
RESOLUGIOT{ NUTERO 088

{3r DE JUL|O DE 20{el

PAR NED'O DE LA CUAL SE ORDE'YA REAUZAR UN PAGO PARC¡AL DE

UflAS ACreENCIAS RECOT'OC'DAS CON CARGO AL SEGUNDO ORDEN TE

IA PRMERA CIASE DE TA I'ASA PASNA, CORRESPOflD'E'VTES AL

PROCESO DE L,QU,DACTÓ¡T DEL PROGRAnA DE SALUD DE LAEPS s QUE

openó LA aAJA DE conpgusActótt FAmLTAR t E BoyAcA-
CONFABOY.

La Liquidadora del oonjunto de derechos y obligaciores del PROGRAÍTIIA DE

SALUD EPS-S E. L, que operó ta GA.IA DE COMPENSAC|ÓN FAMILIAR DE

BOYACA - COMFABOY, debidamente designatla por h administración de la Caia

de Compensación, y confurme a b establecido en la resolución N'2916 del25 de

agosb de 2.017 emiüda por la Superintendencia Nacional de Salud, nediar¡te la

cual se autorizó el reüro voluntario para su posterior liquidación del citado

prograrna de Salud, y en observancia de lo estableciJo en los artículos 218 al259

del Código del Comercio, en concordancia con el títub lX capítulo Quinto, de la

circular única 047 de 2.007, circular e¡rbma 016 de 2.016, expedidas por la

Superintendencia Nacional de Salud y demás normas complenentarias, s€

permite hacer las siguientes:

CON{¡IDERACIONES
Tunja

Cra. 10 No. 16-81

PBX: (8) 744 15 15

PRIilERO: Que rediante Resolución N" @2 del 19 de abril de 20f8 la
Duitama

carre la_No 
^13^6^{.Eeuidadora del conjunto de derecños y obligaciones del PROGRAMA DE SALUD

Tel. (8) 762 01 63

500am0s0

iJi,li)lil3'3?- COMFABOY, se procedió a la determinrción, califtcación y gnduación de

chiquinquirá dercchos y obligacbnes a cargo delente en liquidación.
Carretera Central del Norte

Via a Tunja No. 35-75
Ter (8)T26ou40SEGUNDO: 

Quetodos los procesos rle liquidación tienen corno finalidad:esen€ial,
Paipa

Calle 25 No. 19-1 24

Tel. (8) 785 15 43

Puerto Boyacá

Cra.2 No. 13-35

Tel. (8) 738 36 18
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cargo de la respectiva entidad hasta la concurrencia de sus activos, preservando
la igualdad entre los acreedores sin perjuicio de las disposiciones legales que
confieren privilegios de exclusión y preferencia en el pago a determ¡nada clase de
créditos.

TERGERO: Que una vez determinado, calificado y graduado la totalidad inventario
de pasivos, contable y el reclamado, que reconoció y cuantificó los derechos de
terceros, y de los acreedores vinculados al proceso de liquidación, y en
cumplimiento de su finalidad, el Liquidador podrá determinar y fijar fechas para
adelantar la materialización o pago de los valores reconocidos.

CUARTO: Que el Liquidador, deberá determinar los diversos periodos de pago, de
acuerdo a las disponibilidades y fuentes constitutivas de la masa acüva de bienes,
conforme a la prelación legal establecida en los artículos 242 del Código del
Comercio, 2495 y siguientes del Código Civil, artículo 299 del decreto ley 663 de
1'993, artículo 12 de la ley 1797 de 2.016, y en tat sentido, una vez ebctuadas las
valoraciones sobre la disponibilidad de recursos líquidos, el prweso de lquidación
se encuentra en capacidad de generar un tercer pago parcial del 5% del valor de
las acreencias reconocidas de la primera clase segundo orden de la masa pasiva.

QUINTO: Que respecto de los acreedores aceptados y reconocidos en la masa
pasiva de la Resolución N"002 el 19 de abril de 2018 se procederá mediante la

Tunia

ggl.q.u-o'ro-ap-resente a ordenar el pago parcial del 5% de las acreencias reconocidas de la
PBX: (8) 744 15 15

primera clase segundo orden, mediante giro directo o transferencia electrónica a laDuitama

calle 14 No 13-@úsnta bancaria certificada aportada por los acreedores, conforme se indica en losTel. (8) 762 01 63

^ anexos N'01 y No. 02 de la presente resolución.
Sogamoso

Cra.10 N0.13-28
Tel. (8) 771 78 61

crriquinquirá 
SEXTO: Que el valor conespondiente al tercer pago parcial del Eo/o ? realizar al

iilfTJi':',jl:U.q+gtbdor INVERSIONES MEDIGAS DE LoS ANDES acreedor reconocido de ta
Tel (8) 726 a5 aftlasa de liquidación con reclamación No. 117 , noserá ordenado por, cuano ái t'

Paipa

Calle 25 No. 19-124
Tel. (8) 785 15 43

Puerto Boyacá

Cra.2 No. 13-35
Tel. (8) 738 36 18
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valor reconocido por el proceso de liquidacón a üavés de la Resolución N" 002 del

19 de Abril de 2018, se constituye como reserva, en razón a que la IPS inlció

proceso PROCESO EJECUTIVO SINGULAR con radicación 2018ü)f 4800 que

cursa ante el JUEZ TERCERO CMIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE TUNJA y

denfo del mismo embargo un $¡ma superior a la redamada en la acreencia; se

mantendrá la reserva hasta t¡anto se resuelva la controversia jurídica.

