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INFORMACION DEL CONTRATO
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c TBñT® IN ,- - -; INf STRaTILVe PaRá eILaMClxR L©A Ga s BE O@RACIÓN DE LA EMPRESA socl8t DEL ESTADO
SAN FRANCISCO DE ASIS DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA. DESTINADOS A LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS

DE SALUD. DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 52.2 DEL ARTICULO 52 DE LA LEY 715 DE 2001,
MODIFICADO POR EL ARTICULO 235 DE LA LEY 1955 DE 2019.

EJECUTADAS

EVmRl¿íÉ®n®Ti2nRfiF1. Prese3r ta }avance mos indicadQres y metas descritos en el
alcance del presente contrato. 2. Garantizar la oferta institucional de primer nivel de complejidad con la operación y la prestación del
servicio de salud en la insütución, de acuerdo con los horarios definidos y los servicios habilitados en el Registro Especial de
Prestadores (REPS); incluyendo la prestación del servicio de urgencias médicas y odontológicas las 24 horas del día, los 7 días de la

semana. De tal forma que la sede opere y preste sus servicios en condiciones de calidad para la población de su jurisdicción. 3.

Todas las demás inherentes para la correcta ejecución del presente contrato

CONCEPTO DEL SUPERVISOR
J NfÉaÑídÁT

El contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo a lo descrito en el contrato interadmistrativo N' 006, como soporte se
encuentra el informe de actividades que contiene las evidencias dónde se verifica el avance y ejecución

'EJECUCIÓN FINANCIERAl 80,03% 0 261.880.856

2O POR EJECUTAR
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moiMi=4
26.146.38 D©ñ' 883/22/10/2024
Bmc
C

26.146.809

A
105.000.000

0

26.146.809

26.146.809
26.146.809

TOTAL 209.587.: 8

El contrato se encuentra vigente y no se ha incurrido en presunto incumplimiento del objeto contractual por las partes.

GLa1 de cobro
nÚmero:

ANEXOS

Informe Técnico:FE28291 del 01 al 30 de octubre del 2024
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jversión: 4
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Formato
c

jautorización de pagos al
contratista

c ; Fecha de
lactuattzactón:
1 7/03/2021

Planilla de Seguridad
social #:

mFonibilidad-
Presupuestal #

[ertificaii=;i'firri;iii
jcontador-744l0973 1 Acta de Inicio y contrato: SI

284
299 1 Registro Presupuestal #

Nombre del rubro

presupuetal 1 : :filtErs:12h!q(1:LE11:E L 1 N o d e r u b ro p B s u p u e s t a 1

ESTADO

2.3.3.01.02.005

0
o ne o jeto y as ob igaclones contrata as urante el período

presentado, por lo tanto se autoriza el pago N' 5 que corresponde al pago a la firma del contrato como se estipulo en el cotnrato,
por $26,146,809. Lo anterior para una ejecución del 80,03%.
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DE ASIS Factura

Electrónica de
Venta
Fecha generación

2024_1 1_27 15:48:49-05:00

2024_11_27 15:48:50-05:00Fecha validación

Moneda
coP

Tipo operación
SS_Recaudo

8323027

Adquiriente

Documento/Nit

=IPn=\NCIsco
Te\éfono

Código postal 05481 0

800022791 -4
31-NIT

StEej$:8:9% 3:#o?csán#&J?#gi.com

Tipo Doc

CL 11 09 61
1
1

ciudad SAN FRANCISCO-Antioquia
Dirección

Correo subtotal V/Impuesto
o.oo o

Tarifa Total

DescripciónUnidad

m09.oo
Id Código
i aoi

Cantidad

y/Unitario
m9.oo

m unidad

,;
2019

m09.oo

Formas y medios de pagc#
Codigo Medio

Totales
;oncl LO

Valor
ralor

subtotal
26.146.809.00

FornR
Credito 2024-1 2-27

Vencimiento
zzz Ac.,uerdo jnutuo

0
Total mas
Impuesto

26.146.809.00

Total
Operación

26.146.809.00

1
1
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1
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DIAN

