- ALCALDIA DE
s T . - SINCELEJO

Sinceleio” Po'lonte con o Salud

Sincelejo, junio 03 de 2025

Sefiores
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
Sincelejo

ASUNTO: Remisién de factura electronica de venta No FE 36162 contrato
interadministrativo #005-2025 PIC 2025.

Por medio de la presente me permito remitir factura de venta #36162 segun contrato
interadministrativo  005-2025 PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
DESARROLLO DE ACCIONES DEL PROGRAMA DE SALUD PUBLICA EN EL
MUNICIPIO DE SINCELEJO PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC —
2025.

Atentamente,

0_\ av A\’u Oyzato

aon
CLAUDIA PATRICIA QUINTO MADRID
Gerente E.S.E

| Nombre Cargo Firma 4‘
Proyecto: | Nuvia Vergara Aguas Técnico Administrativo Ay CraaCe
l v

NIT: 823001518-3

@ PBX: 282 8189 @ Email: gerencia@esesanfranciscosincelejo.gov.co
Swww.esesanfranciscosincelejo.gov.co

QCalle 23 No. 14-39 Barrio Mochila

Sincelejo - Sucre
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= - Factura Electronica de Venta No. FE 36162
E.S.E UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT: 823001518

DIRECCION: Calle 23 No 14-39 Barrio Mochila

Fecha Exp 2025-05-30 17:55:58
Fecha Gene 2025-05-30 17:55:58
Fecha Vence 2025-07-09

CLIENTE (70001) MUNICIPIO DE SINCELEJO
NIT/DOCUMENTO | 800104062-6
CON:I'RATOICONVENIO PLAN DE INTERVENCIONES COLESTIVAS - PIC
DIRECCION Y TELEFONO  CL 28 25A 246 AV LUIS CARLOS GALAN ET SEGUNDA (2826325)
MUNICIPIO SINCELEJO - SUCRE - PAIS COLOMEIA
MEDIO DE PAGO 41 Transferencia Bancaria
MONEDA COP
Item Cod Servicio Cant V1lr Unitario Total
1 1 |®AGO PARCIAL: POR EJECUCION EN EL AVANCE EN LAS 1 § 280.294.350,00 $ 280.294,350,00
ACTIVIDADES CONTRATADAS SEGUN CONTRATC
INTERADMINISTRATIVO No 005-2( OBJETO PRESTACION DE
SERVICIOS PARA EL DESARRCLLL 5 DEL PROGRAMA DE
SALUD PUBLICA EN EI 0 PIC-2025
PERIODO FACTURADO 2025/03/12 hasta 202 5/05/1¢
SUBSIDIADO
SUBTOTAL 5 280.294.350,00
Valor en Letras DESCUENTO $0,00
Son: DOSCIENTOS OCHENTA MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL ANTICIPOS $0,00
TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE NETO A PAGAR $ 280.294.350,00 +

OBSERVACIONES

PAGO PARCIAL: POR EJECUCION EN EL AVANCE EN LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS SEGUN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No
005-2025 OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DEL PROGRAMA DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIFIO
DE SINCELEJO, PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC - 2025

Firma Rep Legal
CLA UDIA QU!NTO

Pagina 1 de T - Imprese por SINY SALUD -
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Resolucién DIAN Facturacién Electronica 18764085403356 de 16/12/2024
Rango J\utorlzado del FE35001 al FE40000

if4fEeakid 048 fodlbbl 3945BA660d2 958 524b]

Firma Aceptacion Cliente

hasta 16/12/2025

=59832d55 3275404490500 ERT£3590c299020ec02081a1
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Autorizacion Numeracion de Facturacion

AN

Espacio reservado para la DIAN

R

18764085403356

(415)7707212489984(8020) 001876408540335 6

4. Numero de formulario

6. DV 9. Primer nombre 10. Otros nombres

3

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT

823001518

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

11. Razén social

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS

12. Direcci6n seccional Cad.

Impuestos y Aduanas de Sincelejo

24. Direccion

CL23 14 39 BRR MOCHILA

| 27. Municiplo
|Sincelejo
I~

25. Pais
Colombia

26.Departamento
Sucre

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

et

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

término de la

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2024-12-16 / 08:58:56 AM

Fecha Acuse de Ilecibu!.-' 984. Apellidos y nombres
/ 985. Cargo
Firmado - g
R 989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres QUINTO MADRID CLAUDIA PATRICIA 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcaciéon 64578997 1004.DV 1 992. Area

