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A PROCESO GESTION DE CONTRATACION Codigo | GCON-FO1

‘ ADRES INFORME DE CUMPLIMIENTO DE

ADMINISTRADORA DE L0S RECURSOS DEL SISTEMA H

GENERAL OE SEGURIDAD SociaL ensawp | Ormato AVANCE DE OBLIGACIONES Version 01

CONTRACTUALES Y PAGO
Contrato No. Orden de Compra No. 40134 - Contrato 149 de 2018
Nombre del Contratista y/o .
| Representante Legal Controles Empresariales
Nombre del Supervisor ylo . . . Teléfono/ | 4322760
Interventor Guillermo Benitez Rodriguez Extensién | ext 1724
_Dependencia Direccion de Gestién de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones
Objeto del Contrato Adquirir productos y servicios de Microsoft de la Categoria 4 Aplicaciones empresariales - CRM
Fecha de Inicio 20/08/2019 Fecha de Terminaciéon | 19/08/2020
i 7™
Periodo del Informe de Desde | 1/11/2019  Hasta | 301 1/2/%& ADRE!S
Actividades DELOSTECURSOSDEL T2
Adicién ylo Prérroga NA c_mmDESEGURlDADwGKE’T X
Suspension NA 1-7-D1C.2019 |
Cesion NA
) HORA:
BALANCE ECONOMICO P
R A VRGN

Valor Total Contrato
(Inicial + Adicién)

Vigencia 2019 $378.069.753,28( $ 178.340.630,23| $ 26.276.724,21 $0,00] §173.452.398,84

Valor Pagado Valor a Pagar | Saldo Liberado | Saldo por Pagar

Por lo anterior, la ADRES cancelard al CONTRATISTA, la suma de veinte y seis millones doscientos setenta y seis mil
setecientos veinte y cuatro pesos con veinte y un centavos ($ 26.276.724,21)
SO

[NV

A Radicado No: E11770171219045915E000036516900
DEST: 11770 GEST FIN INT REM: LUIS GUILLER
-ADRES 2019-12-17 04:59 Fol: 13 Anex: 0 Desc Anex:

-

- rw— - - ¢ e n m———— v r— = e

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS NATURALES
Mes de ejecucion contractual .
PERIODO FECHA DE
CONCEPTO PLANILLA No. VALOR SESDE TASTR PAGO
Salud 1112/2019 | 31/12/2019 3/12/2019
Pensién 39119618 $ 327.293.200 11112019 | 30/11/2019 311212019
| ARL 111172019 | 30/11/2019 3/12/2019

El Contratista tiene otros Contratos de Prestacion de Servicios:
S NO X

Pagina 1de 2



PROCESO GESTION DE CONTRATACION qCédigd GCON-FO1

e INFORME DE CUMPLIMIENTO DE

AD 13 lareid

ISR KUSRURISOUST | ormatg AVANCE DE OBLIGACIONES Version | 01
CONTRACTUALES Y PAGO ‘

En la eventualidad que la Supervision verifique que la informacion suministrada por el Contratista no es consistente o carece de
validez, esta deber indicar las acciones tomadas: Realizar una breve descripcion del hallazgo {Adjuntar soportes)

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato, el (fos) supervisor (es) certifica(n) que:

1. El (Ia) Contratista durante el periodo de ejecucion del contrato, desarrolld y cumplié con objeto contractual, las
obligaciones generales y especificas, present6 y entregd los productos y/o informes establecidos en el Contrato o
Convenio en mencién.

2. Apruebo fos informes, productos y demas documentos presentados y entregados por el (la) Contratista durante el periodo
mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato o Convenio en menciédn.

3 A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones
o conmmatorlas 0 sancionatorias por parte de la Administracion.

OBSERVACIONES
1. Certificacion de pago de aportes
2. Planiilas de pago aportes parafiscales
ANEXOS 3. Certificacion cuenta bancaria
4,

Factura de Venta No. FEI-456 por la suma de $ 26.276.724,21 incluido IVA.

En constancia, firmo:

Busly

@ERMO BENITEZ RODRIGU
upervisor (es)/Interventor (es)

 Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 16/12/2019

Péagina2de 2



7 Controles
g Empresariales

Bogota D.C., diciembre 16 de 2019.