Mo. Código Descripción

8

LONICA DE VENTAFACrURA ELECri

Represen1

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE
35b5ce0284e01d76ac5c244e493f89abf724ddb7d5164fl

Número de Factura: FE-28291

Fecha de Emisión: 27/11/2024

Fecha de Vencimiento: 27/12/2024

Tipo de Operación: SS-Recaudo -

icec9821f791fd4f36ac951dffled27683f27ae303ed68d3

Datos del Emisor / Vendedor

SAN FRANCECO DE ASISRazón Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAI

Nombre Comercial: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HI

Nit del Emisor: 800133887

Tipo de Contribuyente: Persona Jurklta

Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad trIbutaria: 01 - IVA

A:tividad Económica:

;PITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social: MUNICIPIO DE SAN FRANCEC

Tipo de Documento: Nrr

Número Documento: 800022791

Tipo de Contribuyente: Persona JurkILa

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Cbntidad Precio unitarl;U/M

Quivro DESEMBOLSO DEL

CONIRATO
iVrERADMiNigrRATTvo o06

DE JUNIO DEL 2024 TIENE

COMO OB]fnvo FiNANCiAR

LOS GArros DE OPERACIÓN

DE LA EMPRESA SOCIAL DEL

EgrADO SAN FRANCiSCO DE

ASIS DEL MUNICIPIO DE SAN

FRANCISCO ANTIOQULA,
DESTINADOS A LA

PRESTACION DE SERVICIOS

DE SALUD. DE ACUERDO CON

LO EgrABLECiDO EN EL

NUMERAL 52.2 DEL ARTICILO
52 DE LA LEY 715 DE 2001.

MODIFICADO POR EL

!ARTICULO 235 DE LA LEY 1955
DE 2019

1,oo t $ 26.146.809194001

DIAN
lción Gráfica

Forma de pago: Crédho

Medio de Pago: Acuerdo mutuo

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

CobmbbPaís :

Antbqub
SAN FRANCBCO

Departamento:
Municipio / Ciudad:

cra 10 # 9-09 San francbco

1234567

Dirección:
Teléfono / Móvil:

Correo: facturacbnsafrancbco05652@hotmal.com

Pais: Cobmbb

Departamento: Antbquh
Municipio / CIudad: SAN FRANCISCO

Dirección: CL 11 09 61

Teléfono / Móvil: 8323027

Correo: secretarbdehacÉnda@sanfrancbco-

antbqub.gov.co;rocbgc2010@gmal.com

IMPUESTOS

IVA : % { IFE:

PrecIo unitario
'/, . de venta

Descuento

detalle Recargo detajle

O,OO: $ 0,DOi $ 26.146.809,00

Hr\in 1 do R



Datos Totales

Documento generado el:
27/11/2024 15:48:49
Documento validado por la
DIAN:
27/11/2024 15:48:50
XML Generado por: Proveedor
Tecnológico
900395252
PDF Generado por:
SolucIón GratuIta DIAN
Mt :800197268

Numero de Autorización:
18764068703956

MONEDA

TASA DE CAMBIO

Subtotal
Descuento detalle 0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

Recargo detalle

Total Bruto Factura

IVA

INC

Bolsas

Otros impuestos

+otal- ii;iy¿l-is lo’ i: S-
Total n¿to factura (=)

Deseuento Gbbal (-)

Recargo Gbbal (+)

Totit iactura (=-j

0,00

$$

Valores informativos

ANriciPOS

.Ant bipos_

R mENcioNES

0,00

0,00

0,00

Rete fuente

Rete IVA

kRete ICA

figencia: 2026-04-Rango desde:
26001

Rango hasta:
31000

MONEDA

TASA DE CAMBIO

Subtotal 26.146.809,00
Descuento detalle

Recargo detak

Total Bruto Factura 26.146.809,00
IVA
INC

Bolsas

Otros :os

Total ir;pue=78
+i¿il-ii Ii %;;L=i:i
De=u;nÍ¿ t;iM:}
Recargo Gk>baI (+)

