


SECRETARIA DE SALUD p
GOBERNACION DESANTANDER
WODIFICACION AFOR TES pATRONALES -VIGENCIA 2015

ESE H, INTEGRADO ESE H, REG
ESE H. INTEGRADO BARBOSA JESE H. SAN RAFAEL no_,_omun_o?__mmm H. SAN JOSE DE SAN ANDRES VALLE DEN SiN JOSE LANDAZURI mogm.uw_, P TOTAL TOTAL SALDOS
INICIAL NIT: 890205456-6 NIT: 890,203,551-8 NIT: 890203222-1 NIT: 890205666-1 NIT: 890205516-9 NIT; 900190045-1 ADICIONES J DEDUCCCIONES FINALES
ADMINISTRADORA ADICIONES DEDUCCIONES | ADICIONES DEDUCCIONES | ADICIONES | DEDUCCIDNES | ADICIONES _cmucnn_oz_m ADICIONES JDEDUCCIONES] ADICIONES | DEDUCCIONES

1

IPENSIONES

PORVENIR 1 112.341.4a5] 2500000 v 6.182.700 ..\ 1.248.088]y/ 2.500.000]  7.430.788] 1.107.410.657
COLPENSIONES 1 784 809.927 2.500.000fy/ a121.800| v 1.248.088) 1/ 5.369.838]  2.500.000] 1.787.679.815
leroreccion 171.029.967 2.080.500] \ 2.060.900 0] 173.090.867

]

EPS - Vi
~ _zcmﬁmnm 750.104.736) 1.300.000)v/ 825 325 v/ v

755.000] w\ 4.641.068 6.221.394 1.300.000 795.026.130

COOMEVA 484.988 187 825.325] 2.557.88¢9 5.525.131 —\ m.mmom&.—\ O] 14.428.593] 470.560.594

SANITAS 558.399.652 1.300.000 \ . m,mmﬂmmmt 884.062 .\ 4.741.951 0f 263.141.603

SALUDCOOP 541.765.471 755.000 —\ 4.379.700 < 4.379.700 756,000 545.390.171
A

SALID VID 32.577.087 1.140.548 m 1.140.548 0 33.717.635

_

TOTAL 5 476.017.472 3.800.000]  3.800.coof 825.325 825.325]  8.740.589 8.740.588 755000)  785.000) 6773219] 6.773.2189] 5.520.248] 5.520.248] 26.414.381] 26.414.381] 5.176.017.472
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MODIFICACION DISTRIBUCION DE PARTICIPACIONES - APORTES PATRONALES VIGENCIA 2015
INSTITUCION: ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA NIT: 890.205.456-5
DEPARTAMENTO:SANTANDER MUNICIPIO: BARBOSA

D
ENTIDADES INICIAL ADICIONES DEDUCCIONES m.%hk%
ADMINISTRADORAS Afiliados Valor Afiliados Valor Afiliados Valor Afiliados Vaior
FONDOQ DE CESANTIAS
Fondo Nacional 0 0
Colfondos 0 0
SUBTOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0
FONDO DE PENSIONES
PORVENIR 7 17,555,940 1 2,500,000 8 20,055,940
COLPENSIONES 21 54,143,888 ) 1 2,500,000 20 51 _mAw,mmm
SUBTOTAL 28 71,699,828 1 2,500,000 1 2,500,000 28 71,699,828
EPS
NUEVA EPS 9 18,621,312 1 1,300,000 8 17,321,312
EPS SANITAS 0 0 1 1,300,000 1 1,300,000
0 0
SUBTOTAL 9 18,621,312 1 1,300,000 1 1,300,000 9 18,621,312
ARP Colmena
SUBTOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTALES 37 90,321,140 2 3,800,000 2 3,800,000 37 90,321,140
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SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ
Gerente Ese  Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa




MODIFICACION DISTRIBUCION DE PARTICIPACIONES - APORTES PATRONALES VIGENCIA 2015
INSTITUCION: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION NIT: 890,203,551-8
DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: CONCEPCION T