Sefores:

-ADRES 20191216 04.01 Fol:

I

Su aliado en la Transformacién Digital

’ Hﬂfl.’llllllﬂﬂ!llﬂllllﬂfﬂlﬁl!!lﬂlﬂlﬂﬂMﬂﬂﬂlﬂ'ﬂlﬂﬂ’ﬂFlil!lﬂ“l'ﬂl!l'llﬂlﬂ!llf'llﬂﬂl’llﬂlﬂilﬂlﬂfﬂm “

4 Radicedo No: E11610161219040106E
0
A DEST: 11610 DIR TIC REM: LUIS GUILEg??36467000

11 Anex: 0 Desc Anex:

ADMINISTRADORA DE LOS RECUROS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN

SALUD-ADRES

Ant: Ing. Guillermo Manuel Benltez
Supervisor

Cuidad

Cordial saludo,

Ref.: Remision de Factura

De manera atenta, hacemos entrega de la siguiente documentacién correspondiente a la

Orden de Compra No.40134:

o Factura de venta NoFE24«€ por concepto de servicios ejecutados para el mes
de noviembre referente a la orden de compra en referencia.

s Informe de cumplimiento y avances de obligaciones contractuales y pago,

debidamente suscrito.

o Certificacion de Aportes Parafiscales.

e Antecedentes y Tarjeta Profesional Revisor Fiscal. :‘

¢ Certificacion bancaria.

Atentamente,

LUIS SUILRERMO DAZA
Gerente de Cuenta
Controles Empresariales SAS

A
sm’.zs()‘a Dﬂ.SSu!s
SADELD! \E

‘l\m AL\'

 JERAL DESEGURIZAD'S

160IC 208

ORA__———r
gébé‘i@ A VERIFICACIOR

Carrera 16A No 75 - 50, Bogota / PBX: (571) 546 2727/ FAX: (571) 211 6435
Medeliin, Cali, Barranquilla, Bucaramanga, Cartagena, Neiva y Pereira

servicioalcliente@coem.co / www.controfesempresariales.com

VIGENCIA DESDE: 03/05/2018

VERSION: 2 CODIGO: D4.3 PLOT



Factura Electronica de Venta: FEI-456

Fecha de Expedicién: 13/12/2019 00:00
Fecha de Vencimiento: 12/01/2020

CONTROLES EMPRESARIALES S.AS
800058607-2

NIT:

CRIBATS50

Ctudad: BOGOTA, O.C.
Departamento: BOGOTA

Pats: Colombils
Telafono: 5462727

Comeo:  dhemondez@coem.co

GRAN CONTRIBUYENTE RES. No. 012835 DEL 14/D1C/2018
AUTORRETENEDOR DE RENTA. RES. No. 007822 DEL 19/SEP/2014
GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA BOGOTA, RES, No, DDI042065 DEL 13/0CT/2017

La presente factura da venta 50 asimila en todos sus efoctos tegales a un tiulo valor segun loy 1231 de
junlo de 2008 (Art. 772, 773 y 774 de! codigo do i0), el haber rocibido todas

/4 Controles
/’ Empresariales

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD

CLL 266976

Cludad: BOGOTA, D.C.

Departamento: BOGOTA

Pals: Colombla

Telsfono:

Coireo:

Datos de Envio

Fecha: 12/01/2020 00:01
CLL 266978

las antes di y das, o laa cuales plh la: fas ofertndas separadamen BOGOTA, D.C., Colombla
3n de F Eloctrénica DIAN: 1a7m2mssww|mwdunm1 Autoriza con
Prefijo FE} del 1 a1 20000,
Nombre Vendedor:  EFICIENTE COLOMBIA COMPRA
Orden ds Compra: 40134
Avisos de Despacho: " " Contingencla
Aviso de Rodbo: F & por Conting
Otros Documentos:
TRM: 0,00
Forma de Pago: Crddito
Medio do Pago:
Fecha de Pago: 1210172020
||o| m%’?é Descripcién [anudndlumlPledoUnimﬂoI Desc. | Carpos I Bato |ssm[ e Im'
1 MSF02-IT-MS- Conflguracién y p trizacién de los Productos Mi f 120,00 94 £63.662,46 0,00 0,00 7.630.49520 19 1.451.504,09
CP-CE-04_24 -Catogoriad
2 MSF02-iT-MS- Cap i6n para rio téenko © dor - hasta 4500 94 32092857 .00 0,00 1444178565 18 2.743.939.27
CU-TA-04-01_15 10 Personas
Bnitn/Subtatal 22.081.280,85
VA 4,195.443,38
Bnuto+ Cargos - Descuentos 22.081.280,85
Bruto + Cargos - Descuentos + Impusstos 28.278.724.21
Oescuentos 0,00
Cargoa 0,00
Tota! a Pagar: 26.276.724.21
Moneda: cor
SON: VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS
COLOMBIANOS CON VEINTIUNO CENTAVOS
Obsarvacionas
:f?/
g Em Pagina 1/1