Total factura (=

0.00

0,00

0,00
0,00

0,00

26.146.809.00

0,00
0,00

T6.1;¿;i¿;61COP $

Valores informatIvos

ANricipos
Anticipos

!Rete fuente

FRete IVA

!te ICA

0,00

0,00
0,00

Hr\ia 9 da Q



MUNICIPIO DE SAN
FRANCISCO

N' de Contrato: Contrato interadministrativb N' 006 del 21 de junio de 2024

Fecha del Contrato: 21/06/2024 al 30/12/á024

e dar los gastos de operación de la Empresa social
del Estado San Francisco de Asís del municibio de San Francisco Antioquia, destinados a la
prestación de servicios de salud en el año 2d24, de acuerdo con lo establecido en el numeral
52,2 del artículo 52 de la ley 715 de 2001, mbdificado por el artículo 235 de la ley 1955 de 2019.

Periodo a Informar: Desde 01/10/2024 hásta 30/1 0/2024

e ara lograr 14 actividad

01/1 0/2024 hasta
30/1 0/2024

ESE Hospital
San Francisco de
Asís

Fecha y Lugar

1/10/2024 hasta
30/1 0/2024

ESE Hospital
San Francisco de
Asís

Fecha y Lugar

1/10/2024 hasta
30/10/2024

Versión
Fecha:
Página:

02
10/02/201 6
Página 1 de

5
INFORME DE ACTIVIDADES;P:

a
prestación del servicio de salud en la
institución de acuerdo bon los horarios
definidos y los servicioshabilitados en el
Registro Especial de Prebtadores (REPS);
incluyendo la prestacióñ del servicio de
urgencias las 24 horas dél día los 7 días de
la semana de tal forma due la sede opere
y preste sus servicios eh condiciones de
calidad para la poblacióni para la población
de su jurisdicción

Se cuenta con la disponibilidad de
prestación de servicio de urgencias
24 horas , de consulta externa y
servicios ambulatorios de lunes a
viernes 07:00 am a 12:00 m y de
01:30 pm a 05:30pm

Acciones para lograr la actividad

Se anexan los RIPS de atención
de la Población Pobre No

Asegurada PPNA; de Septiembre
de 2024.

a
de salud portafolio habili(ado, a la
población residente en el municipio que
demande el servicio, qué demuestre no
tener capacidad de pago y que no están
afiliadas al Sistema Gen 4raI de Seguridad
Social en Salud SGSSS,llos servicios
prestados a dicha pobladión_durante toda
la vigencia se deben aplibar contra los

recursos del presente cohtrato.

Ma
r

general de todos los jusuarios que lo I ambulatorios de lunes a viernes
requieran, siguiendo lol lineamientos de 07:00 am a 12:00 my de 01:30
oportunidad y calidad cbntenidos en las 1 pm a 05:30 pm

UmA_uFC





MUNICIPIO DE SAN
FRANCISCO

r mas vigentes, esbecialmente las 1 Se anexa certificadQ de
San Francisco de 1 circulares 030 de 2006 y049 de 2007. l oportunidad de consulta médica

Asís 1 } l del periodo.

Fecha y Lugar

1/10/2024 hasta
30/10/2024

ESE Hospital
San Francisco de
Asís

1/10/2024 hasta
30/10/2024

ESE Hospital
San Francisco de
Asís.

Fecha y Lugar

1/1 0/2024 hasta
30/1 0/2024

ESE Hospital
San Francisco de
Asís

Fecha y Lugar

1/1 0/2024 hasta
30/10/2024

ESE Hospital
San Francisco de
Asís

Elaboró bO MECI

INFORME DE ACTIVIDADESs,

a

s
incluye todas las ayudas diagnósticas,
insumos, medicamento§ y seguimiento
que corresponda al brimer nivel de
complejidad.

Prestar el servicio co4sulta externa y
urgencias de odontolcjgía general de
primer nivel de compléjidqd según los
contenidos del POS (Re$olución 5857 de
2018 5857 de 2018:
a

Dispensar oportunbmente los
medicamentos inctuidob en el Plan
Obligatorio de Salud, éontenidos en la
Resolución 5857 de 20lé 5857 de 2018 o
aquellos que lo modifiqud Resolución 5859
que sean ordenados #mbulatoriamente
por médico general en bonsulta externa,
hospitalización y urgenci bs.

a

Realizar las ayudas diagnósticas y
terapéuticas de prirtner nivel de
complejidad, (laborátorio clínico,
imagenología, electrocargiogramas, etc).

