NOMBRE DOCUMENTO CORREQ CELULAR BANCO TIPO DECUENTA NO. DE CUENTA
Jorge Luis Guerrero amedic138@gmail
fee LG 1022993893 paramedic L33@gmal 6230842 BANCO COLPATRIA AHORRO 4702020227
Niaunsa com
CONTRATO DOCUMENTO
PERIODO SUPERVISOR CENTROS DE COSTO NO. PLANILLA PLANILLA
CDP /CRP EQUIVALENTE
¢ EQUIVALENTE- +  PLANILLA-
1022993893- 1022993893
N20901/202208  CESARLEONARDO =T ¢ KELIGO12T- 2022031815621 2020918115621
0 DIAZ MORENO 656/ 17531 100% “DOCUMENTO Sl -PLANILLA
EQUIVALENTE AGOSTO
septiembre.pdf COMPLETQ.pdf
PORCENTAJE DE
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR SALDO POR EJECUTAR r irreiAL
CERRAR VENTANA
D OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1. Realizir acciones de aunillar de enfermerta * Realizar acciones de auxiliar de enfermeria o Realizar acciones de auxiliar de enfermeria
direccionadas, de acuerdoa los programasy direccionadas, de acuerdo a los programas y direccionadas, de acuerdo a los programasy
566241 Plan de atencidn ntegral de enfermeria para Plan de atencion integral de enfermeria para Plan de atencidn integral de enfermeria para
cada paciente. cada paciente. cada paciente.
o Realizar entrevista al paciente de manera que * Realizar entrevista al paciente de manera que
2 Realizar entrevista al paciente de manera que se tengan datos suficientes que promuevan se tengan datos suficientes que promuevan
se tengan datos suficientes que promuevan un un diagndstico presuntivo, informar al un diagnostico presuntivo, informar al
diagnstico presuntivo, informar al paciente y su paciente y su familia y educaral pacientey su familia y educar al
566242 familia y educar al individuo,familia y individuo,familiay comunidad en los individuo,familia y comunidad en los

comunidad en los aspectos de prevencion,
promocidn, tratamiento de su patologia o
estado de salud

aspectos de prevencion, promocion,
tratamiento de su patologia o estado de
salud

aspectos de prevencion, promocion,
tratamiento de su patologia o estado de
salud



566243

566245

566246

566247

566249

566250

566251

3. Realizar |as actividades programadas en el
servicio de urgencias, teniendo en cuenta
normas técnicas y administrativas,

4, Diligenciar la HC completa y legible, de
manera oportuna en el proceso de atencion de
un paciente. [ cumpir 89 items)

5. Administrar medicamentos de acuerdo a las
guias clinicas y la pertinencia médica en caso de
mdvil medicalizada, con caracteristicas de
seguridad y oportunidad

6. Manejo de pacientes con insumos y elementos
de acuerdo a lo establecido por el Médico
regulador para ambulancias basicas

7. Realizar cadena de custodia en los casos que
se amerite

8. Mantener sus respectivos servicios en orden y
estricta limpieza, cumpliendo con los
procedimientos de limpieza y desinfeccion
institucional. { limpieza terminal y rutinaria)

9. Realizar el proceso de esteriizacion

10.Palticipar en actividades intrahospitalarias y
extrahospitalarias para el desarrollo de los
programas de salud de [a Institucion.

-

-

Realizar las actividades programadas en el
servicio de urgencias, teniendo en cuenta
normas técnicas y administrativas.

Diligenciar la HC completa y legible, de
manera oportuna en el proceso de atencion
de un paciente. | cumpir 89 items)

Administrar medicamentos de acuerdo a las
guias clinicas y la pertinencia médica en caso
de movil medicalizada, con caracteristicas de
seguridad y oportunidad

Manejo de pacientes con insumos y
elementos de acuerdo a lo establecido por el
Médico regulador para ambulancias bdsicas

Realizar cadena de custodia en los casos que
se amerite

Mantener sus respectivos servicios en orden
y estricta limpieza, cumpliendo con los
procedimientos de limpieza y desinfeccion
institucional. ( limpieza terminal y rutinaria)

Realizar el proceso de esteriizacion

Palticipar en actividades intrahospitalarias y
extrahospitalarias para el desarrollo de los
programas de salud de 2 Institucion.