AT R

SR ROYP-2

CLLIsé s

I

CUFE : 8181245¢fc2ce5806300baddcda012a2badfR310300e38107bf152¢0e9186602b6babda03257{8bc 7ed 178497635884
Factura electrénica generada por eBILL | FAM Technology NIT:900.306.823-4 | www.fymiach.com



Factura Electronica de Venta: FEI-456

Fecha de Expedicién: 13/12/2019 00:00

Fecha de Vencimiento: 12/01/2020

CONTROLES EMPRESARIALES SAS ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
NIT: 800058607-2 SEGURIDAD

CR16A7550 CLL. 26 69 76

Ciudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: BOGOTA, D.C.

Departamento: BOGOTA Departamanto: BOGOTA

Pals: Colombla Pals: Colombia

Telafono: 5462727 Telefono:

Comeo:  dhemandez@coem.co Correo:

GRAN CONTRIBUYENTE RES. No. 012635 DEL 14/DIC/2018
AUTORRETENEOOR DE RENTA. RES. No. 007822 DEL 19/SEP/2014

GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA BOGOTA, RES. No. DDI-042065 DEL 13/0CT/2017 Datos de Envio

La presente factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a un titulo valor segun ley 1231 de Fecha: 12/01/2020 00:01

Junio de 2008 (Ant. 772, 773 y 774 del cédigo de comercio), of comprador declara haber recibido todas CLL266976

las as antes ¢ yer a las cuales aplican las garantfas ofertadas separadamen BOGOTA, D.C., Colombla
N daf 6n Electré DIAN: 18763002350495 det 04/12/2019 al 04/12/2021 Auloniza con

Prefijo FE1 del ¥ 8l 20000,

Nombre Vandeder:  EFICIENTE COLOMBIA COMPRA

Ordan ds Compra: 40134

::{trd?liged’;im: Facturacion Electionica por Contingencia
Otros Documentos:

TRM: 0,00
Forma de Pago: Crédito

Medio de Pago:
Fecha de Pago:  12/01/2020

I D I gg‘ﬂm' Descripcién |Camidadl UM |F‘recio Unimriol Desc. | Cargos I Bruto I% 1val Iva | Obeagq. I
1 MSF02-IT-MS-  Configuracién y parametrizacién de los Productos Microsoft 120,00 94 63.662,46 0,00 0,00 7.639.49520 19  1.451.504,09
CP-GE-04_24 - Categoria 3

2 MSF02-IT-MS- Capacitacién para usuario técnico o administrador - hasta 45,00 94 320 928,57 0,00 0,00 14.441,78565 19  2.743.939.27
CU-TA-04-01_15 10 Persanas '

Bruto/Subtotal - 22.081.280,85
IVA 4.195.443,36
Bruto+ Cargos - Descusntos 22.081.280,85
Bruto + Cargos - Descusntos + Impuestos 26.276.724,21
Descuentos 0,00
Cargos 0,00
Total a Pagar: 26.276.724,21
Moneda: cor

SON: VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS
COLOMBIANGS CON VEINTIUNO CENTAVOS

NI
il
IR

CLL 2660 26

Observaciones

v —ma  apemametmteere—

||’|\|\ III o

CUFE : 8181245¢fc2¢e5806300baddcdal12e2badf83103e0e38107b152c0e9f86602f6babdalt3257f8Bbc7ed178d9793988d
Factura electrénica generada por eBILL | F&M Technology NIT:900.306.823-4 | www.fymtech.com




PROCESO GESTION DE CONTRATACION Codigo | GCON-FO01

& ADRES INFORME DE CUMPLIMIENTO DE

LDt St sttt | Formato AVANCE DE OBLIGACIONES Version 01
CONTRACTUALES Y PAGO

 ContratoNo. | CCE40134
Nombre del Contratista ylo
} Representante Legal

Controles Empresanales Limitada

Nombre del Supervisoryio | ST [ Teléfono/ ! '
interventor , Guillermo Manuel Benitez Rodriguez Extension | 4322760
' Dependencia__ | Dlrecmén de Gestion de Tecnologias de Informacién y Telecomunicaciones
| Objeto del Contrato é%q&]mr productos y servicios de Microsoft de la Categoria 4 Aplicaciones empresariales -
techadelnicio  \oowsmote | Fechade [ .oieoroo T
Focaseio 2w Loy | tone ;
. : —— — ,
Periodo del Informe de | : i
!Actividades | Desde | 1/11/2019 ‘. Hasta 30/11/2019 - |
_AdicienyloPromoga __ ‘ww ~ 0 oottt T
¢ Suspension o _ | NA L f
Cesion _ _ __ _ __INA e o

I INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

| Remito el respectivo informe de servicios para el mes de noviembre.