1005. Cod. Representacion
1006. Organizacién

Representante Legal Principal

993.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIDAD DE SALUD SAN FRA

Establecimiento

997. Fecha formalizacién

202 4|-1 2|-1 6|/0 8|:5 8|:5 6




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764085403356
(415)7707212489984(8020) 001876408540335 6
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
823001518 3
11. Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS CL 23 14 39 BRR MOCHILA
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FE 35,001l 40,000 |24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




sl ALCALDIADE

, ‘ SINCELEJO

E.S.E. UNIDAD DE SALUD T b
SAN FRANCISCO DE ASiS e s

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA E.S.E UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS.
NIT. 823001518-3

Para los efectos de esta certificacion he obtenido de la Administracién de LA UNIDAD DE SALUD SAN
FRANCISCO DE ASIS, la informacidn necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia.

® Que he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacién con el
propésito de verificar el pago efectuado por LA ESE UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE

ASIS por conceptos de aportes a los sistemas de pensiones, riesgos profesionales, caja de

compensacion familiar, instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) y servicio nacional

de aprendizaje (SENA), durante el periodo de 1 mes comprendidos entre el 01 de abril del

2025 al 30 de abril del 2025 y a los sistemas de salud durante el periodo de 1 mes

comprendidos entre el 01 de Mayo del 2024 al 31 de Mayo del 2025. El pago de dichos

aportes es responsabilidad de la ADMINISTRACION DE LA UNIDAD DE SALUD SAN

FRANCIOSCO DE ASIS, como parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo

establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de enero de 2002 Es emitir un informe

certificado el cumplimiento de tales obligaciones, es emitir un informe certificando el
cumplimiento de tales obligaciones.
® Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a. Indagacién con el personal del ares responsable, en relacion con lo procedimientos
utilizados para identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensién y
riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

b. Obtencién del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de pensiones y riesgos
profesionales, y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Preparado por LA UNIDAD DE
SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS, para el periodo de 1 mes comprendidos entre el 01 de
abril del 2025 al 30 de abril del 2025.

C. Obtencién del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, preparados por
LA UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS, periodo de 1 mes comprendidos entre
el 01 de Mayo del 2025 al 31 de Mayo del 2025.

- d. Comparacién del listado obtenido segun se menciona en el literal anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuadc s por la ESE UNIDAD DE SALUD
SAN FRANCISCO DE ASIS.

e. De acuerdo con los resultados de los procedimientos enumerados anteriormente,
informo que LA UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS, durante el periodo
comprendido entre el 01 de abril del 2025 al 30 de abril del 2025, realizo el pago de los
aportes a los sistemas de pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de

NIT: 823001518-3
@PBX: 282 8189 @Emuil: gerencia@esesanfranciscosincelejo.gov.cc
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e R

E.S.E. UNIDAD DE SALUD
SAN FRANCISCO DE ASIiS

compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), a si mismo de los sistemas de salud durante el periodo
comprendido entre 01 de abril del 2025 al 30 de abril del 2025.

f. Segun las validaciones realizadas a la fecha 13 de mayo del 2025 la ESE UNIDAD DE
SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS, se encuentra al dia por concepto de pago los abortes
a los sistemas de salud, pensién, riesgos profesionales, caja de compensacion familiar,
instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) y servicio nacional de aprendizaje
(SENA) segun lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de enero de 2002.

La presente certificacion se expide en Sincelejo a los 13 dias del mes de mayo del 2025 por solicitud
de la Administracién de la ESE UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS, con destino a quien
interese.

