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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI
NIT.890.982.138-1
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FACTURA ELECT~ÓNICA DE VENTA N.o. HA- 182.79

CodoIJ'S: 050400326101

Fecha Factura:CALLEZEA
CONMUTADOR:

E_S.EHOSPITAL 1lMt8~lJ4Ihli''¡0IY8360749
SAN JUAN DE DIOS _
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Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No 18764087393993
con vigencia del 2025-01-20 al 2026-01-20. Numeración habilitada del 16201 al

50000 y prefijo HA

;

[!J
'--------------------------------------------------------------

Fecha Final: ..
Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

CUFE: b080Ia515371n02'~a46cdJ2ge29fa5a27cleOd6430c7b956575e59d803ec09986
cdb9c3582dOb03la4324a6340J8dOa

Elaborado por: JlJLIETH At'IDREAPINZON VILLA P" 1 d Iagma e

Administradora: MUNICIPIODE ANORI

Nit: 890.982.489-1 Forma pago: Crédito
Convenio: COI'NPOSV

Plazo (Días): 30
Teléfono: 8350842

Representante: GUSTAva ALFREDO SILVA GUTIERREZ-O
08SERV ACIONES:

FACTURA DELMES DE JULIODE 2025 CORRESPONDIENTE AL CONVENIO CI2025-098* PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACIÓN DE UNA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE PRIMER NIVEL DE COMPLEnDAD* QUE ESTE PRESENTE EN EL MlJ1\r¡CIPIODE ..mORI DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO ENLALEY715 DE 2001 MODIFlCADOPOREL ARTÍCULO 235 DE LA LEY 1955DE 2019* YLARESOLUCION 857DE 2020 EN SU
ARTICULO 3 ITEM 3.1.

Valor en Letras: TOTAL CARGOS 33,110,264.11

TREINTA Y TRESMILLONES CIENTODIEZ MIL DOSCIENTOS SESENTAY CUATRO PESOS MCTE DESCUENTO 0.00

COPAGOS-CUOTAS 0.00

TOTAL A CANCELAR 33,110,264.11

Impreso por: CNT Sistemas de Información SAS, NIT. 800031148-6, SoftwarePACIENTES



E.S.E HOSPITAL
SAN JUAN m: OIOS

o'ANORI
NIT 890982138-1

ELGERENTEDE LA EMPRESASOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DELMUNICIPIO DE ANORí

CERTIFICA:

Que los aportes a seguridad social (Salud, Pensión y riesgos profesionales) y
los aportes parafiscales (SENA,ICBFy Caja de Compensación Familiar) Han
sido cancelados dentro de losplazos establecidos por la Leyy que a la fecha
se encuentran a PAZYSALVO por estos Conceptos en los últimos seismeses.

La presente certificación se expide para dar cumplimientos a requerimientos
de la Norma.

Dado en Anori. a los 04 días del mes de Agosto de 2025

GEDWIN VALENCIA RAMOS
Representante Legal.. '
E.S.EHospital San Juan de DIosde Anon

O
. . , Carrera 29 No 15-31 CalleZea.Teléfono: 835 0803 - 835 07 48 Fax:835 0749
lreCClOn: . .'www.hospltalanon.gov.co

-vrna y sel un PAR1F1 PUERlo 1NoR'SFÑo"
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Fec~l'''.
Periodo dé ~otI%aclOl'IOJI'Ó$ AllislIOs
Petlódo de Go~c¡óo: Para Salüd.
Em))resa
Nfr
CódigóSucursal (NQtnbre)
ReferenciadePagol N(lmero Planilla
TiPQde PlaniHa
,Núníet¡oTransacción $ancad~ClÍ~'
Banco
Valor
EstadOde la Transacción
Oirección I'podé edgen

NI 890982138

79062671

$ 80.346.900

172.29.10.57
.,

Nlt:
'Talalloit~Mora

$ 80.346.900

Total a Pagar: $ 80.346.900
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E.S.E. HOSPITAL.tIIfIa SAN JU/\N DE Dl0S

~+iANORI
NIT 890.982.138-1

ACTA DE REUNiÓN

COMITÉ DE GLOSAS y SOSTENIBILlDAD CONTABLE
E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ANORí
ACTA No 07 DEL 20 DE AGOSTO DE 2025.