+ Realizar las actividades programacdas en el
serviclo de urgencias, teniendo en cuenta
normas técnicas y administrativas,

+ Diligenciar la HC completa y legible, de
manera oportuna en el proceso de atencidn
de un paciente. ( cumpir 89 items)

+ Administrar medicamentos de acuerdo a las
guias clinicas y la pertinencia médica en caso
de mdvil medicalizada, con caracteristicas de
seguridad y oportunidad

+ Manejo de pacientes con insumos y
elementos de acuerdo a lo establecido por el
Médico regulador para ambulancias bsicas

CERRAR VENTANA

» Realizar cadena de custodia en los casos que
se amerite

o Mantener sus respectivos servicios en orden
y estricta limpieza, cumpliendo con los
procedimientos de limpieza y desinfeccion
institucional. | impieza terminal y rutinaria)

o Realizar el proceso de esteriizacion

+ Palticiparen actividades intrahospitalarias y
extrahospitalarias para el desarrollo delos
programas de salud de la Institucion.



566252

566253

566254

566255

11. Participar en las acciones en vigilancia
epidemioldgica para situaciones que sean factor
de riesgo para la poblacion,

12. Capacitarse y garantizar el cuidado y buen
funcionamiento de los equipos Biomédicos

13, Propiciar las relaciones de coordinacion
necesarias para lograr una eficaz prestacion de
los servicios de salud.

14, Solicitar al supervisor los recursos
necesarios y hacer uso racional de los bienes
bajo su responsabilidad.

* Participaren las acciones en vigilancia
epidemiologica para situaciones que sean
factor de riesgo para la poblacion.

* Capacitarse y garantizar el cuidado y buen
funcionamiento de los equipos Biomédicos

* Propiciar as relaciones de coordinacion
necesarias paralograr una eficaz prestacion
de los servicios de salud.

+ Solicitar al supervisor os recursos necesarios
y hacer uso racional de los bienes bajo su
responsabilidad.

Participar en las acciones en vigilancia
epidemioldgica para situaciones que sean
factor de riesgo para la poblacidn,

Capacitarse y garantizar el cuidado y buen
funcionamiento de los equipos Biomédicos

Propiciar las relaciones de coordinacion
necesarias para lograr una eficaz prestacidn
de los servicios de salud.

Solicitar al supervisor los recursos necesarios
y hacer uso racional de los bienes bajo su
responsabilidad.

566256

566257

15. Diligenciar de manera clara, completa y
oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados para el ejercicio de su actividad.

16. Aplicar las normas, guias y protocolos en el
dmbito de sus actividades que garanticen la
adecuada prestacion del servicio de urgencias.

17, Reportar oportunamente las anomalias en la
prestacidn del servicio al supervisor , los
eventos de seguridad clinica evidenciados en el
aplicativo de politica de seguridad al usuaric.

Diligenciar de manera clara, completa y
oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados para el ejercicio de su
actividad.

Aplicar las normas, guias y protocolos en el
ambito de sus actividades que garanticen la
adecuada prestacion del servicio de
urgencias.

Reportar oportunamente las anomalias en la
prestacion del servicio al supervisor , los
eventos de seguridad clinica evidenciados en
el aplicativo de politica de seguridad al
usuario.

Diligenciar de manera clara, completay
oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados para el ejercicio de su
actividad.

Aplicar las normas, guias y protocalos en el
ambito de sus actividades que garanticen la
adecuada prestacidn del servicio de
urgencias.

Reportar oportunamente las anomalias en la
prestacidn del servicio al supervisor , los
eventos de seguridad clinica evidenciados en
el aplicativo de politica de seguridad al
usuario.



566259

16879118

16879119

16879712

18. Actualizar los procesos y procedimientos
inherentes a sus actividades.

19. Realizar autocontrol sobre las actividades
propias de su actividad.

20. Ejercer las demds actividades afines con la
naturaleza del objeto, cumplir protocolos,
directrices y demas requisitos que permitan una
operacion optima

21. Hacer entrega dela HC a el area
administrativa de APH , inmediatamente
posterior al cierre de caso ( no pasar las 24 horas
dela atencion ) para evitar glosas,

Actualizar los procesos y procedimientos
inherentes a sus actividades.

Realizar autocontrol sobre las actividades
propias de su actividad.