.IORGE IV GIL MEROC(_‘Q

Revisor F{scal.
TP. No 214102-T

NIT: 823001518-3
@ PBX: 282 8189 ®Email: gerencia@esesanfranciscosincelejo.gov.co
®www.esesanfranciscosincelejo.gov.co

9Calle 23 N Sﬁ%m%&éﬁﬁ% 7_



aportes Re

ie Pago por Administradora

& enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTAHTE -
Identificactan [ Razan Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Bireccion Cludad-Departamenta Tetefono Emnm.;cd;:mh o

HIT 82:001518 3 UHICAD DE SALU SAH FRANCISCO BE B - MEHDS DE 200 COTIZANTES PRUGCIPAL Calte 23 nro 14:39 ber SINCELEJQ-SUCRE 2625189 o

ASIS ESE rrnciila
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION &
Perloda Clave Tipo Fecha Pago
Penslan Satud Pago Planilla Planitia Limite Paga Banco Dias Mora Valor

02504 | 102505 1475167157 9485192873 3 025103/07 1025/05/12 | BANCO DE BOGOTA $189,321,300

{RESUMEN DE PAGO ]

HIESGO C : & ﬁ.‘i."*:j His -4.'\»“!55!4?!*%* VATGRT VALORS FAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) i 4 7 ST . §6,625,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 4 51,765,900 $5,800 50 $1,771,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 74 $43,526,300 $142,600 50 $43,660,900
PORVENIR 236301 800,224,808 8 2t $17,086,200 $56,100 50 $17,142,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 51,038,800 $3,700 50 $1,042,500

ARL (ADMINISTRADONAS: 1) 98 $9,373,300 $30,700 S0 59,404,000
ARL SURA 14:11 £90,903,790 -5 98 9,373,300 530,700 50 9,404,000

CCF (ADMIISTRADORAS: 1) 98 $16,031,600 $52,500 50 $16,084,100
COMPASUCRE COFA1 892,200,015 5 98 $16,01,600 $52,500 S0 $16,084,100

ERS (ADMINISTRADORAS: B) 98 §49,934,900 5163,500 50 $30,098, 600
CAIACOPY CCFCSS 901,543,211 6 2 $1,336,300 54,400 S0 $1,340,700
COOSALUD MOVILIDAD E$5C24 900,226,715 3 1 $1,080,100 £3,600 50 $1,083,700
EPS FAMMILIAR DE COLONBIA 5AS CCFe3n 901,543,761 1 'sadz,am $1,200 50 $344,000
EPS MUTUAL SER EPSO48 806,008,394 7 7 $5,306,100 $17,400 50 $5,325,500
MUTUAL SER £S5C07 806,008,394 7 1 $356,300 $1,200 sa 5357,500
HUEYA E.2.5. EPS037 900,156,204 2 id 56,388,100 $21,000 S0 56,409,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 a1 §28,656,400 593,900 50 528,750,300
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 §6,466,800 $11,200 s0 $6,488,000

ICOF (ADMINISTRADDRAS: 1) 98 12,025,000 $39,400 S0 512,064,400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,219 2 9% §42,025,000 539,400 50 §12,064,400

FAMILIAR

SEHA (ADMIMISTRADORAS: 1) 98 8,018,300 526,300 S0 $6,044,600
SEHA PASENA 899,999,034 1t 98 $8,018,300 $26,300 S0 $8,044,600

Pagina 1 de 1
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Z(. ES.E.UNIDAD DE SALUD
# SAN FRANCISCO DE ASiS

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA E.S.E UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS.
NIT. 823001518-3

Para los efectos de esta certificacién he obtenido de la Administracién de LA UNIDAD DE SALUD SAN
FRANCISCO DE ASIS, la informacion necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia.

® Que he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacién con el
proposito de verificar el pago efectuado por LA ESE UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE

ASIS por conceptos de aportes a los sistemas de pensiones, riesgos profesionales, caja de

compensacion familiar, instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) Yy servicio nacional

de aprendizaje (SENA), durante el periodo de 1 mes comprendidos entre el 01 de marzo del

2025 al 31 de Marzo del 2025 y a los sistemas de salud durante el periodo de 1 mes

comprendidos entre el 01 de marzo del 2024 al 31 de Marzo del 2025. El pago de dichos

aportes es responsabilidad de la ADMINISTRACION DE LA UNIDAD DE SALUD SAN

FRANCIOSCO DE ASIS, como parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo

establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de enero de 2002. Es emitir un informe

certificado el cumplimiento de tales obligaciones, es emitir un informe certificando el
cumplimiento de tales obligaciones.
¢ Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a. Indagacion con el personal del ares responsable, en relacién con lo procedimientos
utilizados para identificacién y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensién y
riesgos profesionales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

b. Obtencion del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de pensiones y riesgos
profesionales, y a las cajas de compensacidn familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Preparado por LA UNIDAD DE
SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS, para el periodo de 1 mes comprendidos entre el 01 de
marzo del 2025 al 31 de marzo del 2025.