F' UNIDAOES

Caobro Coactivo

~ Requerimientos SAC '
Total

|
l
#
|
i

|
! Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron fas siguientes obligaciones yfo actividades.

Actividad "~ Unidades
% 2-Planeacién Viernes 1 | Reunién de seguimiento 1
|
'3 - Ejecucion Viernes 1 Manual cambio de contraseia sharepoint 7
!
i 2-Planeacion Martes 5 Reunién ajuste de proceso final 24
l

Pagina 1 de 2
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ﬁ : PROCESO GESTION DE CONTRATACION Codigo | GCON-F01
ADRES INFORME DE CUMPLIMIENTO DE
ADVIKISTRADORA D 10S RECURSOS OFt SISTIAA i6
GENERAL OE SEGURIDAD SocmL ex s | TOTMato AVANCE DE OBLIGACIONES Version 01
CONTRACTUALES Y PAGO
. - e - e e
2-Planeacion Miercoles 6 | Reunidn ajuste de proceso final 18
I|2-Pianeacion  |Jueves 7 Ajuste de entregable final 18
2-Planeacion | Viernes 8 Reunion de seguimiento 18
2-Planeacion Viernes 22  |Sesion de trabajo Definicion fases-Estados-Documentos 18
2-Planeacion Viernes 29 | Disefio de presentacion Modelo 16
- TOTALES . »’kl_.' o 12-0H '
Adicionalmente el dia 19-11-2019 se entrego al ingeniero Guillermo Benitez los voucher para el desarrollo de la capacitacion de
Mivcrosoft Dynamics y Sharepoint a ser desarrollados en el MCT SofiLife, se adjunta acta de entrega de los vouchers.
| /
irma del Contratista
Fecha: 13/12/2019

Pégina 2 de 2
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# & Controles
%% Empresariales

FORMATO DE ASISTENCIA

‘N

CONTROL DE ASISTENCIA /? // -

CO M - ADRES
PROYEC /
OB?EYTP]V;O OTREUNION ENTI e (JOOTH/EET fofa}él/ﬁ_@fa—n/
HORA INIC! MORA FN.___\UGAR _JPRef §7r§o /9

ARG 7] SORENERE SAMEY:

(30755

Temas Tratados:

//A&*« AT @A Be (8 Jovlyel pe
%&%OW No. (05D, /@S? oSy /003
Hev At ;7
C&S 1/90@*7’2'2 . 0% /& 2, /o¢? /Zg_?

PALA o /-/M.-r el ‘ﬁ}/ po—uu—q @&4,\ 22‘6{/4
E*XPI.LA&W gg_og 2020
B N O P RO S e Pt T o AL RE SPONSABEE AR ST FE C AN

N
\
\
\
\ ‘
\
TN
VIGENCIA DESDE: 15/04/2017 VERSION: 1 CODIGO: R2.1F10
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

| NUMERQ 15.956.433".. E:Jr\%‘ -

CARDONA ARIAS = 7

S

<

APELLIDGS

FECHA DE Nrctaiento 03-NOV-1960

SALAMINA

(CALDAS)

LUGAR DE MACHHIENTO

1.64 O+ M
ESTATURA - G.S. RH SEX0
22‘FEB-1§79 SALAMINA

FECHA ¥ LUGAR OB EXPEDICIONY, ., S acas LA

REGISTRADOR NACIONA
C2ALES ARG, GAICHEZ TORRES

i

A-15C0100-00010803-M-0015958433-20080503 0000356622A 1 1670018521

—
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unDro - JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

especa DE CONTADORES

Certificado No:

OPRPOEPOOEEPEEROOE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

J’,.—-—'-‘-"——..\Lh
Que el contador publico FIDEL CARDONA ARIAS identificado con_ CEDULA DE CIUDADANIA No
15956433 de SALAMINA (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No™37248-T 'Sl tiene vigente su
inscripcién en 1a Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ * v *# ¥ #xwwausvnasrmnuirass

kttt**ttﬁﬁ**i*ttt*t**ttt*tttt*t**i**tﬁ*tttiﬁ*ﬁtﬁ*it'tt*t**wt**tt*t

*tttrtt*i*t*t*ﬁt*t'*t't*tit*t*t*’*t**kttttt***ﬂ**tttt**t**kt*kttttt

(] o)