SEPTIiIO: GOilIPENSAC6N POR ACTIVA. Dentro del proceso de tiquidación,

es debr del Agente Liquidador exigir y recaudar todos los derechos que le

conespondan al patrimonio en liquidación en beneficio del universo de acreedores,

y por lo tianto, debe realizar la compensación por AGTIVA, esto es, el denominado

cruce de cuentas entre los acreedores al momento de ordenarse el pago parcial o

total, gue a su vez sean deudores del pfograrna de salud en liquidación

relacionados en el anexo 2 que hae parte integral de la presente resolución,

compensción que fue estabbclda y decretada en el capítulo sépümo, numerales

5 y 7 e la Resolución 002 del 19 de abril de 2018 que determinó y calificó las

acreencias que integran el inventario de pasivos. En consecr¡encia, se procederá a

la compensación por acüva, al momenb de ehctuarse el pago del 5% del valor de

las acreencias reconocidas, descontiando a su vez, el 5o/o del valor o sumas

adeudadas por los acreedores al proceso liquidatorio, conftrme se indicó en la

parte resolutiva de la mencionada resolución N" 002.

PARAGRAFO: El pro€so de liquidación del programa de salud podrá realizar las
Tunja

cra l0No.1o-8lcompensaciones por activa, en cada periodo de pago a los acreedores que a su
PBX: (8) 744 15 15

vez tengan la condición de deudores del pafrinnnio en liquidación; cuando elvalor
carre^14_No 

^13:6^ffiudado por el acreedor al proceso liquidatorio sea igual o menor al valor de la
Tel. (8) 762 01 63

sosamoso acreencia reconocida éstia compensación se efectuará en los mismos porcentaies

iJl,li)ii 13'3?0" 
pago de acreencias, siempre y cuando no se haya obtenido anticipadamente el

chiquinquirá recaudO de los derechOs del prOCeSO liquidatorio.
Carretera Central del Norte

Vra a Tunja No. 35-75
re: 1"r;;26j5r0En virtud de las anteriores consideraciones la suscrita Agente Liquidadora del

SillJrrr, rg-rfRoGMMA DE SALUD EPS-S EN LIQUIPACIÓN que operó GOMFABOY, en
Tel (8) 785 15 43
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Puerto Boyacá

Cra. 2 No. 13-35

Tel. (8) 738 36 1 B

t

6/
Línea Gratuita de Atención: 018000918778 * www.comfaboy.com.co * e mail: serviciocliente@comfaboy.com.co



mfohrlu rá-rrrrt¡|ltt t 'v_,

uso de las facultades obrgadas por las normas que regulan esb proceso de

liquitlacón,

RESUELVE:

ARTICULO PRIÍIERO. Ordenar el pago parcial del 5% del vabr total de las

aseencias remnocidas a un grupo de acreedores calificados y grduados en la

Resolución N" 002 de fecha 19 de abril de 2.018, conforme a fo indicado en las

consideraciones del presente ac{o, cuyos ütufares y valore a pagar se relacionan

en los Anexos 1 y 2 de la presente resolución.

ARTICULO SEGUNDO. O¡servar la realizmión del porcentraje de descuento de

las sumas que sean objeto de ompens*kin, de act¡enlo al anexo 2 de la
presente resolución.

ARTICULO CUARTO. El pago se efecürará mediante abono en cuenta bancaria a

nombre de cada acreedor reconocido, y se realizerá denbo de los 15 días

calendario rcnt¡ados a partirde la fecha de puHicacitin de h presente resolucón.

ARTICULO OUINTO: Conta la presenb Resolución no procede recumo alguno.

ARTICULO SEXTO: PuUicar, un aviso en la página web www.omfaFoy.orq en
Tunja

cra.10No.ro-erel link "litluidacbnvoluntariaeps.", en el cual se inbrmará la expedición de la
PBX: (8) 744 15 15

presente Resolución, además de la noüficación colecüva que aquí se ordena, se
Duitama

calrer4_N0.13-6$ffi{ará a Cada unO de IOS @fTeOS eleCüóniOS repgrtadgs pOr IOO aCreedOreS
Tel. (B) 762 01 63

sosamoso beneficÍarios del presente pago, rnediante un aviso en el cual se informará la

ijl,l?)fi )i'frfexpeOicion de la presente Resolución, que podrá ser consult¡ada en la sede del

chiquinquirá Programa de Salud E.P.S.- S EN LIQUIDAC|ÓN que operó COMFABOY, ubicada

$ilTfJft:fiitiiuqd"fá secretaría del proceso liquidatario ubicada en la instialaciones de la EPS en
i;iisitft ¡; ión ."rr"o 10 No. lo-st pRtMER Ptso. ,1.

Paipa

Calle 25 No. 19-1 24

Tel. (8) 785 1 5 43

Puerto Boyacá

Cra.2 No.13-35
Tel. (8) 738 36 1 8
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Dada en Tunja Boyacá, a los teinta y un (31) dfas del m6 de Julio de 2.019

NOTIFIQUESE, PUBLÍQUESE Y CUMPLASE

n

'l'l 
" '' /'

,x{K*{l*,Jf;.Me,q
AG E NrE L I Q u I DAD" i Rtl"lffif$f

Tunla

Cra.10 No. l6-81

PBX: (8) 744 15 15

Duitama

Calle l4 No. 13-69 Esq.

Tel (8) 762 01 63

Sogamoso

Cra.10 No 13-28

Tel. (8) 771 78 61

Chiquinquirá

Carretera Central del Norte

Vía a Tunja No. 35-75
Tel. (8) 726 45 40

Paipa

Calle 25 No. 19-124
Tel. (8) 785 15 43

Puerto Boyacá

Cra.2 N0.13-35
Tel. (8) 738 36 18

,4.
|{P

=

E

III

Línea Gratuita de Atención: 018000918778 * www.comfaboy.com.co * e mail: serviciocliente@comfaboy.com.co



Tunla

Cra. 10 No. 16-81

. PBX: (8) 744 15 15

Duitama

Calle l4 No. 13-69 Esq.