ENTIDADES INICIAL ADICIONES DEDUCCIONES wﬂ.w_mu

ADMINISTRADORAS Afiliados Valor Afiliados Valor Afiliados Valor Afiliados Valor
FONDO DE CESANTIAS
SUBTOTAL 0 0 0 0 0 0 0
FONDOQ DE PENSIONES
SUBTOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0
EPS
COOMEVA 5 10,137,576 1 825,325 4 9 ,
NUEVA EPS 8| 12205154 1 825,325 _ 9 awmmmwm
SUBTOTAL 13 22,432,730 1 825,325 1 825,325 13 Nnhhwm_ﬂwo
ARP
SUBTOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTALES 13 22,432,730 1 825,325 1 825,325 13 22,432,730
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DISTRIBUCION DE PARTICIPACIONES - APORTES PATRONALES VIGENCIA 2015
INSTITUCION: ES.E. HOSPITAL SAN JOSE NIT ; 890.203.222.1
DEPARTAMENTG: SANTANDER MUNICIPIO: SAN ANDRES
{Pesos)
SALDO
ENTIDADES iNICIAL DEDUCCIONES ADICIONES FINAL
ADMINISTRADORAS Afiliados Valor Afiliados Valor Afiliados Valor Afiliados Valor

FONDOS DE PENSIONES
PORVENIR 10 30928 080|v 3 B8.182.7001 v 7 24.745 380
COLPENSIONES 17 31.651.548 Vv 2z 4.121.800{+ 19 35.773.348
PROTECCION 0 0 1 2.060.900{ v+ 1 2.060.900
TOTAL FONDOS DE PENSIONES 27 §2.579.628 3 6.182.700 3 6.182.700 27 62.579.628
EPS
COOMEvVA 4 7.673.668)y 2 2.557 889~ 2 5115779
EPS SANITAS 7 12.490.835 1/ Z 2.557.889 9 15048 724
TOTAL EPS 11 20.164.503 2 2.557.889 2 2.557.889 11 20.164.503
GRAN TOTAL 82.744.131 8.740.589 8.740.589 82.744.131

DIANA RIATIGA ORTIZ
Gerente/

E.8 EHospital San José de San Andrés



MODIFICACION DISTRIBUCION DE P
INSTITUCION: ESE HOSPITAL SAN JOSE

DEPARTAMENTO:S5ANTANDER

MUNICIPIO: VALLE DE SAN JOSE

ARTICIPACIONES - APORTES PATRONALES VIGENCIA 2015
NIT: 890.205.655-1

OLGA LETICIA MEDINA REMOLINA
Gerente ESE Hospital San Jose

Nombre y fima de quien proyecto y 2labom Zoda Antonia Melgarep ¢

NQE_, ANTONIA gmmw%mho a
Jefe Taiento’ ianﬁ:a i

SALDO
ENTIDADES INICIAL ADICIONES DEDUCCIONES FINAL
ADMINISTRADORAS Afiliados Valor Afiftactos Valor Afllindos Valor Afillados Vator
0 G
0 1]
SUBTOTAL 8 0 0 0 ] 0 0
0 0
0 &
SUBTOTAL ] 0 ] B 0 ]
EPS 0 g
SALUDCGTP 11 20.245 000 i FH5 000 0 19,490 006
NUEVA EP5 Q 1 755 000 H 755 Ono
SUBTOTAL " 20.245.000 19 758.000 1 785 000 14 20.245.000
0
SUBTOTAL Q i] ) i) ] 1 i} [} 0
TOTALES 20.245 600 4 756.0001 | [ 755,000 11 26,245 000
&é o%\mnfl PO A ‘mw.ﬁt\‘)\! ?\.x. \m B T i o st et e



MODIFICACION DISTRIBUCION DE PARTICIPA
INSTITUCION: ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI

DEPARTAMENTO:SANTANDER

MUNICIPIO: LANDAZURI

CIONES - APORTES PATRONALES VIGENCIA 2015
NIT: 890205516-9

SALDO
ENTIDADES INICIAL ADICIONES DEDUCCIONES FINAL
ADMINISTRADORAS Afiliados Valor Afiliados Valor Afiliados Valor Afiliados Valor

FONDO DE CESANTIAS
SUBTOTAL 0 0 0 0 0 (t] 0 0
FONDO DE PENSIONES
PORVENIR 16 48.458.418 1 1.248.088 15 47.210.330
COLPENSIONES 4 10.950.482 1 1.248.088 5 12.198.570
SUBTOTAL 16 59.408.900 1 1.248.088 1 1.248.088 20 £9.408.900
EPS
COOMEVA 21 38.587.261 7 5.525.131 14 33.062.130
NIEVA EPS 5 11.849.835 6 4.641.069 11 16.490.904
SANITAS EPS 1 3.523.142 1 884.062 2 4.407.204
SUBTOTAL 26 53.960.238 7 5.525.131 7 5.525.131 27 53.960.238
ARP
SUBTOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTALES .:w.wmw.,_mE.rf 8 6.773.219 8 6.773.219 (t] 113.369.138

Nombre y firma de Gerente

GERENTE
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;CW> CRISTINA RODRIGUEZ CASTRO




