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Ministerio de Salud y Proteccién Social

Carrera 13 No. 32 - 76

Bogota D.C.

Ref: Modificacion de la Distribucion de los Recursos del Sistema General de Participaciones
— Aportes Patronal de la vigencia de 2015

Cordial Saludo

Por medio del presente envio a usted el Formulario AP No. 4 - Consolidado Departamental -
Modificacién de la Distribucion de Participaciones — Aportes Patronal 2015 del
Departamento del Atlantico, en atencién a Ia solicitud presentada por ia ESE Hospitai
Municipal de Sabanagrande
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Proyecté: Nafet Javier De la Cruz Caro, Lider de Programa
Revisg: Dra. Bertha Regina Martinez Hernandez, Subsecretaria de Desarrollo Administrativo
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| ? Republica de Colombia

Departamento del Atlantico

ES.E Hospiaal Municipal de Sabanagrande
NIT: 802.003.081-1

Sabanagrande, 21 de 2015
GR-255-15
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Barranquilla. Anexos: 2 FOLIOS

Cordial saludo:

Con la presente anexo formulario AP N° 3 correspondiente a modificaciones de la
distribucién de la participacion en salud-aportes patronales vigencia 2015,
teniendo en cuenta que un (1) funcionario de nuestra Institucion se traslado en
pension a partir del mes de septiembre de 2015, de COLFONDOS 3
COLPENSIONES.

Atentamente,

/

.S.E. Hospital M/pal S/grande.
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Carrera 11 N°9-50 - Telefax: 8791402 E-mail: esesaludsabanagrande@hotmail.com
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RMULARIO AP No.3

MODIFICACION DE LA DISTRIBUCION DE LAS PARTICIPACIONES EN SALUD - APORTES PATRONALES - VIGENCIA 2015

INSTITUCION:

MUNICIPHO:

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

SABANAGRANDE DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

ENTIDADES

INICIAL

ADICIONES

DEDUCCIONES SALDOS

Afiliados

vaior

Afiliados Valor

Afitiados

Valor Afiliados Vaior

E P.S.{Salug)
EPS SURA

LUOMEVA

BALGDTOT AL

ALIANSALLD

EPS SANITAS

0

O 0o oo

SUBTOTALEP S,

0 Y 0 0

FONDQS DE PENSIONES
D Skt TR

COLFONDOS

Hs

38313956

2.130.060 36.183.956

COLPENSIONES

6.400.000

2 130.000

8.530.000

SUBTOTAL PENSIONES

44.713.956

0 2,130.000

g 2.130.000 0

44.713.956

FONDOS DE CESANTIAS

SUBTOTAL CESANTIAS

A R P

SUBTOTAL CESANTIAS

TOTALES -~

/ Gerent:“

2./

Edgafdo Parejo Rofero
Profesional Universitario
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