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Al contestar por favor ci e  
Radicado No. 20150910002791 

Barranquilla, 11 - 09 -2015 

Doctor 

JUAN CARLOS BORDA RIVAS 
Subdirector de Gestión 

P•ii u. 1 

MINISTER/0 
DE SALUD 
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adicado No: 201542301674962 
»EST: 330 

R

0 D. ADNION DE FON RENT: GOBERNACION DF, 

go 

zois 
09-21 09:50 Fol: 1 Anex: 3 Dese .

4 ner: UN CD 

Consulte su 
frénate en hui): • 

vniutOnsWurtve0 Cód 
	

3e450 

Dirección de Administración de Fondos de la Protección Social 
Ministerio de Salud y Protección Social 
Carrera 13 No. 32 — 76 
Bogotá D.C. 

Ref: Modificación de la Distribución de los Recursos del Sistema General de Participaciones 
— Aportes Patronal de la vigencia de 2015 

Cordial Saludo 

Por medio del 
Modificación 
Departamento 
Municipal de S 

presente envío a usted el Formulario AP No. 4 — Consolidado Departamental - 
de la Distribución de Participaciones — Aportes Patronal 2015 del 
del Atlántico, en atención a la solicitud presentada por la ESE Hospital 

abanagrande. 

rre~

7),_\ 

TORRES SUAREZ 
de Salud 

Anexo: lo enunciado 

fIV
Proyectó: Nafet Javier De la Cruz Caro, Líder de Programa 
Revisó: 

Dra. Bertha Regina Martínez Hernández, Subsecretaria de Desarrollo Administrativo 

Ayamkainds, COMPROMISO SOCIAL SOBRE LO FUNDAMENTAL 
SOCIAL. 

www.atlantico.gosco - gobernador@atlantico.gozco Nit: 890.102.006-1 
Calle 40 No. 45-46 - COI Postal 080003 Barranquilla-Atlántico Colombia 

Teléfono: 330 7103 - Fax: 340 45 24 conmutador: 3307000 



República de Colombia 
Departamento del Atlántico 

E.S.E. ffoipt-tab Muntoi,13ca. de. Scabangrancle, 
NIT: 802.003.081-1 

Sabanagrande, 21 de 2015 

GR-255-15 

Doctor: 
NAFET DE LA CRUZ CAR 
Secretaría de Salud Departamental. 
Barranquilla. 

iobetnechtn 
lel Atlántico 

Sección Gestión Documental 
111111111 11 1 11111111111111111111111111111111119 Salud - No 20150500650202 

Cordial saludo: 

Con la presente anexo formulario AP N° 3 correspondiente a modificaciones de la 
distribución de la participación en salud-aportes patronales vigencia 2015, 
teniendo en cuenta que un (1) funcionario de nuestra Institución se trasladó en 
pensión a partir del mes de septiembre de 2015, de COLFONDOS a 
COLPENSIONES. 

Atentamente, 

ente (I) 
S.E. Hospital M/pal S/grande. 

Su/ Salid'! 	 cornpro~ 
Carrera 11 N° 9-50 - Telefax: 8791402 E-mail: esesaludsabanagrande@hotmail.com  
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FORMULARIO AP No.3 
MODIFICACIÓN DE LA DISTRIBUCION DE LAS PARTICIPACIONES EN SALUD - APORTES PATRONALES - VIGENCIA 2015 

INSTITUCION: 	ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE SABANAGRANDE NIT : 802,003,081-1 

MUNICIPIO: SABANAGRANDE DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO 

INICIAL ADICIONES DEDUCCIONES 

ENTIDADES 

E P.S.(Salud) 

EPS SURA 

ac664E 

Sst ,s;ToT,:6 

EANSALDO 

EPS SANITAS 
SUBTOTAL E.P.S. 
FONDOS DE PENSIONES  

CDL.FONDOS 

COLPENSIONES 

SUBTOTAL PENSIONES 

FONDOS DE CESANTIAS  

SUBTOTAL CESANTIAS 

A. R. P. 

SUBTOTAL CESANI JAti 

TOTALES 

SALDOS 

Afiliados valor Afiliados Valor Afiliados Valor Afiliados 	Valor 

16 
	

38 313 956 
4 

4 

0 

44.713.956 
6 400 900: 

0 

2.130.000 
2 130. 000 

0 	2.130.000 

2 130.000 

0 	44.713.956 

36 183 956 
8.530.000 

o 
0 
o 
o 
o 

Edg do Parejo Roeñero 
Profesional Universitario  

tA 
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