'Version 3
e, | | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION |Fecha de =
I i s o st DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién S
B Suroccidente 5K i i 4 ALCALDIA MAYOR
Cadiga: | o402FO0002 | DEBOOCRLAG.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRIT YULISA SASTRE MORA
TIPO DE DOCUMENTO: ce [ X 1 CE l NO. 1,007,708,676 «
CORREO ELEGTRONICO: SANDRIO1 10@HOTMAIL.COM CELULAR; 3209760990
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: ABASTOS
Ce o di Centra di Centro d o Centro de
—— Comodaoomts | % il IR i % g % e % eata %
SU39R23 100%)
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 22970101890 J PENSIONADO |no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 49282021 |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE5 <«
NUMERO DE COP 508 ¥ | FECHA | 2310412021 < I NUMERO DE CRP l s I FECHA 300412021 «

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de Facturacién dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA .
0 5 «| 2021 31 5 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.635.808
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.633.761 +
VALOR EJECUTADO $5.997.955
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.635.806 «
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.635.806
PORCENTA.E DE EJECUCION 79% Y

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

«

. 1BC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION 16% | NIVEL | APORTE
Nisnwato de Blarilis COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL FOTAL ARDIIES
1037167414 « $908.526 « $113.600 « $145.400 « 3 $22.200 « $281.200 «

Dado en Bogota alos ( ) dia@ de| mes de Mayo del afio Dos Mil Veintiuno ( 2021) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

[ ~<

SANDRA JINETH TAFUR HERNANDEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

SANDRIT YULISA SASTRE MORA «

€.C 1.007.708.676 DE BOGOTA ¥

La suma de UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESO; MC/TE
1.635.806 pSr concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativo y/o asistencial en
el drea de facturacidn de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | durante el periodo del 01 al 31 de mayo de 2021‘, de
conformidad con lo establecido con el contrato de prestacion de servicios No. 4926- 2021.

Sondod C\:d‘u\ro <
SANDRIT YULISA SASTRE MORA <
C.C 1.007.708.676 DE Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 22970101890 .
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Fechade manot?
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién
cadigo 0402700003
Ubicacién del Servicio: I FACTURACION Sede:SUR - U39
4926-2021 “ Periodo Dia Mes Ao Dia | Mes Aho
No. DE CONTRATO: rtificad a (

& psclioned 19 5~ 2021 a| sY  zem ¥
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ISANQR!‘I‘ YULISA SASTRE MORA < c.c «~ 1.007.708.676 |DE Bogont
DBJETO DEL CONTRATO:Presiar servicios de apoyo & la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de Facturacién dentro de los p yp de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. -

El del del contrato es: Producios: Si NO Servicios: 81 X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADG ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas nlldlhs de: ADRES (BDUA y
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (D to de F Pagina

Si se realizé verificacién de derechos en |a paginas de
ADRES (BDUA, Compensados), Comprobador de

Se verifico en las bases de datos el estado
de afiliacion del paciente “comprobador de

WEB Capital Salud, P4ginas WEB de olras entidades (E. A. P. B.), Aseguradcras comprobacién de cumple Derachos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), A
pélizas, aplicativo de las bases co 1a entidad de pago Pagina WEB Capital Salud y aplicativo de la Subred f“';‘:'::".i :::‘L':"p‘ Gapialsalud Segun
para el procedimiento de admisién o liquidacion do ouenta. Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E e
2. Consultar verificar y aplicar la ia de uso pondientes a las des de pi ibn y :
prevencién, as! como la facturacién de las mismas conforme a la resalucién 412 de 2000 0 la . se aplica con frecuencia el uso del contrato py d, y se ;: :ﬂm::xﬁf:g;im’:::g“
normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al alender al usuario an coordinacién con el Eump! verifica la base de datos envia por |a subred &l contrato py d
equipo de PyD de la Subred. -
3. Verificar y datos del p licando los ocho (nombres y apeliid . isi .
documento de identidad, ﬁlracch'm y taléfono, fecha da nacimiento, sexo, grada de escolaridad, Se nla:lalzo in ‘d. apucnndodl:ind]g cf"mgn :: ::" Mico o8 B :::!'r?d:us d? A peciaele con ¢|
ocupacian, einie) en aras do garantzar un ble en ) sistoma de nformacian de a Subrea |°P1® [T ML AL O T e o ue on datos sean corractos.
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E en la admision, asignacion de citas y facturacion. 5 g & i g
d Realizar Ia asignacién de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la
de las de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiera la cita o

patiy £ 4 Se realizd la asignacién de la cita conforme a lo Se realizo la correcta creacion de la historia