Reunión Ordinaria (x) Reunión Extraordinaria O

Hora: 8:00 AM

Lugar: AUDITORIO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ANORI

ORDEN DEL DíA:

1. Verificación de asistentes.
2. Lectura y aprobación del acta anterior.
3. Verificación de tareas (incluir % de cumplimiento de tareas).
4. Visita SISGLO
5. Glosas COOSALUD
6. Informe FT025
7. Informe de cartera.

INTEGRANTES COMITÉ

Nombre Cargo

GEDWIN VALENCIA RAMOS Gerente.
LUZ ENID MARULANDA Técnica administrativa. I

YAJAIRA RUIZ Asesor contable.
UBIER DARlO GARCIA Auxiliar administrativo (facturación).
JUAN CAMILO MEJIA Auxiliar administrativo (cartera).
JUAN MANUEL MEJIA Coordinador médico.
DAIRY MARCELA MORENO Enfermera jefa

Se anexa listado de asistencia.

"VIDA y SALUD PARA EL PUEBLO A NORlSEÑO "
Dirección: CalleZea.Teléfono: 835 08 03 - 8350748 Fax: 835 07 49

www.hospitalanorLgov.co



E,S.E, HOSPITAL
.--. SAN )lJAN DE Dl0S

~tiANORJ,--- ;"_ ,- _, -.;[ .~' NIT890.982.138-1

DESARROLLO DE LA REUNiÓN:

1- Se realiza verificación de la asistencia de los integrantes del comité y se
procede a darle continuidad al encontrar que hay quórum para realizarla.

2- Se realiza lectura del acta No 06 del 27 de junio de 2025, la cual es aprobada
por todos los asistentes del comité.

3- Posteriormente se procede a revisar el porcentaje de cumplimiento de las
actividades asignadas y pendientes del último comité realizado.

Verificación y porcentaje de cumplimiento de actividades.

I No I
I

RESPONSABLES I % COMPLlMIENTO
ACTIVIDAD I

1 100

2 100

"VIDA YSALUD PARA EL PUEBLO ANORISEÑO"
Dirección: CalleZea.Teléfono: 835 08 03 - 8350748 Fax: 835 07 49

www.hospítalanorí.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
.--. SAN lUAN Dr:: DIOS

t+iANORI
NIT 890.982.138-1

4- Recibimos las visita de SISGLO, empresa que presenta los informes de calidad
y algunos para los entes de control, contamos con un ingeniero experto en CNT
con el cual se aclararon muchas dudas sobre el sistema, se parametrizaron
algunos procesos de radicación y de historias clínicas, para que los RIPS JSON
salgan con los datos correctos para la radicación de las facturas.

5- COOSALUD nos ha devuelto 3 meses de las facturas de cápita, una porque se
están facturando usuarios del subsidiado en la factura del contributivo y
viceversa y las otras dos por que los valores del RIPS no coinciden con el valor
de la factura.

6- Se realizo el informe mensual del FT025.

Cargar Archivos

PeriOdo

2025 07

Resultado Carga

MelINo lL0(l'j821;,&1{l72025FT025IX!prz

Estado ce Envio Cargado
FeClla 20i()8i2(l2f,10 27 35 3. !TI

SelecCionar ArchIvoS

GTOO4

FT025 89098213810720251'025.txt_¡: ..

"VIDA YSAWD PARA et. PUE8WANORISEÑO"
Dirección: CalleZea.Teléfono: 835 08 03 - 8350748 Fax: 835 0749

www.hospitalanori.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
.--. SAN JUAN DE DIOS

(+iANUHI
NIT 890.982.138-1

INFORME CARTERA.

Tipificación de cartera .

NIl' .. l·; TERCERO . < 360:0lA8 > 360 OlAS . '" rOTAL
800050068 ¡FUNDACIONMEDICO $ - $ 34,954,213.00 $34,954,213.00iPREVENTIVA
800088702 I ¡PS SURAMERICANAS $ 11,534,328.00 $ 12,856,940.00 $24,391,268.00

800130907 I SALUDTOTAL EPS S.A $ 7,879,124.00 s 413,559.00 $ 8,292,683.00
800140949 CAFESALUDEPS $ - $ 91,543,314.51 $91,543,314.51
1-- --