Tel. (8) 762 01 63

Sogamoso

Cra. 10 No. 13-28

Tel. (8) 771 78 61

Chiquinquirá

. Carretera Central del Norte

Vía a Tunia No. 35-75
Tel. (8) 726 45 40

Paioa

Chlie zs No. l9-12¿
, Tel. (8) 785 .15 43

Puerto Boyacá

Cra.2 No. 13-35

Tel. (8) 738 36 18

ANEXO 1

TERCER PAGO PARCIAT DE ACREENCIAS

illf ÍIOMERC DEt PRESTADOR VATOi A PAGAN 5f

40031253 úYRIAM AÍRIO CAÍNO AYAI¡ 5 552.598,45

86002476r :SE HOSPITAL sAN MARTIN DE PORRES DE CHO@NTA s 218.660,4s

832001411 IOSP]TAT SAN iAFAEL DE CAQI}€ZA s 18s.167,40

860024024 {OSPITAL SAN VIC€NTE DE PAUL NEMOCON s 169.416,6s

90013383( /IVIR GEI¡ERA SAIUS 5.4.S s 444.037,30

7lú79-, :A8IO WIIFREDO BTANCO T,EGUIZAMON s 1.322.900,00

8ü01483f NSNTUTO QEL CORAZON DE BUCAMMANGA Sá s 1.089.838,41

72L783i TICARDO ATFREDO TIERRERA ESPMA 5 156.972,35

89080296: IOSPITAL SAN JOSE SAMANA CALDAS s 124.927,00

90034152r :UNDACION CARDIOVASCI,IAR ZONA FRANCA S.A.S s 3,517.952,40

86001588¡ IOSPIfAT UNIVERSITARIO CLIMCA SAN RAFAEI, 5 4.858.517,90

8/t4OO419i tED SALUO CASANARE €.5.8 s 37s.898,00

899999158 IMPRESA SOOAL DEL ESTADO I{OSPfTAL SAN ANTONIO DE SESQUILE s 64.288,85

89070056t IOSPITAT SAN JUAN DE DIOS DE HONOA ESE s 187.066,60

72r'8¡6f, OSE GERMAN GII I.A ROTTA 1.236.000,00

89093993( ;OCIEDAO MEDICA RIONEGRO S.A SOMER.S.A 5 942.709,46

89195549 :MPRESA SOCIAL DEI EÍADO SALUD D€ AQUITANIA S 1¿17.173,00

90026135! :UNDACION HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL RK'HEGRO 5 3.126.582,ss

81101619: NST]TUOON PRESTADORA D€ SEN'É!()S UiIIVEI5¡DAD OÉ AffI¡O s 885.839,35

89090051r :UNDACION HOSPITAI¡RIA SAN VICENTE DE PAUT s1.334.672,7s

80501126: SI TEMA DE 1ERAPIA RENAURTS S.A.5) s 13.578.535,3s

90024035¡ )DONTOCUNICAS MR SA s 175.853,10

890901821 {OSPITAI PABTO fOBON URISE I 1.688.107,00

800000111 ESE HOSPFAL UT{IVERSÍTARIO SAN JUN DE DIOS s 956.370,17

89090464( tOSPIfAt GENERAT DE MEDEI,TIN 5 3.436.221,3s

830507718 ilNICA MEDICAT PROINFO s 3.253.654,55

90(XD832t ].INICA II{ÍEGRAL D€ EMERGENOAS TAURA DANIETA SA s 82.8s7.33

900711511 :OLVIDA IPS S.A.S s 515.83s,10

90077579! :ISIATRA5 PARA TA REHAIITTIAdóI¡ DELADUTfO Y IAH^EIÍAOó* F*'AllfltSAS s 890.127.36

90005521¡ :IMED. cEMfRo oE IMAGENES DIAGIIOflCASSAS 54.116,O72,75

8200012' ffIffRO OE CANCEROTOGIA DE BOYACA SAS s 744.153,74

89068003: :se xoseFÁt t¡¡Rco FEttPE AFANADoR DE TocAlMA s 43.24,8s

899999147 iSE HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE s 544.286,90

81000091! :SE HOSPITAI SAN FEI,IX S 2.49¿1.183,10

82000345( :5E CENTRO DE SALUD I.AS MERCEDES CAI,DAS BOYACA s 47.0s3,9{'

82000118¡ \SORsAIUD SM TTDA s 6.428.149,35

82500289( :SE CENTRO DE SATUD TOTA s 1.488.699,16

900348831 NIEGRAT SOI.UTIONS SD SAS s ¿2.¡og.zgo,oo

82600026: SERVIOOS INTEGRATES DE REHABILITAOON EN EOYACA I-TDA SIREB LTDA s 8.7'5.870,68

830023819 TOGISTICA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS SAS s s25.86s,60

800214231 VTEOIAGNOSNCA TECMEDI TECNOTOGIA MEDICA DIAGNOSÍ CA SA s 9.327.060,s9

675971( {ESTOR IOSUE ROMERO HERI{ANDEZ s2.so6.r22,25

83200316; ].INICA UI¡IVERSÍÍARIA DE IA SABAT¡A s 208.90s,70

90095856r iUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI.UD SUR s 8.662.705,50

89999912: IUNDACION HOSPITAT D€ I¡ MISERICORDIA s 480.646,75

86003599' :UNDACION CARDIOINFANÍIT. INÍITUTO DE CARDIOTOGIA s 30.907.9s¿05

88185257( :SE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS OE SOCHA 5 681.507,00

80008711( IRDIAGNOSTI@ TTDA s 1.167.493,02

89068002 5E HOSPIÍAL PEDRO T¡ON ALVAREZ DIAZ IA MESA CUND. s 699.2?210

9üt29101t xNrcA tos NoGAtf,S sas s 185.707,?0

8918554tf ESE HOSPITAT REGIONAI. DE DU]TAMA 1 ,3 140,309.9,12,99

ssooCso ]fR SALUD IPS SAS S ¡.asz.d6¡,gs

800006ss( {oSPFALMAfIoGAÍ'N YINGUÑbE SbAcHA E$ s 1.374.748,85

edl2802¡ {JHDICIOI$fAMIUA CANGURO s747,476,00
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Gmrasoue

Tunla

Cra. 10 No. 16-81

PBX: (8) 744 15 15

. Duitama

Calle 14 No.13-69 Esq.