Acciones para jograr Id actividad
Transportar r
interinstitucional en ambÜlancia cuando lo
requiera por su estado de salud, traslado
desde el primer nivel a uñ nivel superior de
complejidad y/o para patologías urgentes,
remitidas desde la E$E Hospital San
Francisco de Asís del Municipio de San
Francisco a otra institución de salud para
su manejo.

02Versión
Fecha:
Página:

10/02/201 6
Página 2 de

5

Se cuenta con la disponibilidád de
prestación de servicio de

urgencias 24 horas, de consulta
externa y servicios ambulatorios
de lunes a viernes 07:00 am a
12:00 m y de 01:30 pm a 05:30

pm

Se anexa certificado oportunidad
de consulta odontológica del

)eriodo.

Se presta servicios ambulatorios
de lunes a viernes 07:00 am a
12:00 m y de 01 :30 pm a 05:30
pm

Se realiza entrega de
medicamentos a los usuarios Sin
capacidad de pago, según el nivel
de atención y orden médica.

Se presta servicios ambulatorios
de lunes a viernes 07:00 am a
12:00 m y de 01 :30 pm a 05:30
pm
Se anexa certificado de

oportunidad de entrega de
exámenes del periodo.

Se cuenta con la disponibilidad de
prestación de servicio de
urgencias 24 horas, de consulta
externa y servicios ambulatorios
de lunes a viernes 07:00 am a
12:00 m y de 01 :30 pm a 05:30
pm

Se.anexan RIPS del periodo
donde se relacionan todas las

atenciones en salud realizadas q
o





MUNICIPIO DE SAN
FRANCISCO

1

1/10/2024 hasta
30/10/2024

ESE Hospital
San Francisco de
Asís

Fecha y Lugar
1/1 0/2024 hasta
30/10/2024

ESE Hospital
San Francisco de
Asís

Fecha y Lugar
1/10/2024 hasta
30/1 0/2024

ESE Hospital
San Francisco de
Asís

MECIElaboró: E

INFORME :DE ACTIVIDADES

r

urgencias a los migrdntes de países
fronterizos en condicióñ irregular en el
Municipio, bajo las condiciones definidas
en el Decreto 2408 del 24 de diciembre de
2018 del Ministerio de sbtud y Protección
Social.
mMaTÜF;r–ü=ñicTáB
Dar cumplimiento al Plande Respuesta del
Sector Salud al fenómen(b migratorio con la
prestación de los servicibs de salud a los
migrantes venezolano 4 de condición
irregular en Colombia de acuerdo a los
lineamientos de poblacii)nes priorizadas:
niños, niñas y adolescbntes, así como
muieres gestantes y lactántes.
Acciones para jograrRaaüüíia
Dar cumplimiento al plan de respuesta del
sector salud al fenómend migratorio con la
prestación de los servicibs de salud a los
migrantes venezotanoy en condición
irregular en Colombia de acuerdo a los
lineamientos de eventos }priorizados:

Eventos trashisibles (por
considerarse de álta externalidad):
VIH e ITS. Tuberculosis. IRAG
(infección respiratoria aguda grave
inusitado) y aquellos

inmunopFveniblds -teles . conlo
Sarampión, Rubek)la, Difteria, Pollo
entre otras.

•

• Enfermedades {ransmitidas por
vectores: malariá, enfermedad de

Chagas, dengue, Leishmaniosis y
fiebre amarilla.

• Violencias, especjalmente aquellas
de género, explÓtación, trata de
ersonas entre otras

Reviso v Aorobó: ANA MILENA MERY REAL

Versión
Fecha:

Página:

02
10/02/201 6
Página 3 de

5

la población sin capacidad de
pago y que no están afiliadas al
Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS.