. Ejercer las demds actividades afines con la
naturaleza del objeto, cumplir protocolos,
directrices y demas requisitos que permitan
una operacion ptima

Hacer entrega de laHC a el drea
administrativa de APH , inmediatamente
posterior al cierre de caso ( no pasar las 24
horas de la atencion ) para evitar glosas,

Actualizar los procesos y procedimientos
inherentes a sus actividades.

Realizar autocontrol sobre las actividades
propias de su actividad.

. Ejercer las demas actividades afines con la
naturaleza del objeto, cumplir protocolos,
directrices y demas requisitos que permitan
una operacion optima

Hacer entrega de la HC a el drea
administrativa de APH , inmediatamente
posterior al cierre de caso ( no pasar las 24
horas de la atencidn ) para evitar glosas,

CERRAR VENTANA
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jorge Luis Guerrero Niaunsa
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1022993893
CORREO ELECTRONICO: paramedic138@gmail.com CELULAR: 6232842
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p ) SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO MOVIL N° 6855 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE11GO01: 100
27
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4702020227 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6246 VIGENCIA 2022
. 2022-03-03 . 2022-03-17
NUMERO DE CDP 656 FECHA 15:49:19.000 NUMERO DE CRP 17531 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-05-01 2022-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,879,902
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $36,595,426
VALOR EJECUTADO $4,548,150
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,879,902
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $32,047,276
PORCENTAJE DE EJECUCION 12%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
58270469 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2022. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Const anci a virtual

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JORGE LUIS GUERRERO NIAUNSA

C.C. 1.022.993.893 DE BOGOTA

La suma de 1.758.618 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area Atencidn Pre Hospitalaria dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo del 01 al
30 de Junio de 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 6246-2022

JORGE LUIS GUERRERO NIAUNSA
C.C. 1.022.993.893 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO SCOTIANANK COLPATRIA

NUMERO 4702020227



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante JORGE LUIS GUERRERO NIAUNSA, identificado con CC nimero 1022993893, aportdé en nombre de
JORGE LUIS GUERRERO NIAUNSA, identificado(a) con CC numero 1022993893 en su condicién a la fecha como tipo
de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante

la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2022-04 y salud 2022-04 de
la siguiente manera:

> NOMBRE DE
CODIGO ADMINISTRAD

- NUMERO DE = FECHA DE
COTIZACION PAGO

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA ~ PERIODO  “pianiii A

SALUD

ORA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y

231001 Colfondos X ] 30 $1.000.000, $160.000 $0 $0 | Abril - 2022 58270469 19/04/2022 N

EPS008 Compensar X 0 30 $1.000.000 $125.000 $0 $0 | Abril - 2022 58270469 19/04/2022 N
EPS

El presente certificado se expide a los 19 dias del mes Abril de 2022

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022993893 | JORGE LUIS GUERRERO NIAUNSA | CEA 21 SUR #64-60 | 3233130876 | PARAMEDIC138@GMAIL.COM [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-04 2022-04 ! Se2Gd $285.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 285.000 285.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o:compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1022993893 | JORGE LUIS GUERRERO NIAUNSA | CEA 21 SUR #64-60 | 3233130876 | PARAMEDIC138@GMAIL.COM [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202204 2022-04 ! 58270469 $285.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1022993893 GUERRERO NIAUNSA JORGE LUIS 3]0 N|x 231001 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ADRES & B

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1022993893
NOMBRES JORGE LUIS
APELLIDOS GUERRERO NIAUNSA
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO COI\QREATSQSON CONTRIBUTIVO | 01/07/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
echage, | aarsz | Semetnde | is2c670220

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion 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 afiliacion 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 informacion 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 informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion 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 prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

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

l=as]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=i3cebSOBt8WLpNJDOjWkOA== 1/2
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ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1022993893 GUERRERO NIAUNSA JORGE LUIS 2017-06 CAFESALUD COTIZANTE
E.P.SS.A.
CcC 1022993893 GUERRERO NIAUNSA JORGE LUIS 2015-11 SALUDCOOP COTIZANTE
E.P.S ENTIDAD
EN LIQUIDACIaN
CcC 1022993893 GUERRERO NIAUNSA JORGE LUIS 2022-04 ECI)DNéPENSAR COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 14/05/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
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