Tel. (8) i62 01 63

, Sogamoso

Cra. 10 No. 13-28
, rel. (é)7v17861

Chiquinquirá

Canetera Cental del Norte

Vía a Tunja No. 35-75
Tet. (8) 726 45 40

¿

8600066sr :UNDAOON ABOOD SHAIO EN REESÍRUCTURACION I 1.s71.ss1,85

900338671 PS OXI CARE SA5 s 14.878.077.09

90015235¡l ÍNINO MEDI@ INTEGRAL DE TEMPIAs I 1.205.910,20

80012569i tospnn NÉsoN nefREPo MARnNEz EsE s 13.86s,00

89999903: :sE HospflAL uNvtRs|TARro r.A SAMARTTANA 5 12.222.133,50

89999909 NSNTUTO NACIONAL DE CANCTROLOGIA EMPRESA SOCIAL OEI. EÍADO s 50.091.459,03

82000¡196: ;ERVIOO DE AMBUI¡NOA INMEOIATO MEDIC I.IDA s 1.5/t9.799,53

86(x)1387¡ NSTTTUTO ROOSSEVETT s 9.310.446,60

E0021037: ,ROCARDIO SERVIOOS MEDI@S INTEGRALES SA5 S 1.70¡l¡90,19

8300402s1 {OSPITAL MIUTAR CENTRAL s 282.523,45

81300195: :LINICA MEDILASER I 116.284.693,87

86001592! EsE HOSPITAL SATAZAR VITLETA CUND. s 28.232,4s

820005381 EsE HOSPITAL REGIONAT DE CHIQUINqUIRA s 85.535.648,60

SgtSooz3llEMpREsA sooAt DEt EfADo HosPtrAt sAN RAFAELTUNJA s 199.847.817,50

820003444 :SE CENIRO DE SATUD SAN RAFAEL DE RONDON 594.a42,2O

5270412i :AROL ANDREA VERGARACUERVO s 841.320,13

820003352 :SE CENÍNO OE SALUD DE VIRACAC}IA 5 585.868,27

891800901 :SE HOSPITAL SAN FRANCIS@ DE VITIA DE LEIVA s 1.846.289,1s

900971001 iUBRED INIEGRADA DE SERVIdOS DE SALUD NORTE s so.mo.ooo,m

82000285¡ :SE CENTRO DE SALUD NUESTRA SRA DE IA PAZ s s64.188,50

89185s03! {OSPITAL R€6IONA! DE SOGAMOSO s 114.098.68¿54

89185637: :IINICA DE ESPEOAUÍAS TTDA I 37.330.281,00

90091370: :UNDAOON HOGAR PSI@TEMPEUTICO TUTqIIA PAiA ÍRATAME{IO Y iEIASIUTA( s 1.270.000,00

89t8oOO23 lCLrNrCÁ TUNOAMA SA I 2.149.496,06

826003824 :ENTRO DE ESPECIATJOADES YORUGIA AMBUI.ATORIA DU¡TAMA 3A CFJCA 5 2.624.07a,17

82m0203: :TINICA SANTA ÍERESA SA s 5.683.741,76

891E0057( :SE HOSPITAL.IOSE CAYETANO VASOUEZ 5 36.939.899,80

820002921 IEFROBÓYACA S ¡15.!12.50¡¡,80

8918006¡ iSE HOSPITAT SAN AI{TONIO DE SOAÍA s 13,875.651,55

826002371 :ENTRO DE REHABIIJTAOOII FISICA CERFI LTDA s 2.689.ss3,70

82000368, ESE C€NIRO DE SATUD DEIORDEII MUNIOPAI DE SIACHOqUE s12.867,8

844001355 IOSPÍTAI DE AGUAZUIJUAN HERNANDO URREGO ESE s 292.140,00

9@52312! yIEDISERSUM @P S S s 12.391.563,32

84400128 :SE HOSPITAL TOCAL DE TAURAMEIIA s 76.106,00

90043340¿ ioluooNEs INTEGRALES INMEDIATAS SOCIEDAD POR A€CIOTIES SIMPUFICADA s 275.405,76

89999901: ;OOEDAD CIRUJIA DE BOGOTA DE HOSPITAL SAN JOSE s 1.719.198,5s

82000458: \iIANATII DE VIDA MEDIOI{A BIOTOGICA SA5 s 4.238.294,54

90006534i iSE HOSPTTAL REGIONAL O€ SAN GIL 5 6s.862,60

90015299( ABORATORIOS CARVAJAL IPS SAS S 12.350.400,30

8260021& JNIDAD E5PECIATIZADA DE REHABILIÍAdON INTEGRAL COOPERATIVA DE TRABAJO ASOI I 2.344.909,85

891E5502! :SE HOSPITAL DE YOPAL ( ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE ORINOqUN} s 6.633.198,75

80901151: vIEDICINA INTENSIVA DEI TOUMA s 1.036.691,m

9009¡1423! iISTEMAS E IMPI,ANTES HOSPÍTALARIOS s 2.6s1.273,6s

89021256¡ :UÑDACON CARDIOVASCUTAR DE @LOMBIA s 8.102.739,00

90041079: 1INICA POZO DONATO DETUNJA SAS 5 6L.O78.t27.49

90082260: MEDISENS SAS s 5.191.261,10

9mo1266( ]ARDENASVISION 5 8.063.216,32

820002554 )IsrRIMEQTTDA 5 10.420.21s,64

90016606! iIUTTIIMAGENES MEDICAS 545 3 2.s3s.801,6s

9@50516; \UAÍ{ZA PHARMA SAS 5 1.002.466,90

82@dr92: V\LUD SOGAMOSO EsE s 1.034.6{'6,12

89200050: :sE HOSPITAL DEPARTAMEÑÍAI DE VITI¡VICENOO s 3.384.887,40

83004066{ \sooAclol,l cRrsnANA TAura cuMl s 824.99s,00

89180033! iSE HOSPITAT SANTA MARÍA DE SAMACA 5 303.565,00

89180039s IOSPITAI REGIONAT DE MONIqUIRA EsE S 10.839.496;45

82ffi27'.t :SE SAI-UD PAZ DE RIO s 11s.2s1,43

82000260t :SE GNTRO DE SAI.UD sAN SEBA5ÍIAII DE SOMONDOCO 5 s07.436,35

. 83201913( 5E MARIA AU¡|ITIAOORA'DE MOSOUERA 5 123.803,9s

Paipa'
Calle 25 No. l9-124
Tel. (8) 785 15 43

Puerto Boyacá

Cra.2 No. 13-35
Tel. (8) 738 36 1B
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Tunja

Cra. 10N0. 16-81

PBX: (B) 744 15 15

Duitama

Calle 14 No. 13-69 Esq.