ANDIASISTENCIA

800163827 COMPAÑIADE $ - $ 1,546,666.00 $ 1,546,666.00
ASISTENCIADE LOS
ANDESSAS
.COLMENACOMPAÑIA

800226175 I DESEGUROSDEVIDA $147,924.27 $147,924.27
S.A.

800250119 SALUDCOOPEPS $ - $ 33,453,366.32 $33,453,366.32

800251440 EPSSANITASSAS. $ 1,793,589.00 $ 371,200,00 $ 2,164,789,00
COOPERATIVADE

804002105 SALUDCOMUNITARIA $ - $ 1.534,653.00 s 1,534,653.00
i EPSSUBSIDiADA
COMPARTA

805000427 COOMEVAEPSSA $ - $ 2,404,547.00 $ 2,404,547.00
EPSSERVICIO

805001157 OCCIDENTALDE $ - $ 100,450.00 $100,450.00
SALUDSA S.O.S.
ASOCIACIONMUTUAL

806008394 ! SER EMPRESA $1,039,162.00 $ 349,884.00 $ 1,389,046.00I~~~IDARIA DE SALUD

REGIONALDE
811032059 ASEGURAMIENTOEN $1,415,176.00 $ 97,900.00 $ 1,513,076.00

SALUDNo. 6
817000248 ASMETSALUD EPS-S $ 7,983,338.00 $ 902,350.00 $ 8,885,688.00

817001773 ASOCIACIONIND!GENA $445,778.00 $ 92,200.00 $537,978.00
DELCAUCAAIC-EPSI

824001398 DUSAKAWI~PSI $ 4,756,663.00 $ 2,519,159.00 $ 7,275,822.00

830003564 EPS FAMISANARSAS $275,817.00 $ 7,500.00 $283,317.00

830023202 COSMITETLTOA $ - $ 89,600.00 $ 89,600.00
CONSORCIOFONDO

1830053105 IDE PENSiÓNEN SALUD $ 71,621,983.20 $71,621,983.20
PARAPPL
SEGl,JROS

860002180 COMERCIALES $ 11,991,666.00 $ 12,492,776.00 $24,484,442.00
BOLlVARSOAT

"VIDA YSALUD PARA EL PUEBLOANORlSEÑO"
Dirección: CalleZea.Teléfono: 835 08 03 - 8350748 Fax: 835 07 49

www.hospitalanori.gov.co



1860002184
AXA COLPATRIA
SEGUROS S.A.

NIT 890.982.138-1

$90,183,035.00 I

LA PREVISORA S A
COMPAÑIA DE
SEGUROS

860002400

, 860009578 I SEGUROS DEL ESTADO I

$ 75,712,336.00 I - l' 4T --- 00 I:p - 4, U,b\:l\:J.

$ 28,155,501.00 $ 19,695,669.00

$ 3,246,258.00 $ 11,336,293.00

$866,650.00 $ 519,900.001 _...

$300,300.00 $ 1,882,436.00
,

$ 6,058,071.00 $ 18,048,555.00

$ - $ 694,800.00

$968,901.00 I

'l'86001 ~153 ! POSITIVA COMPAÑIA
1 1DE SEGUROS S. Pv,

860028415 I EQUIDAD SEGUROS
i GENERALES

860037013 COMPAÑIA MUNDIAL
DE SEGUROS SA

1 860039988 i LlBERTY SEGUROS S.A
I __ i CAJA DE

I 860066942 I ~~~~~~S~g~~ENSAR

$47,851,170.00

$14,582,551.00 I
$ 1,386,550.00 I
$ 2,182,736.00

$24,106,626.00

$694,800.00 !
I

$968,901.00 I

$ 3,301,746.00¡
ASEGURADORA

860524654 SOLIDARIA DE
COLOMBIA

$ 1,368,446.00

i SURAMERICANA DE
SEGUROS

$ 6,408,143.001890903407

EMPRESAS PUBLICAS
DE MEDELLlN E.S.P.

$ 1,933,300.00

i
$ 1,693,463.00 I $ 4,714,680.00

1890903790 ARLSURA

$103,150.001890904996

I
$ 5,926,793.00

$ 1,170,521.48

.$ 7,075,134.00

890982489 MUNICIPIO ANORI

$ 1,148,341.00

$103,150.00

$ 90,948,389.11 $90,948,389.11

I 890999023 . CAPRECOMIMAPFRE SEGUROS
$ - $ 1,170,521.48

1891700037
..

$ I "'1 ~ ........ 0"'10" "O 1GENERALES DE '" $ 2,233,300.00I - I " '::',L':;':>,J U.u· i
COLOMBIA S.A.