. Obtencién del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, preparados por
LA UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS, periodo de 1 mes comprendidos entre
el 01 de marzo del 2025 al 31 de marzo del 2025.

d. Comparacién del listado obtenido segiin se menciona en el literal anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la ESE UNIDAD DE SALUD
SAN FRANCISCO DE ASIS.

e. De acuerdo con los resultados de los procedimientos enumerados anteriormente,
informo que LA UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS, durante el periodo
comprendido entre el 01 de marzo del 2025 al 31 de marzo del 2025, realizo el pago de
los aportes a los sistemas de pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de

NIT: 823001518-3

@ PBX: 282 8189 @Email: gerencia@esesanfranciscosincelejo.gov.co
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Z(. E.S.E.UNIDAD DE SALUD
# SAN FRANCISCO DE ASiS

compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), a si mismo de los sistemas de salud durante el periodo
comprendido entre 01 de marzo del 2025 al 31 de marzo del 2025.

f. Segun las validaciones realizadas a la fecha 08 de abril del 2025 la ESE UNIDAD DE SALUD
SAN FRANCISCO DE ASIS, se encuentra al dia por concepto de pago los aportes a los
sistemas de salud, pensidn, riesgos profesionales, caja de compensacion familiar,
instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) y servicio nacional de aprendizaje
(SENA) segun lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de enero de 2002.

La presente certificacién se expide en Sincelejo a los 06 dias del mes de marzo del 2025 por solicitud
de la Administracion de la ESE UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS, con destino a quien
interese.

7 af O
JORGE GIL R@MERO.
Reviso cal.
TP. No 214102-T

NIT: 823001518-3
@PBX: 282 B189@Email: gerencia@esesanfranciscosincelejo.gov.co
®www.esesanfran sincelejo.gov.co
9Calle 23 N Cambaoannir
Sincelejo - Sucre



b 3pores Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacin dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:n..wnunm SENA e
NIT 823001518 3 UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Calle 23 nro 14-39 brr SINCELEJO-SUCRE 2828189 No

ASIS ESE mochila
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator

2025-03 2025-04 1394774679 9483388519 E 2025/04/04 2025/04/07 | BANCO DE BOGOTA 3 3 $154,884,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 97 $61,381,900 §119,400 50 $61,501,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $1,765,900 43,500 S0 $1,769,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 7 $42,203,800 $81,900 50 $42,285,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 21 $16,373,400 $31,900 50 $16,405,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $1,038,800 $2,100 50 $1,040,900

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 9 $9,265,400 $18,000 50 $9,283,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 98 59,265,400 $18,000 S0 $9,283,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 98 $15,733,300 $30,500 50 $15,763,800
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 98 $15,733,300 $30,500 S0 515,763,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 98 $48,532,600 $94,300 $0 $48,626,900
CAJACOP! CCFC55 901,543,211 & 2 $1,336,300 $2,600 so $1,338,900
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $1,080,100 $2,100 S0 $1,082,200
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 5 1 $297,300 $600 50 $297,900
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 7 4,805,400 $9,400 50 54,814,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $356,300 $700 s0 $357,000
NUEVA E.P.S. EP5037 900,156,264 2 14 §5,924,400 511,500 50 45,935,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 61 $28,584,000 $55,400 50 $28,639,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $6,148,800 $12,000 50 56,160,800

ICBF {ADMINISTRADORAS: 1) o8 $11,801,300 $22,900 S0 $11,824,200
INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR PAICBF 899,993,239 2 98 $11,801,300 522,900 50 $11,824,200

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 98 $7,869,100 $15,300 50 $7,884,400
SENA PASENA 899,999,034 1 98 $7,869,100 $15,300 50 57,884,400

$154,583,600 $300,400 $154,884,000
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