Tel. (B) 762 01 63

bogamoss
Cra. 10 No. 13-28

Tel. (8) 771 78 61

Chiquinquirá
.Carretera Central del Norte

Vía a Tunia No. 35-75
Tel. (8) 726 45 40

Paipa

üF

82000443: )RGANtzAoóN @opERAT|VA tA E@NoMtA 5 5.!r8.463,3s

82000363: :SE CENINO DE SAIUD SANTANA BOYACA s s.350,00

83012411( ;,\TUD VITAI DE COIOMEIA IPS SAS 5 13.078.169,8s

860015931 IOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO s 3s.401.930,30

90010337: :I.INICA VAI.IE DELSOL s 4.097.944.80

;U8RED INTEGRADA DE SERVIOOS DE SAIUD SUR OCCDENTE S 26.4:l¿1.056,75

82m0385( :SE SANÍIAGO DE TUNJA s 3.9s3.434,89

82000337¿ ¡SE CENTRO DE SALUD MANUEL ATBERTO FONSECA SANDOVA! DE SOTAqUIRA s 392.228,42

900177115 NVERSIONES LEAL Y OXIGENOS SA5 s 19.672.:r47,30

83007028,{ IESONANOA MAGNETICA DEI@UNIRY SA s 1.1s2.863,17

90038659: iYO MEDICAL IPS SAS S 853.2¡t4,8s

900582s9[ \DMINISÍMDORA CTINICA tA COT¡NA SA5 S ¿10.53/t,0¿l

820003431 :SE CENTRO DE SALUD SAN VICENTE FERRER SABOYA s 524.385,41

:SE GNTRO OE SALUD DE VENTAQUEMADA s 685.67E,12

89185520! :SE SAN VICENTE DE PAUI. PAIPA s 2.420.367,08

82mO358( 5E CENTRO DE SATUD DE CHÍTARAqUE I 1.s36,00

82000364! :SE PUESTO DE SAIUD SAN MIGU€! DE TUTA s rs1.151,14

:5E CENTRO DE SATUD DE TOCA I 192.906,66

90000489¡ {OSPÍTAL REGIONAI. SEGUNDO NIVEL DE ATENOON VA]IIE DE TENZA EsE S 21.39¿t.679,89

82000353: ESE CENTRO DE SALUD FE Y ESPERANZA DE SORACA s 17L.272,22

80015297( iOSP]TAI RTGIONAT DE MIRAFTORES ESE I 18.353.921,30

82000392! 5E CENIRO D€ SAIUD JUAN FRANOSCO DE BERBEO I 678.983,90

825002015 :SE UNIDAD DE SALUD NOBSA s 538.728,05

82600285: tsE tNEs ocr{o PERA¡B SOS s 160.305,59

90035549: .rMEO SAS s 4.817.295,16

82000333; :SE CENTRO DE SAI.UD DE JENESANO 5 1.759.336,85

820003622 iSE CENTRO DE SATUD SAI{ JOSE DE EOYACÁ s 873.176,38

86q)6001r :SE HOSPITAI SAN FRANOS@ SA¡{ LUIS DE GACENO S ¡t6.7:¡0,97

82000351f :sE cENIRo DE SATUD NUEÍRA SEÑORA DE GUADALUPE DE PACHAVITA s 2.207.914,15

85003544 :SE HOSPIÍAL SAN AI¡TONIO DE GUATAVITA s 16.210,45

isE CENTRO DE SAIUD SAN A¡frONlO DE SO@TA s 1.816.60r,75

82000383! :SE CEillnO DE SAIUD SAiIfA BARBARA DE TU}IUNGUA s 984.319.16

82000391( ESE CENTRO DE SATUO DE SATUD OE CAMPOHER¡iOSO s 213.311,37

89180064¡ ESE HOSPÍTAT sAN VICENTE DE IIIiIIK¡UI s 8,319.686,45

80401301¡ :ENfRO NAOONAL DE ON@LOGIA s 11.817.951,79

900633002 ,rfALfirEDlCAS IPS SAs s 3.420.882,19

89180098: :SE CENTRO DE RAHABIUTAOOil IilTEGML DE BOYACA CRIB s 16.278,:!45,25

826002S8! vtEDIFAR SUMINISTROS FARMACEUTI@S sAs s 3.543.284,86

820002911 :SE CENTRO DE SAIUD EDCAR ATONSO PUTIDO DE PAUNA s 1.420.854,A)

82000342' :SE CENTRO DE SALUD SAN PABLO DE EORBUR s 63.779,20

80023103t iARoA PEREZ MEDICA Y COMPAÑÍA SA5 s 41.989.848,65

90027258: :LINICA SAN JUAN BAUTIÍA DE SAN JUAN DET CESAR - GUAJIRA 5 169.2s2,36

89030695( IOSPITAI. PILOTO DE JAMUNDI EsE s 8.154.25

80502733: IED SAIUD DEt ORIENTE ESE s87.477,65

80009986( :SE HOSPITAL SAN RAFAEL D€ PACHO s 188.281,45

89118009t {OSPITAL DEPARTAMENTAI MARIA INMAGJTADA ESE DE FLORENOA CAQUETA 3 110.253,10

89070135 NUEVO HOSPTTAI I.A CANDELARIA ESE PURIFICACION -TOLIMA s 11.425,70

82600220: ESE CENTRO DE SAIUD I¡ TIV|TA s 887.914,99

890501¡138 :sE HosprrAl EMrRo eutNrERo cAf{tzAREs DE ocAñA s 92.464,00

83200196f :SE HOSPITAT SAN rcSE D€L GUAVIARE s 269.119,20

824001041 :INICA MEDICOS SA DE VALTEDUPAR S 60.918,/t2

8600067¡t: }INICA PALERNO s 141.729,35

899999151 IOSPITAT SAN ANTONIO DE C}IIA I s4.612,05

860090561 rr¡¡rcr o¡t oioo¡r,¡tt s 15.430¡s

:SE HOSPTÍAT SAiI RAFAEI, NIVET II s 18t7q€,4s

80023121: IOSPIfAL DET SARARE ESE s 19.103,45

860@955! :SE HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID CUND. s 88.!ta7,m