MODIFICACION DISTRIBUCION DE PARTICIPACH
INSTITUCION: E.8.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

DEPARTAMENTO:SANTANDER

MODIFICACION

MUNICIPIO: SOCORRO

ONES - APORTES PATRONALES VIGENCIA 2015
NIT: 900.190.045-1

ENTIDADRES INICTAL DEDUCCIONES ADICIONES SALDO FiINAL
ADMINISTRADORAS Aflliacos Vator Afiliados Valor Afiliados Valor Afftiadaos Vaior

FONDO DE SALUD

COOMEVA 5 16.560 743 5 5.520.248 11.040.495
SALUDCOOP 1 3421641 4 4.373 700 5 7.801.341
SALUVIDA 1 2737313 ki 1.140.848 2 3.877.861
SUBTOTAL 7 22.719.657 5 5.520.248 5 5.520.248 7 22.719,697
TOTALES 7 22.719.697 5 5.520.248 5 5.520.248 7 22.719.897

CARLOS CORREA MOSQUERA
Gerente
ESE Hospital Regional Manuela Beltran

ferfeleocce T

.
,_mzz< JOHANA CELIS RIVERA
Profesional Universitanio Tatento Humaneo
ESE Hospital Regional Manuela Beltran
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Bucaramanga, septiembre 11 de 20155
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Fadicado No: 20154 230168051 7
DEST: 3300 D. ADMON DE FON REM: TOBTAS REMOL[N

20150916 1509 Fol: 1 Anex: 2 Desc Anex:
Consulte su tramite en http: ‘wwwininsalud gov.co Cod veri: 6ar8?

Doctora

LUZ MARINA PENA
Profesional Universitario
Oficina Administracion de Fondos de la Proteccion Social
Ministerio de la Proteccién Social

Cra 13 No. 32-76 piso 19

Santafe de Bogota

Respetada Doctora

Adjunto envio Modificacion de Aportes Patronales con las modificaciaciones segiin su
intruccion y el cuadro de la ESE San Andres.

Cualquier inquietud estaré atenta al correo libia650@hotmail.com

Cordialmente,

/
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Tb%gs REMOLINA CHAPETA

Asesor Oficina Calidad y Control Financiero de la Red Publica

1COMTEC

CERTIFICAD O
150 9qaF ..

Certificado N® SC 4317-1

Caile 37 N° 10-30  Teléfono 5339666 Bucaramanga - Colombia Ry

www.santander.gov.co ¥
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GOBERNACION DE SANTANDER  Nit: §90201235-6

Folios: 1. Anexas. No.
Proc # 910965  Fecha: 2015-09-01 10:56

\ ;

Tercero: ATM(76383 LUZ MARINA PERIA
Dep Radicadora: Grupe de Catidad y Contral Financiere de a Red
Hospitalaria Clase Doc. Salida Tipo Doc: Carla Consec: 07.0.4.1 0.

! 141798
By kel Este Documento es informativo en el aplicativo FOREST
Doltunawitn oo Fontonsts A T e
:L CAF’TF‘M\ ! gg@gﬂ@—os Fecha de Aprobacidn: 04-09-2014 Versign 7 l Pagina 1 dg 2 I

AL RESPONDER CITE ESTE NUMEROQ

DadinnniAn#- MN1E01 40000

Bucaramanga, septiembre 1 de 2015

AR e
Padicado Mo: 201542301575432
DEST: 3200 D. FINANCIAMIEN REM: COORDINADOR GR
2015-99-07 96: 33 Fol: 1 Anex: 7 Desc Anex:

Consulte su tramite en hitp:: wowminsalud.gov.co Cdd veri: 4d54a

Doctora

LUZ MARINA PENA

Profesional Universitario
Ministeric de la Proteccion Social
Cra 13 No. 32-76 PISO 19
Bogota

Respetada Doctora

Adjunto envio modificacion de Aportes Patronales del departamento de Santander
de las ESE Barbosa, Concepcion, San Andrés, Valle de San José, Landazuri y
Manuela Beltran, para su respectiva revision y tramite.

Asimismo esta informacion se envio correo electrénico,

Cualquier informacion a mi correo libiaa650@hotmail.com o libia650@gmail.com
0 a mi teléfono 6336233 ex 1265,

Cordialmente q‘ 0&}; R

| : "
T§§Tg§s REMOLINA CHAPETA
Coordinador Grupo Calidad y Control de la Red Hospitalaria

Anexo: 7 folios Utiles

Proyecto y elaboré: Libia Maria Bautista Acosta

Calla 37 N7 1338 Falaric dmarilla © Bucarymargs “Lolawhiz IPRY 6T = 216325555, LrEs Postal 530008
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