892200015 COMFASUCRE EPS $ - $ 407,815.00 $407,815.00

899999107 EPS CONVIDA $ - $ 396,809.00 $396,809.00

¡900033371 SUMIMEDiCAL S.A.S $ - $ 512,500.00 ' $512,500.00·

! 900156264 NUEVA EPS SA $ 383,892,758.00 $ 295,792,587.00 $ 679,685,345.00 i
900226715 CoOSALUD ci-'S ';:5.A $ 3,194,172,3-15.72 $ í68, í3:¿,462.00 $ 3,362,304,7 r r.72

900298372
CAPITAL SALUD EPS-S $ 2,671,405.00 $ 533,247.00 $ 3,204,652.00
S.A.S

900604350
ALIANZA MEDELLÍN $ 174,567,023.00 $ 64,973,510.00 $ 239,540,533.00
ANTIOQUIA EPS SAS

1900978341
I FONDO NACIONAL DE IGESTION DEL RIESGO $ 141,434,705.00 $ 141,434,705.00

I DE D¡;_SASTRES
EMSSANAR ENTIDAD

901021565 PROMOTORA DE $197,500.00 $ 200,239.00 $397,739.00
SALUD S.A.S.

! 901037916 ADRES $ 10,280,487.00 $10,280,487.00

¡ 901097473 MEDiMAS EPS SAS $ - $ 40,331,8r4.00 ' $40,331,874.00 .
! C'1 .. 'r""-I,...../I,"'!"' __ r-vr- I""r"'Ir-fl.JiI",",
i 9011082°0 I vll'llUlvÍ"\'V L/eut"\c••IV $ - $ 126,500.00 $126,500.00
j tJ i DE LOS

"VIDA y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISEÑO"
Dirección: CalleZea.Teléfono: 835 OS03 - 835 07 48 Fax: 835 0749

www.hospítalanorí.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
.-. SAN JUAN DE: DIOS

~iiANORI
1 ¡;:'A LI I I

$15,086,346.00 I! I DISPENSARIO MEDICO I 7,470,766.00 I1901541037 I DE MEDELLlN
$ 7,615,580,00 $

i 901543211 ICAJACOPI EPS SAS $ 3,515,124,00 $ 11,327,276,00 $14,842,400,00,

I " 1' TOTAL $ 4,255,144;558:31) $ 863,2191603.,31 i,~!,{$'S,118,364,0&1'.6,1

ITRABAJADORES DE LA 1I
~. LU"

NIT 890.982.138-1

Total real de la cartera

i Concepto I I

Pagos pendientes de cruce I $3,125,462,213 I
I Valor total de la cartera $5,118,364,061 i l
Valor cartera descontando I $1,992,901,8481 11I pagos p~ndi.~nt~~ 1 1

r,..;:E::;.R..:;:P_' ~e:.:.n_:;h~g.=ü:..::::ia:;::;a:.;;;,c:..;:io~n~~~~~1~~_~~_~~~!~",~$~2::..,:;",,:05,392,489
I Cartera sin radicar $ 725.645.321

$1,061,864,0381

!

"

Total. cartera por cobrar ¡I

, vencida.

7- Plan de acción comité No. 07 de 2025.

No ACTIVIDAD RESPONSABLES PLAZO

1 Radicar las facturas devueltas de coosalud Área facturación 1 mes

2 1

I

I
1

I

Se finaliza la reunión a las 9:30 AM.

Anexos:

- Listado de asistencia.

Firma del Coordinador y/o secretario.

"VIVA YSAWO PARA EL PUEBLO ANORlSeÑO"
Dirección: CalleZea.Teléfono: 835 08 03 - 8350748 Fax: 835 0749

www.hospitalanori.gov.co
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El arcnwc ha s-oc prcceaaec y 1.;1mrcrmacrcn váhüa se C.lrgó en el sestema.