80flt58011 5E lrffTROsAlUD s 1r.842,00
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Calle 25 No. 19-124
Tel. (8) 785 15 43

Puerto Boyaoá

Cra. 2 No. 13-35

Tel. (8) 738 36 18
Línea Gratuita de Atención: 018000918778 * wvw.comfabofcom.co * e mail: serviciocliente@coinfaboy.com.co
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Tunia'
Cra. 10 No. 16-81

PBX: (8) 744 15 15

Duitama

Calle 14 No: 13-69 Esq.

Tel. (8) 762 01 63

Sogamoso

Cra. 10 No. 13-28
Tel. (8) 771 78 61

Chiquinquiá
Canetera Cenfal del

Vía a Tunja No. 35-75
Tel..(8) 726 45 40

Paipa

calle 25 N0. 19-124
Tel. (8) 785 15 43

Puerto Boyacá

Cra.2 Nó. 13-35
Tel. (8) 738 36 18

80021897! IOSPÍIAI SAN VICEI{IE DE AMUCA ESE s7.714,3s

. 80003702! TOSPITAL DEPARTAMENTAI. OE GRANADA ESE MEfA s 438.857,55

89020202¡ IOSPITAI, SAN JUAI{ DE DIOS FLORIDA BI.ANC¡ s 531.559,1s

8{x)25316: {OSPITAL UNIVERSIÍARIO CARI EsE s 281,335,60

80020078! l-tNtcA c¡il4 s 37.81s,06

89185584: |OCIEDAD CUNICA CASANARE LTDA s75.542,67

9007s033¡ IOSPITAT NUEÍRA SENORA DE I.AS MERCED€s DEL MUNIOPIO DE FUNZA s 81.263,50

90000603; :SE HOSPITAL UNIVERSÍTARIO DE SAi{TANDER s 1.762.982¡s

82000431t :SE CENTRO DE SATUD MANT'EL ETÍIN PAÍARROYO s 133.301,10

s90701711 TOSPITAL R€GIONAI DE TIMNO TOTIMA ESE s 155.934,05

E6002028: :sE Hosp[AL sAN.rosE DE GuADuAs oJNDtNAMARCA s 9,{33,E5

9000:Bt3: 5E DEPARTAMENTAL DE PRIMER I{IVEL MORENO Y OAVUO ARAUCA S 15¿1.791,95

890680021 ESE HOSPITAT SAN RAFAEL FUSAGASUGA s s88.121,85

90095905: SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SATUD CENTRO ORIENTE ESE s 8.593.246,35

80003092i
'IOSPITAL 

LA BUENA ESPERANZA DE YUMEO 3 21.1/¡¿l,oo

89118002( :.s.E HoSPITAL SAN VICENTE DE PAÚt GAiZON s 99,553,s0

850020094 :.S.E HoSPITAL NUESTRA sEÑORA s 42.309,10

820003571 :ENTRO DE SALUD DE COPER s 477.767,45

5296746i !,lARlA TERESA MENDIFTA MEtO s 946.839,79

1276241 )ARIO RICAROO MAHECHA CASfIILO g'gx.se¿,oo

90079604( .ABORATORIO CLINICO ESPEOALIZADO YOI.ANDA GOMEZ SAS s 2.963.272,81

90035596: SRUPO FAMEDIT s 3.736.626,80

80001491 :SE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ 3224.529,rs

80004496; ITENOON SEGURIDAD SOC| T BEI|E TAi SAI.UD EMPi:SA SOCIAT DEL ES¡NDO S 2¿t.864,60

8o@s42o5lEsE rNsfrruro DE sAl,uD DE BUcaRAMAftIGA S 35.93¡1,00

800084362 {OSPITAL CIVIL EMPRESA SOCIAL DEt ESÍADO s 9.432,00

80008548{ :I.INICA PARIENON ITDA 5 566.364,42

80015049; IOSPITAT FRA¡IOS@ CANOSSA ESE s r4.38s,oo

80019150: VIEDIONA HERNANDEZ UM]TADA I 725.003,80

80019349( :MPRESA SOCIAT DEI.E TADO SANTA ANA NIVET I s 12.400,00

80019939; 1SIOTER I,TDA s s7.909,s2

80020¡149: E.S.E. HOSP]TAI SAII JOSE DE GUACIIEÍA s 28.559,05

80021590t :STUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S. A ESIMED SA s 124.782,00