Se cuenta con la disponibilidad
de prestación de servicio de
urgencias 24 horas , de consulta
externa y servicios ambulatorios
de lunes a viernes 07:00 am a
12:00 m y de 01:30 pm a 05:30

rTi

Se cuenta con la disponibilidad
de prestación de servicio de
urgencias 24 horas , de consulta
externa y servicios ambulatorios
de lunes a viernes 07:00 am a
12:00 m y de 01:30 pm a 05:30
pm

En articulación con la secretaria de
protección social del municipio, se
realiza continuo acompañamiento
a la vigilancia en salud pública y se
llevan a cabo las acciones de los

eventos priorizados.





Versión
Fecha:

Página:

02
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MUNICIPIO DE SAN
FRANCISCO

INFORME :DE ACTIVIDADES

• Condiciones :crónicas que
generalmente se ven
descompensadaq en la migración:
diabetes, hiperteñsión y asma, Así
mismo las 1 enfermedades
mentales, dado el alto riesgo
psicosocial que be encuentra en
esta población.

De igual manera, deberá tenerse
en cuenta la incorporación de
atenciones comÓ vacunación y
anticoncepción .

Fecha y Lugar Acciones para lograr la', actividad
De recaudo corrieM
Porcentaje de recaudo 1 corriente = (Ingreso
Total Recaudado (Excluye CxC) / Ingreso Total
Reconocido Excluye CxQ): La E.S.E. Hospital
se compromete a obténer para la vigencia
2024, un porcentaje de recaudo presupuestal
mayor o igual al promedi+ de las tres (3) ultimas
vigencias

Estos documentos serán
presentados a más tardar el
15 de febrero de 2025

1/10/2024 hasta
30/1 0/2024

ESE Hospital
San Francisco de
Asís

96

Equilibrio con reconocin]iento = (Ingreso Total
Reconocido / Gastos Totales con Cuentas por
Pagar): La E.S.E. Hospital se compromete a
terminar la vigencia 2024 con un nivel de
equilibrio presupuestal icon reconocimientos
mavor o jgual a 1

47
Fecha y Lugar =oTi;i;;FaZmalm

De gestión de carta
Recuperación de cuentás por cobrar de
vigencias anteriores: La E.S.E. Hospital se
compromete a realizar récaudo de cartera
de vigencias anteriores como mínimo de
un 60% del promedio dé recaudo de las
tres (3) últimas vjgencia

Seanexa CD con información de

gestión de cartera de septiembre
2024 y se sube a la DRIVE
creada para tal fin.

1/1 0/2024 hasta
30/10/2024

ESE Hospital
San Francisco de
Asís

Elaboró: EauiDO MECI r NA MILENA MERY REAL
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:w INFORME !DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE SAN
FRANCISCO

Fecha y Lugar Acciones para jograr Id actividad
Realizar afiiias
demanden servicios de $aII,Jd que tengan
encuesta de SISBEN don puntaje para
nivel 1,2 del régimen s€1bsidiado o sean
población especial (usuários de cualquier
edad), además de los jusuarios que no
tengan aplicada la encuésta del SISBEN;
ambas poblaciones debdrán declarar ante
la ESE la no capacidad de pago. No aplica
para la población encue$tada en SISBEN
con puntaje mayor al définido en la
Resolución 3778 del 2011 , modificada por
la Resolución 41 19 del 2018.

Durante el mes de septiembre no
se realizaron afiliaciones en línea.1/10/2024 hasta

30/10/2024

ESE Hospital
San Francisco de
Asís

Se anexan soportes.

geL\\\ t~\ -~e (Jc\'tk«,
Firma del Contratista Firma del Supervisor y/o Interventor

g

Elaboró: EauiDO MECI



E.S.E
HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FRANCiSCO - ANTIOQUIA

Sep/if?IOS con caii(iad 1lun lafl&
con lpK)nleticios con sii saitic!