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Septlembre de. 2019 con ,vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expeducuén

\\ DIRECTOR GEilERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE'LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa CONTROLES EMPRESARIALES SAS identificado(a) con NIT 8000586072 esta
vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No. 075120261 desde
el 2'de Junio de 1995, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 2 de Diciembre de 2019, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota



[ 8

El suscrito Revisor Fiscal FIDEL CARDONA ARIAS con Cédula de
Ciudadania No. 15.956.433 de Salamina (Caldas) y Tarjeta Profesional
No. 37248-T expedida por la Junta Central de Contadores

CERTIFICA

Que CONTROLES EMPRESARIALES S.A.S., con Nit 800.058.607-2 ha
cumplido en los Ultimos seis (6) meses con las obligaciones sobre el pago
de aportes al Sistema de Seguridad Social (Salud, Pensiones, Riesgos
laborales), aportes parafiscales (ICBF, SENA y Cajas de Compensacion
Familiar), de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente certificacion se expide en Bogotd a los (01) dias del mes de
diciembre de 2019, por solicitud de la administraciéon de la compafiia.

Cordialmente

W

Nombre FID%;LCA‘R QPNA ARIAS

C.C. 15.956.4383 de Salamina (Caldas)
T.P. 37248-

e e e g am— =t



O§:compenscr ( miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

-lim_p.reﬁ __________________ CONTROLES EMPRESARIALES SAS _I‘fIT: _____________________
.TiP?_lfl‘a'nqil'i?:_ E Pfff.iodo fiquidacion Pensiones:
Sucursal o Dependencia: | PRINCIPAL Feriodo liquidacién Salud: |
.I‘_lt?l-'rn.e_r'o_q?_R_a_d.icacién: 39119618 Total a pagar:

KFecha de vencimiento: 03/12/2019 Total de empleados:

Fecha de Pago: 03/12/2019 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

Razodn social recaudo: Compensar O1

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DE BOGOTA

Transaccion aprobada

800058607
noviembre 2019
diciembre 2019
$327,293,200
303

33

9998600669427

Pago Electronico por PSE

529526040

. *Niamero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-7 860002503 Cia. de Seguros Baolivar S.A. 299 $0 $5,425,200
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) - 69 $0 $34,259,700
230301 800224808 Porvenir 118 $0 $70,122,400
230901 800253055 Old Mutual . 10 $0 $8,334,500
231001 800227940 Colfondos . 26 - $0 $11,377,600
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 71 $0 $51,958,400
CCF04 890900841 Comfama Caja de Compensacion Fliar 18 $0 $2,757,800
CCF06 830102002 Combarranqguitla Caja de Compensacion Fliar 17 $0 $2,210,900
CCF08 880480023 Comfenalco Cértagena Caja de Compensacion 2 $0 $132,900
CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 1 %0 $84,000
CCr24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 218 $0 $33,532,100
CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 11 $0 $1,002,800
CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 11 $0 $2,219,400
CCF43 890000381 Comfenalco Quindio Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $200,000
CCFa4 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $112,000
CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 16 $0 $1,900,600
CCFC53 860045904 EPS-S Comfacundi 1 $0 $33,200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




*Namero de

Valor descontado

Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 16 - $0 $7,890,900
EPS002 800130907 Salud Total EPS 14 $0 $1,169,600
EPS00S 800251440 Sanitas EPS 98 $0 $28,145,900
EPS008 860066942 Compensar EPS 65 $0 $21,375,300
EPS010 '800088_702 EPS Sura 47 $0 $10,749,100
EPS012 890303093 - - Comfenalco vaile E.P.S. 1 $0 $977,600
EPS016 805000427 Coomeva EPS - 10 $0 $1,498,300
EPS017 " 830003564 . Famisanar EPS Cafam Colsubsidic 31 $0 $4,491,400
EPSO18 805001157 - Servicio Occidental de Salud S.A. S.0.S EPS 4 $0 $399,700
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 8 $0 $657,900
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS SAS 5 $0 $1,545,100
EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 1 %0 $34,000
ESSC18 901021565 EPS-S Emssanar 1 $0 $33,200
ESSC91 901093846 EPS ECOOPSQOS S.A.S 1 $0 $103,600
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombianc de Bienestar Famitiar 48 $0 $13,533,800
PASENA 8969995034 SENA 48 $0 $9,024,300

$327,293,200

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