800231235 :.S.E. HOSPITAI UNIVERS]fARIOSAII'C'iGE I 478.957,40

80023:]471 ;ERV|C|OS MED|@S Y OFlAtlrOLOGl@S S.A Y/O SERVIOFIALMOS S¡ sL.4l7.@2,79

80025¡185( i.S.E. HOSPIfAL SANTA ANA DE MUZ s 338.7E4,s0

80100!r4( IED SAI.UD ARMENIA E.S.E. s 25.12s,00

801801361 VIUNICIPIO DE PAUNA s 20,ooo,oo

8050211/tt OLMEDICAL S.A. C.I. S 2.273,90

80502726r IED DE SALUD DEL CE¡ITRO EMPRESA SOOAL DEL ESTADO 9 2.378,50

80700435i :MPRESA SOOAL DEL ESTADO E.S.E IMSAIUD S 6.365,00

807004631 :SE HOSPITAL LOCAI. JORGE CRISTO SAHIUN VII.LA DEL ROSARIO 5 2.518,65

807|D¡l5,6: :.5.8. HosPfTALJUAN LUIS TONDOf,O s 2.60s,00

80700882: iMPRESA SOCIAL DEL €ÍADO HOSPITAT REGIONAL SURORIENTAT 5 6.023,10

8070088s; :.S.8. HOSPITAL REGIONAL NORTE s 7.457,90

81200034/ :.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO S 2,303,30

E1200385: E.S.E HPTAL sAN IUAN DE SAHAGUN s 26.791,50

813m165i ESE HPATI. MPATATGEORAS HUITA s 47.s45,05

813005265 :MPRESA SOCIAI DEL ESTADO CARMEN EMII,IA OSPINA s77,575,20

8150011¡l( i.s.E HosPÍAL DlvtNo Ntño s 49.471,3s

. 81600500: :SE SALUO PERE¡RA s 56.3ü,00

818001011 TPTAL LOC¡L ISMAEI ROTDAN VATENOA ESE DE qUIBDO s 71.120,@

82000057t JNIDAD ECOGRAFICA ESPECIAUZADA s 63.706,73

82000085; 5E CENTRO SALUD MACANAT I 3.78s,00

82000230É ,EDIONA NUCIfAR DE EOYACA tfDA 5 4.623.876,¡8

szoooz¿eal€.s.e pueto DE SALUD D€ oENEGA I 155.815,O

8200027¡! :MPRE5A SOCIAT DEI ESTADO EENfRO'DESAIUD DE ZÍÍAQ¡JIFI s 36.196,9

s2ooo$s( :!.E. cEi$Ro tiE sAt{ro n¡¡¡¡iusü oe soY¡cA s 10.41s,00
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e mfohr¡u ri¡rlll¡lltt t \-r

Tunja

Cra. 10 No. 16-81

PBX: (8) 744 15 15

Duitama

Calle 14N0. 13-69 Esq.

Tel. (8) 762 01 63

Sogamoso
Cra. 10 No. 13-28
Tel. (8) 771 78 61

Chiqqrnquirá

Canetera'Cental del Norte

Vía a Tunia No. 35-75
Tel. (8) 726 45 40

Paipa

82000361! :.S.E CENTRO OE SALUD SAN BI.AS s 9.820,00

820003631 :.S.E CENTRO OE SAIUD D€ GACHAÍTIVA s 18.:t87,65

szloo¡t¿gl¡.s.r. xospfrAt DprA[ CENTEñARto DE sErflLtA s 2.927,s0

8220q245! i.S.E MUNICIPIO DE VILIAVICENCIO s 24.930,00

822006595 i.S.E. DEI DEP. DEL MEfA SOLUOON SAIUD s 33.535,00

82¡100045C IOSP]TAL SAN JUAN BOSCO E.S.E S 11.631,s0

82600266( :MPRESA SOOAL OEL ESTADO CENTRO DE SATUD NUESTRA SENORA DE,BEUN I s 86.649,00

a2fio2671 S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA s 134.819,25

a2úo277i :.S.E. HOSPIfAT IA5 MERCEDES DE S 189.¡142,00

82600286¿ :SE CEMTRO DE SAIUD MANU€I. ARTURO HIGUERA s 48.925,m

92900184f :.S.E BARRANCABERMUA s 17.950,00

83000502r \DMINISTRADORA COUNTRY S.A 5 480.449,00

830109E01 ;YNTHES COLOMBIA S.A.S (JHONSON & JHONSON) s 2.227.720,0O

830509401 :UNDACION VIDA Y SALUD SOIIDARIA IPS FUNDASALUDIPS s 399.461,45

:SE HOSPITAL HII.ARIO IUGO I 38.211,40

83201144: :MpREsA sooAL DEt ESTADQ - HosPtrat NUESTRA sEñoRA DEt RosARlo suEscA 5 46.588,50

84500047¡ :.S.E. HOSPÍTAL ORITO s 6.164,7s

85000254: :LINICA DE MARLY S.A. s 1.602,30

86000737 FUNOACION HOSPITAT SAN CARTOS s 27.537,80

85002387t :.S.E. HOSPTTAL DIVINO SAIVADOR DE SOPO S u.079,65

86002403( ,S.€ HOSP]ÍAT DIOGENESTNON@SO PUERTO SALGAR s 49.877,30

86003795( :UNDAOON SANTA FE DE EOGOTA I 447.914,55

86006575; ]ENTRO INTEGRAL DE REHAEITITACIOI¡ @IOMBIA s 1.018.440,00

860070:lo: :RUZ ROJA SECCION CUNONIIAMARC¡ s 23578,60

89000060( :.S.E. HOSPÍTAI IAIIIISERI@iDIA DE CAI.ARCA s 4.443,55

8902005(x :SE HOSPITAT PSIQUIATRI@ SAN CAMIIO s 656.897,15

89020324: :UNICA GIRON E.S.€ 927.337,7O

890m337: :.S.E HOSPITAT CAICEDO V FLORA s s.269,85

89020356! :.S.E. HOSPITATSAN RAFAET D€ OIBA s 14.040,00

89020478! :.S.E. HOSPTTAL IÑIEGSADO SAN ANTONIO S 9.631,40

89020¡189! {OSPTTAL TNTEGRADO SAN JUAiI DE OMÍTARRA s 16.274,80

990205451 {OSPITAI. INTEGRADO SAN BERNANOO s 104.059,60

89030346: IOSPITAL UNIVERSITARIO O€T VATTE 5 4.55s,00

89070606; HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIo DÉ SAf{ SE¡AIÍiA¡I D€ MAiICIU]IrATOUMA E.s.E. s 32.755,00

39070682i E.s.E. HosPffAI REIIIA SOFIA DE ESPAÑA TERIDATOUMA s 7.450,00

890801495 :!INICA SIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS s 4.191,12