IMCA195MOCAArChivoMCA195MOCA20250630NIOO0890982138C01.txt- 2025-07-23 22:48:19 PM
Enviado a: anorr.s@hcspltalanorl.gov.co
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e
N
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Regi'S.tfV5 te-res. Coo~ 0:0 1 Del'allE - , .060

N Reg5frc De (.onlfCi es. correcto SJ

R~\F!>!fOSUfoderane conectes 1,OSO
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CARTERA POR DEUDOR

Mes' b

-.;~.;r .~,)

... EPS002-Salud Total SA EPS 873.607 oi O O 294.4911 1.168.098 2.346.432 O 01 505.1711 O
r~Pson5-sanitas EPS_.____ _302.º.9.01__ 66.8oo1._!:.82.650 l.O_~R.789 371.2001_~.!3..!:..439_ 45.100 O 01 01 O
... EPSOIO-Sura EPS 2.6E5.285t 26.724¡ 30.376 1.598.410 7.823.90~ 12.164.699 9.020.5641 ° or-- 701.9751 O
.:..:EPS~7-NLJ_~~~!?..?~ __ ._. .__165.57Q~~!:.?.2J!_(l_!..:?.2:..0t'44.9!:?~_".l...':125.Q.~".s.~!; 58.6~.?631~9_l:}..?9.0~ _._.?L 902·~15f- '0 _=t'!.!:5.553.9J~f---__ __Q
... EAS016-EMPRESASPUBLICASDEMEDELLIN I oi 01 O 103 1501 01 ni
~'7PA~R~T~A~M~EN~T~O~M~E~DI~C~O~~~~~==~~ ~i-----'il--------v+-i ~----·--J4_i-------+-I--1-0-3-.1-5-0~------~0-------04_----0~]--- 0+- 0
...Movi.lidadRC-EPSS040-SAVIASALUDEPSS -Alianza I 1.7625561 01 ° 548.l301 1.012.0331 3.322.719 693.869 01 I
MeQeI!!!1Antloqula EPS SAS 1, I _ I I I I O
... MoYilidadRC-CCFC55-CAJACOPIAtlántico -CCF 01 O! O O 239,507, 239.5071 riT O 01

°
O

O

O

... M.oVi.lidadRC-ESSC24-COOSALU-DEPS S.A. ..__ I23.::~. 20.556.888!44.640.797 3.1.317.9701 1.051.25~~.1 .. ~2~.90iT37.4.92~.K=:.4.. ° O! 100.200.000
FovliJdadRC-ESSC62-ASM_sT Saiud EPS ~':_~-'-- p_:_~Lg~55J. +__~'!..j60 -_5~~:_?_qQt...!.J!~,,:,??.9.j---~..:.~~·3~~ __ --'!l----.-9f---__I4-----"";~O'+I- ..:00
... PlIq-MovllldadRC-ESSC33-Cooperatlva de Salud. O 01 O O 233 2791 233 2791 01 O 01 O
Comunitaria "COMPARTA" .. I __ ----+-__ ___o -:;;;i-- . . '1 -1 -----+--.......j-----.-c:t-------::-
... EPS del régimen contributivo en liquidación .Í 01 O! O 01167.697.820~7.697.820 01 O 01 O
SUBTOTALCONTRIBUTIVO ----"!97.543.575 217.652.Úi2189.814.797 160.219.530'238.479.869' 803.709.953 -141.500.234i O o] 516.961.0821 O

o

RÉGIMENSUBSID~I~A~DO~ '- -' '- '__-r -. -,---------.---------,--------r----.----------,--------

1 11 I ! r 1 TI ,,~'.:-<-'JI Dete-rioro! I __ s,!,! F;.~ct-.'·r~-;~ - -- I r_:¡ .... U'H¡.Ji,¡:,w\-

'" ," ,~" '" I ,,, " , ,,'" i ';:, ",',' ';;", ;:"" I,;f:;,~¡;';~'~~::;:2::1:~~iI",;~';:li~,,,If~~g:
... EPSJ03-Asociación Indígena del Cauca -AlC- _____2L o' 01 445.778 92.~.· 537.978 O O 01 01 O
... ESS207~Asociación Mutual Ser ¡;mpresa Solidaria de I --- I . 1
Salud ESS ¡ 01 350.4601 281.9511 396.751 349.8841 1.389.046 2.014.700 O O O

~f055-CAJACOPI Atlántlc~_C¿_ . 1__~?82401 __ ......91 .01 ~]YÉ ~~'__6_~ ____:l~:.?-º~ ----2!3.:_~t_-- 01 .Qj. O
... EPS040-SAVIASALUDEPSS -Alianza Medelhn 137.087.822110.772.113T 363.993t1.732.28948.278.7671 108.234.984 01 -7--01 O O
AntlOqula EPS SAS I I SI + --.!.. -- -- . --'1--t-----+-----
.. ESS024-COOSA~UDEPS S.A.. _ i299.866.48911214.0~238.708 3681í1.326.755 13 138~53a:2--:777.041.288 834311.215 Oí O 3.142509584 O