NIT 800133887.9

EL SUSCRITO CONTADOR PúbLICO DE LA E.S.E HOSPITAL SAN

FRANCISCO DE ASÍS DEL MUNldlPIO DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA

CERTIFICA QUE:

La entidad ha cumplido con efectuar oportunamente los aportes al sistema deseguridad social

integral, correspondientes a los seis mesés anteriores a la fecha de expedición de este

documento, por concepto de pago de aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a
las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio

Nacional de Aprendizaje - SENA, del personal relacionado en las liquidaciones de nómina,
siendo la planilla de aportes Nro.74410973 la última cancelada el día 14 de noviembre del

2024, la cual comprende el periodo de botización octubre 2024 y periodo de servicio
noviembre 2024.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuésto en el artículo 50 de la ley 789 del 27 de

diciembre de 2002, modificado por el artículo 1 de la Ley 828 de 2003, la ley 1562 y su

decreto reglamentario No. 723 del 15 de abril de 2013.

Dado en San Francisco Antioquia a los veintiocho (28) días del mes de noviembre del año
2024

Atentamente,

ONATAN FABIAN CARDONA MÚN
Asesor Contable E.S.E

T.P: 250533-T

i8

@;

'\

\*=
$ Carrera 10 No. 09-09 - Teléfono 832 3136 - Fax 832 3027

www.esehospitaldesanfrancisco-antioquia.gov.co



Certificado
BancarIO

Martes, 5 de marzo de 2024

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que E.S.E HOSPITAL SAN FRANCICO DE ASIS identificado(a)
con NIT 800133887, a la fecha de expedición de e$ta certificación, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Produ¿to

01429838208

Fecha Apertura Estado

ACTIVACUENTA CORRIENTE 2006/12/06

#Importante: Esta constancia solo hace referedcia a los productos mencionados anteriormente.
*SI desea verificar la veracidad de esta información, Juede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 60 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - kesto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

Bancolombia
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N900336004

N900 156264

N800251 440

N900604350

N800088702

N8002261 75
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Enlace OperatIvo, Línea Expertos en PiLa: BarranquIlla: 385 24 44 . Bogotá: 485 4485 - 8u,;„m,„g„ 697 87 27 vC,I1, 485 9444 - C,,tage„,: 693 77 27 . P„el„, @ina 1 de 1
1327 . Manizales: 892 80 27 . Medellin: 604 2727 - Desde otras cIudades: 018000 51 99 77

1,Enlace OperatIvo no se hace responsable de las planIllas y pagos reaIIzados a través de otrbs operadores de Información dado que no tIene medIos para corroborar
la veracIdad de la mIsma, su alcance se IImita a repIIcar la InformacIón sumInistrada dIrectamente por el cIIente.

Información de la Pla 4illa Pagada

9000891 (b-5

Enlace Opbrativo

NIt de comercio Operador de Información

Razón Social del Operador de Información

Descripción Pago de $uAporte

2024.1 1-44. 03,41 :47 PM

octubre d& 2024

de 2024

Fecha

Periodo de CotizacIón Otros Riesgos
PerIodo de Cotización Para Salud

Ernpresa
NIT

noviembr'

ESE HOdPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

NI 800134887

CódIgo Sucursal (Nombre)

ReferencIa de Pago/ Número Planilla
Tipo de Planilla
Número Transacción Bancaria/ CUS

Banco
Valor

Estado de la Transacción

DIrección IP de OrIgen

7441097
E
10499562l55

(lo07) - dANCOLOMBIA
$ 29.472.706

Aprobada

10.0.19.5

Total Intére ses Mora

$o
so
$o
$o
$o
$o
$o

so
so
so

Valor sIn Mora

$ 7.166.600

$ 4.894.100

S 532.900

$ 2.387.400

$ 1.227.800

$ 5.057.100

$ 1.387.400

$ 3.030.500

$ 1.515.800

$ 2.273.100

Número Afiliados

13

7

2

5

4

Código

230301

2514

EPS037

EPSO05

EPS040

EPSOI O

14-25

CCF04

PASENA

PAICBF

PORVENIR

COLPENSIONES

NUEVA EPS

SANITAS EPS

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS

EPS SURA

COLMENA RIESGOS PROFESIONALES

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN

ICBF

9

20

20

20

20

i

a}}
i

;t:
SubTotales :

Total a Pagar:

$o
$ 29.472.700

$ 29.472.700

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos
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