'“ st bitkaat nip oo R 1552 de£015 ia norma i In lcumple |[solicitado por el usuario y de acuerdo a la di ibilidad | clinica, de datos y ask ion de

madifique o los planes de acreditacién e informar al usuario el valor de la cuota moderadora, cuota de
recuperacién o copago de acuerdo a la afiliacion del usuario, asi como las indicaciones para el senvicio y
las opciones para cancelar Ia cita.

de las agendas de las unidades.

cita de acuerdo a la necesidad del usuario

5, Verificar el soporie de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores
segun la modalidad de contratacién e informar al paciente si para la cita se requiere generar

Se realizd el soporte de las autorizaciones en los casos
de ser requeridas por los diferentes pagadores segun la

Sa verifica 8l nombre del prestador, vigencia
de la autorizacion, datos del pacienta y
servicio aprestar en el momento de la

autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conformae a los dtos porla  |cUMPle et paid s . iy
x H signacion de la cita, asi como en el

Subred con las ERP {como EPS’S Capital Salud entre ofros) mariatio e Siohicki.
6. Generar la facturacidn de los serviclos asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la i:m"'::’ I:h.ma el nd:'nlr:ua eia N Tt \ld' grc.:.:llz:l"l:n::mrudon nyp:;i;\:‘:::"nm
normativa y contratacion vigente, asl mismo, reallzar el recaudo de cuotas de recuperacién y copagos “‘:o : " £ mism Ii | udo d e ’“‘ e A S Rl
en caso de ser necesario, (reallza entrega de factura fisica, recibo de cala al pacienta y soictar fima  |CUmple | coniratacidn vigente, asf mismo, realizar el recaudo da | vigente, g

Ja factu o cuotas de recuperacion y copagos en caso de ser pagos en los casos requeridos;
para ra soporta). necesario. garantizando la pretacion del servico.
7.Realizar el clerre de caja en cada entrega de programacién diarla, asf como la verificaclon de la base
de caja y la actividad de conteo cuando esla sea asignada para enlrega a la transporiadora o a quien Se realizé el cierre de caja, siguiendo el procedimiente | Ba recauda y se deposita a diario el dinero
designe tesorerla, siguiendo el procedimiento establecido, reallzando entrega del dinera recaudado o cumple establecido, realizando entrega del dinero dado al dad! ido por la p de los

pagares (| para al tivo registro en dejando como soporte en libro y cen la
generacién del reporte de antrega de esta actividad en el sistema de informacion.

area de tasoreria para el respectivo registro

serviclos.

8, Realizar el dlligenciamienlo del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos
<on los dalos de identificacidn del usuario, gest el reporte a la EPS correspondiente o al ente
territorial en cumplimiento a la normatividad vigente,

@alizando Ia veriicacion del anexo 1 al encontar
inconsistencias de los usuarios en base de datos con los
datos de identificacién del usuario, gestionando el reporte
a la EPS correspondiente o al ente territorial en
cul

realizando el direccionamiento

|correspondiente al usuario cuando se

Identifica una barrera de acceso dandole ia
mayor solucion

9. Realizar la entrega diaria del 100% de |as facturas generadas, garantizando los soportes
administrativos y asistenciales segin la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016
(Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y
modalidades de contratacién vigentes en la Subred. Los precierres y clarral se debe uarumlzar oi 100%
de las facturas g para el cumpli de los in de

radicacién opertuna ydhmlnucﬂn da devoluciones y glosas.

|cumple

implimiento a 'a normatividad vigente
Se realizd la entrega diaria de las facturas por la
modalidad de cada pagador , adjuntando los sopories
administrativos y asistenclales, para el proceso de
|radicacién de la misma, como son historias clinicas,
soparte de |aboratorios, autorizaciones de servicios y
demas requeridas segin la Resolucion 3047/2008 y el
Decreto 056 de 2016 (Riesgos Catastréficos, Accidentes
de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS).

Se realiza entrega diaria de facturas
desglozadas por pagador con los respectivos
soportes .