890905991 {OSPITAL REGIONAI DE URABA ANTONIO ROI.DAN EEÍANCUR s s.s77,s0

89098000! :SE HOSPITAL SAN JUAN OE DIOS MUNIOPIO DE SONSON . ANTIOqUIA s 8.316.55

89098072; :SE HOSPIÍAL SAN RAFAEL I s4.s15,00

:.S.E. HPTAT SAN JUAN DE DIOS DE MARINILI.A 5 3.187,90

890981531 :SH HOSPITAL SAN RAFAETYOLOMBO s L22.77r,85

89098570! i.S.E. HOSPITAL MAR@ FIOEI SUARU s427.254,03

89098581( S.E. HOSPITAL OCÍAVIO OIIVARES 5 22.86s,00

89118019( :.s.E HPTAT NUESfRA SEÑORA DE FATIMA DE SUAZA 5 2.420,00

89120020! :UNDAOON HOSP]TAL SAN F€DRO I 14.0@,00

8913801& :.S.E. HPÍAL LOCAL DE LA CANDETARIA VALI.E s 3.138,15

89141213/ :,S.E. HOSPTTAL MENTAT UNNENSÍTARIO DE RDA s 155.435,55

891480031 ;AN VICENTE DE PAUI,€.S8. HPTAT s 15,090,00

891501671 E.s.E HOSPÍTAL SUSANA LOPA DE VAI-ENCI 554.819,s0

89180085t IOSPÍTAL BAUDITIO ACERO DE TURMEqUE s 3.898,00

891856161 :IINICA ET IAGUÍTO S.A. 5747.627,73

89185650 OOEOAD CUNICA BOYACA UMffADA s512.36,24

89190073: {OSPITAT K€NNEDY DE RIOFRIO VAI.IE S 2.067,30

891901151 :.S.E. HOSPITA! DEPARTAMENTATTOMAS URIBE URIBE s 2o.91o,oo

892000451 :.S.M. HOSP¡TA! IOCAL DE SAN MARÍTN s27.24?,50

892120111 iSE HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAO II NIVEL s 26.736,00

8921t00 :.S.E HOSPNAT SA¡¡ AGUIIN DE FOI{SECA s 3.225,00

89999t15i 5E IIOSFITAL SAN R^FAET DE FACATATIVA s 1.223.267,80

Calle 25 No. 19-124
Tel. (8).785 15 43

Puerto Boyacá

Cra,2 No. 13-35
Tel. (8) 738 36 1 8

/.1
\P
!
a

ó
I
0
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9(X1o4210: s 37.394,60

9{n055:t4l :,S.E. HOSPITAT IOCAT DE PIEDECIJEsfA 5 s.684,80

9m067131 :SE HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ s 2.749.50

900Gt114! :MPRESA SOOAT DEL ESTADO PAIO SATUD E.S.E. s 7.117,15

900181¡11! ¡EINTEGRAI S.A. S 2¡t3.941,¡15

900190045 5 9.533,80

90019242t i.S.E. HOSPITAI LUIS C¡RIOS GAI.AN SARMI€NTO DEI MUNICIPIO DE CHARAI¡ s 17.828,55

90034334! JNIDAD DE SATUD Y CTJIDADOS DE ALTOS RIESGOSJ.A.P. LIDA s 1.611.336,82

90052905f úEDIFACA IPS S.A.S. s 2.763,60

900537¡t4¡ iAtUD EN SU DOMIOUO SAS. s 213.744,00

90057109; )rR ur'ilDAD DE AUOIOTOGIA IPS S.A.S s 11.ls6.16

9005718Ei :AIJvIEDICAS s 1.2s6.387,00

90064488/ :r.tNtcA tos ocoBos r.P.s. s¡.s. s 6s0.633,92

89070683: IOSP]TAL FEDERICO II.ERAS A@STA ESE I 4,2s9.559,65

Tunja

Cra. 10 No. 16-81

PBX: (8) 744 15 15

Duitafna.
Calle 14 No. 13-69 Esq.

Tel. (8) 762 01 63

Sogamoso

Cra.10 No. 13-28
Tel. (8).771 78 61

Chiquinquirá

Canetera Central del Norte

Vía a Tunia No. 35-75
Tel. (8) 726 45 40

Paipa

Calle 25 No. 19-1 24

Tel. (8) 785 15 43
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Puerto Boyacá

Cra. 2 No. 13-35
Tel. (8) 738 36 18
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TERCEqPAGO PARC|AT DE ACREENOAS

CE¡¡TRO DE SAU,O I.AS MEICEDES CAI..DAS BOYACA

INTEGRAI,"ES OE REHASIUIACION EN SOYACA L1DA gREg L1DA

CEN1RO O€ SALUD SAI¡ RAFA€L DE

CENTNO DE SALUD DE VIRACAO{A

CEN'TNO DE SALUD SAN S€SASNAN DE

CENIRO DE SALUD MANUET flAERTO FONSFCA SANDOVAI. O€

CEN]RO DE SALUD sAN VIC€NTE

PUESÍO DE SALUD SAN MIGU€L D€ rufA

C€N]RO OE SALUD EDGAR ATOISO N¡UOO Ir PrurA
cENrno DE sArrJqsAN pAgro oE BoREUR

SAN JUAN gruIsrÁ DE SAN JUA'{ DE. CESAN . qJ^,RA

sooAl D€r ESTADO CENflg DE SALUO NUETRA S€NORA DE BEI.EN

Tunja

Cra. 10 No. 16-81

PBX: (8) 744 15 15

Duitama

Calle 14 No. 13-69 Esq.

Tel. (8) 762 01 63

Sogamoso

Cra. 10 No. 13-28
Tel. (8) 771 78 61

Chiquinquirá

Carretera Central del Norte

Vía a Tunla No. 35-75
Tel. (8) 726 45 40

Paipa

Calle 25 No. 19-124

Tel. (8) 785 15 43

Puerto Boyacá

Cra.2 No. 13-35
Tel. (8) 738 36 1 8
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