:'D~~~:;'~Claclon de Cabildos Indlgenas del Cesar I O, 01 014.756.663 2.519.159i 7.275.822 O O O O O

... ESS118-Asociación Mutual Empresa Solidaria de 1 ¡ r r -, J ,!
Salud de Nariño ESS "EMSSANARESS" 01 O 01 197.500 _!__O~~239j 397.739 O, 01 01 O

...MovilidadRS-EPSS02-Salud Total SA EPS 1 636.2141 01 924.9921 119.344 104.524H.785.074 3.561.8~ 01 oi O,

~~~:~~~~!i_~~:sa~~~fo~e~:r EPS--===~-=-'-.=~=?~~-==~l~-~==~~2.~!~::~~~~3~L~L;~~l~. __ ~f- _;8 ~I
...MovilidadRS-EPSSlg,:~2__. t 865.~ O _ . 372.4~ 218.056 s_.093.1?~549.363 3.386.092 01.. O O
... MovilidadRS-EPSSI7-Famisanar LTDAEPS T oi O 01 275.817 7.~ 283.317 ° 01 O O
... MovilidadRS-EPSS37-Nueva EPS SA T 13.048.434111.947.819 2.865.0881 O 01 27.861.341 40.863.287 01 O O O
... EPS-ARSdel régimen subsidiado en liquidación ¡ 01 ..O . 01 . O 3.124.2631 3.124.263 O 01 O O O
SUBTOT~ SU~"!p~._ .. _.. Jl!?~876.B901237.0Bl.!?~43.516.B31136.069.2~~12:1~~953.256.E!.~49.24~ 01 01 3. 142.50:.::9:...,S"'S,4:L __.::O

O

O

O

O
o
O
O
O

... Seguros Bolívar S.A. i 4.760.860 2.430.815! 2.274.683 3.436.723110.152.3611 23.055.442 615.8501 O O O

...AXAColpatria Seguros S.A. 1 3.293.406, 7.985.112119.312.18344.416.805114.24B.8291 89.257.335 30.747.1861 01 2.909.034 O

~~~t~f~~~:-s~gur~---_~=- ..-j~~~:~l:12.9:~~p~~7~~~~:~;~~l~;t~~~~~ill-- 8.994.1_?f .._~~.~~~._2._3_~1;...-_-.---~~-----~
... La Equidad Se9uros Generales Organismo ,1 oi (j1 300.300 O 1.882.4361 2.182.736L "~1- O O O
Cooperativo -La Equldad- -1 + --L- _
... Compañía Mundial de Seguros S.A. 1 1.857.900 764.752, 2.490.648 1.595.98417.397.3421 24.106.626 8.;373.776 ------01-. O O
...HDI Seguros Colombia S.A. I 0'1 O, O 342.800 352.0001 694c~i-. O O O O
...Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda. Entidad, O 01 011.933.300 1.368.4461 3.301.746 O O O O
Cooperativa I~. '
... Seguros Generales §.~",'ican ..~2.:~ I_~_ ~-1._-~--~04 1.453.963 4.714.6801 6.168.6431--. __ . 43.9001 O ..2 0
::.:!:'.'P~...!?egur~s. ~enera_~~ de Colombia S,_A_._. ._. __ . O-----l!t----- 01 ..__ Q .L~.??:261 _3. 7??.:2..~ -----4-----___!!¡-- -=0+- O
...ADRES- Adrninlstradora de los Recursos del Sistema ° 0llo.280.4;;;T 01 01 10.280.487 01 O' O °
General de Seguridad SOCialen Salud ¡ l' ! I
...Aseguradoras en liquidación 01 01 O 01 oí O O 01 ° °
,SUBTOTALSOAT-ECAT 17.686.680114.139.929143.346 230 60.582.08484.471.5221 220.226.445 48.774.833 10.083.236i._-=2c·,9:,:0:.:9"'.0:.:3:_;4CL ---"0



¡COBERTURA EN El POS A LOS AFIl. REG. I i i I
ISUBS!_I?IA[)O) l__J__ 1 ._1. 1 . _l .l .__j _
ATENCIÓN A LA POBLACIÓN POBRE NO CUBIERTA CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA SECRETARÍAS MUNICIPALES
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