10. Realizar el clerre de la facturacion de las atenciones en salud p a los usuarios por el
servicio que ¢l riesgo de in abiertos y gestion de los mismos si se
Identifica csul.ajusﬁﬁcnda Ei control de regisiros da ingresos abiertos por mes debe sef igual a cero 0,
si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad, El control de esta
actividad debe registrarse semanal y mensual en |a libreta de actividades o herramienta definida que es
soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobra,

cumple

Se entrega al ultimo dia del mes todas las facturas
correspondientes

Se realiza la entrega de facturas segin el
tiempo establecido por la oficina de
facturacion

por el drea de Facturacién en la

11. Responder oport te las soli lizadas y
it i dicacién de cuentas o a las

consecucion de que se |para dar
diferentes objeciones por dmludﬁn y glosas rurmulndn por In ERP.

cumple

Se mente las
desde el drea de F y glosas en la i6
de rtes que se para dar alas

diferentes objeciones datas por cada una ds las

Se varifica solicitud y respuesta de glosa
segin entidad y lineamientos de la institucion




12.Solicitar la anulacién de facturas acorde con el pi l d
Subred Integrada de Servicios de s-lud Sw Owldlntn ESE. gannﬂzlndo |a oportuna correccion de

por la

Se solicitd la anulacién de facturas acorde con los

Se lleva acabo protocelo de enviar por
correo la factura que se anula con el

i i, cumple procedimientos y registros implementados por la Subred  [correspondiente motivo, y una vez anulada
las mismas de scuerdo a la Bl8rgerie ¥ 80 o{ fempo dutiida 4 Integrada de S!:ﬂdol de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizar envio de correo con el numero de
erenitzando ol rempiazo en manos de 24 horas, la factura generada nuevaments.

13. Realizar In 36n de las facty tas por los Técnicos de manera oportuna, por
facturacién an un plazo méma de 12 hores, y par i itikckoned ko 24 horde pmdor ala o realiz c:::"“f"l:: mmm d'“:“'m por los :° Se realiza la comeccion de las devoluciones
de Ia factura I fos que s realicen el 0timo dia del mes se debe garantizar que |CU™P'® T;::"m L] as on un plazo m&ximo de | 1. ¢y, ras on ol tiempo establecido.
Ias nes queden | dantro del mas de la prestacion del serviclo. g
Se llava a cabo la asistencia y participacion de las
14, Ashﬂt pnrlelpar ¥ realizar I- lcﬂvldunn de capacitacin que se estructuren para fortalecer la actividades que se estructuran para fortalecer el
de |a Subred, dl Io- prouom Iou prowd , entre conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos en  |Se parficipa en las reuniones, para fortalecer
ofros (f Gdul dt i6n virtual o pi cumple los wllborsdurei qus intervienen en los mismos el conocimianto de la subred,
virtuales entre otros) itackén virtual o presencial,
Inducciﬁn, reinduccién entre utroa)
Se Realiza el seguimiento y control de las actividades
15, Realizar ol seguimiento y omh'ol de In actividades contractuales a través de la libreta de contractuales a través de |a libreta de actividades o la Se lleva acabo el seguimiento de las
olah do informe de la gestidn de actividades, bl herramienta que se establezca, presentando informe de la|actividades contractuales a taves de |a libreta

relacionando las barreras, bnchll 0 logros en la ljoeuehn de sus actividades como soporte para la
certificacién de pagos

gestién de actividades, relacionando las barreras
o logros en la ejecucién de sus actividades para la
certificacién de pagos

, brechas

. ¥ presentando cpartunamente los informes
de la gestion de actividades

16. Realizar la y de la cuenta de cobro de las

Se realiza la adecuada presentacion de cuentas con los.

se realiza |a entrega oportuna de cada

y iy
certificadas con la libreta de Iomcladu enel pcrlodoy n las fechas programadas, con los sopories o k 1o 2 sudd l" Submd yla norm:nmlfnd tividad con sus idos por la
requeridos por la Subred y la atividad ¥ autogestién nnll | Sump! g ' < de 18 Temon para lograr s subred para asi hgmrll cuﬂiﬁmchn de las
¥ presentackn de los mismos para lognr-lmn- mrlw-murupecim e et praowTiacon i actividades
¢ sty Se cumplié con los procesos y procedimianios
17. Cumplir con los y por la Subred Integrada de Servicios de Se verifica solicitud y respuesta de glosa
o Y ] cumple  |establecidos por la Subred Integrada de Servicios de o ¢ . .
Salud Sur Occkdents E.SE. Salud Sur Occidente E.S.E. segln entidad y lineamientos de la institucion
e ARITYR (TR Be realiza plan de configencia en elmomento que el se realiza proceso de lactureacion e ingreso
15.Resken :'.I e u:“ on los p.l::du eonlhnenﬁ . paiven p cumple  |sisterna no funcione se activan facturas manuales y al sisterna de realizado en facturas manuales
bt q. h 4 ik agendas manuales y agendas manuales
19. Realizar las actividades y las acci d en 1 de los planes de Ao R“Jha;::rd::::::;: I:as;:ndnn: ::ﬁmdas u " Realizar los porcesos de mejora que nos
mel 0 de aceidn para dar resp ‘de mejora por los le S iE Sals o e h‘r'hdnr urpn: ;L"n':':‘:" ©  |deja los entes de control , acreditacion o lider
ntes de control, las ditacio ulllldnrddpmmo entre otros, sn el procreso ds acr:ditaciun e P delproceso
20. una ad i 36 l en el de las actividades asl como buena se realiza una buena presenteacion personal y atencion
disposicién, comunicacién, hbljo en nquipe con el usuario intamo y externo, mitigando las PQRS y cumple al usuario con un servicio humanizado frabajando en un | De acuerdo al trabajo en equipo
mejorando la satisfaccién del usuario buen equipo de trabajo con una comunicacion efectiva
'20'1. cur!-plr it yla o ion de los A en la Unidades de S i h jos de Salud i Realizar apertura de acﬁmndasda Aimeedo nuestm ﬂ:Iin:ali::;r‘:g.u.;u“'liﬁ:nd:;:::?:cx:hﬂml“ “ds
R o ir sl R 4 horario y
donde la de de citas Iniciard minimo 30 minutos previos al | cumple da acuerdo a los iempos Mpmados eiuclumdu in cada plan de beneficios con el soporie de

inicio de |a slencion asistencial, es de anotar que fa actividad se culmina con |a entrega a satisfaccién de
las actividades en sl marca de la programaci6n definida en el contrato y términos publicados en SECOP.

proceso saslifactorio para el paciente

histaria si requiere , haciendo entrega de
facturas a diario .

22 Aender y rrlojorlr laa no conformidades que se Idarﬂlﬂquln coma opnm.lnldld de mejora en el
desarrolio de sus actividades con soporte de Yy di acta firmada con el
referente de la Unided o supervisor del contrato.

cumple

Ralizar en los pi

que se i

Llevando a cabo las actividades de plan de

jpara mejora del trabajo llegand do con el

de la unidad para la mejora continua

mejora para un mejor proceso

I opor lizadas desde el drea de Facturacion y glosas en la
d que s& requk para dar a las diferentes objeciones dadas por
cada una de lnEnldndn Administradoras de Planes de Beneficlos (E.AP.B)

23, Respond

Se realiza verificacion oportuna del servicio glosado y
Raany inmediata . siendo

glosas notificadas y dando

da o

aceptada la glaua.

an el iempo minime .

OBSERVACIONES; s
Em. A PAGAR [Namero y letras; § T.835.806

m»\ SASTRE M;& cc\:(;:w 708, GT‘§

-~
UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M CTE

Firma de recibido supsrviior. SANDRA JINETH TAFUR

/A

a4
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QE_F it 3 La salud
ADRELS v R

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Béasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1007708676 <
NOMBRES SANDRIT YULISA
APELLIDOS SASTRE MORA v
FECHA DE v
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
_ AFILIACION |FINALIZACION DE
X ¥ - EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ";‘\ EPS| coNTRIBUTIVO | 09/05/2011 | 31/12/2999 | COTIZANTE
oo n B Wl - R il I T

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaciéon Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la carreccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacidén. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Utr6LLMAdIyL pNJDOJWKOA==






A D R .W s Administradora de los Recursos del Sistema ol | 2 salud
- General de Seguridad Social en Salud y es de t{)dOS
ADRES 2
lden.t?ﬂ'::"lcwn Id:mmo'n' ¢ {;mm.o Hhild Jit! s::iul:}::‘ * 1 ";::j::tlétf‘ ’E.:; flﬂ.g;:\rll:dr: i ugmr;g: i EPS{EOC npo ‘_‘ml.c',.:sn i
cc 1007708676 SASTRE MORA ! SANDRIT YULISA X 2019—61 gLAEVA E.P.S BENEFICIARIO
CccC 1007708676 SASTRE MORA SANDRIT YULISA 2021-03 NUEVAE.P.S COTIZANTE
I e T e T e e I T ) R T e I
A 10 S s s A8 i
NUEVAEP.SSA. 03/2021 «( 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.P.S S.A. o1/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S SA. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.P.SS.A. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotlzacién
NUEVAE.P.S S.A. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.P.SSA. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.P.S SA 07/2020 30 COTIZANTE Pago caon cotizacion
NUEVAEP.SSA. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAEP.SS.A. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A, 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAEP.S SA. 02/2020 .30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.P.S SA. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.P.S S.A. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.P.S SA, 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaclén
NUEVAE.P.S S.A. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EP.S SA. - 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.P.S S.A. 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.P.S S.A. 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAE.P.S S§.A. 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.P.S S.A. 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAE.P.S S.A. 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E_IiS S.A, o 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 13/05/2021 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres.gov.co
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