o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2152018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jessica Sidney Reyes Zapata
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52875242
CORREO ELECTRONICO: jesrey01@gmail.com CELULAR: 3164614967
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: AUTORIZACIONES PATIO BONITO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11R28 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 456800051017 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3375 VIGENCIA 2023
. 2023-10-26 ) 2023-10-31
NUMERO DE CDP 2535 FECHA 113313000 NUMERO DE CRP 56765 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - AUTORIZACIONES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,042,000
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $18,443,776
VALOR EJECUTADO $18,378,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,042,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $65,776
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
71185318 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S.E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar laadmision aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de
identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistemade
informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Realizar verificacion de derechos de el 100% de |os pacientes que ingresen ala subred
identificando la EAPB responsable del pago, de los servicios de salud prestados alos
usuarios definiendo asegurador.

Llevar acabo los procesos y procedimientos de autorizaciones tanto de los usuarios
urgenciados como hospitalizados, cumpliendo asi, con la normatividad vigente
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008) y demés que le modifiquen, dentro
de los tiempos establecidos por lanorma.

Realizar seguimiento diario ala gestion de autorizaciones en cada uno de los servicios,
verificando y actualizando informacion en los sofware definidos para admisionesy
autorizaciones

Dar oportunamente de respuesta de |os procesos administrativos a las solicitudes
realizados por €l areaasistencial, del tal manera que no afecte la prestacion del servicio

Actualizar €l censo de los usuarios hospitalizados donde se indique: nombrey apellido,
nimero de documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacion y
pagador, en el sistema de informacién institucional .

Dejar laevidencia de la gestion realizada del reportey solicitud de autorizaciones en el
sistema de informacién (SIIES), diligenciar de maneraclara, completay oportunalos
soportes para el &rea de facturacion.

Entregar oportunamente |os soportes del proceso de autorizacion y/u hojas de ruta para
gue se anexen en cada una de las facturas generadas alas EAPB.

Realizar €l proceso de autorizacion de medicamentosy tecnologias NO PBS dando
cumplimiento alanorma.

Realizar seguimiento adiario de los tramites pendientes administrativos que requieran
los pacientes como tramites de oxigeno, procesos de remision y aseguramiento.

Brindar informacion claray oportunaalos usuarios en relacion con los trémites ante las
diferentes (E.A.P.B).

Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el rea de facturacion,
devoluciones, glosasy cartera en la consecucion de soportes que se requieran para dar
respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

Seguimiento ala gestion realizada por |os autorizadores en |os diferentes servicios y
unidades de atencion.

Participar de manera activa en |as actividades de capacitacion del &reay en temas de
acreditacion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

NO APLICA

Se realiza una correcta verificacion de
derechos en las p&ginas de ADRES
(BDUA, compensados), Comprobador de
derechos , DNP Paginas WEB, Capital
salud y aplicativo de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente a
todos los pacientes que son valorados en
atencién prehospitalariatraslado basico
primario y traslado medicalizado primario
en el servicio Aph

NO APLICA

Serealiza el Drive completo pacientes que
son valorados en atencién prehospita aria
traslado basico primario y traslado
medicalizado primario en €l servicio Aph
€oN Su respectivo seguimiento a cada
pagador de |os usuarios, de pacientes
particulares, seidentificaron los traslados
realizados

NO APLICA

"Se actualiza el Drive de todos |0s usuarios
pacientes que son valorados en atencion
prehospitalaria traslado bésico primario y
traslado medicalizado primario en el
servicio Aph donde se indicanombre y
apellido, nimero de documento, fecha de
nacimiento, fecha de prestacion del
servicio y pagador, en el sistemade
informacién institucional.

Serealizaregistro de todalagestiony
seguimiento de |os pacientes pacientes que
son valorados en atencién prehospitaaria
traslado bésico primario y traslado
medicalizado primario en €l servicio Aph

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

NO APLICA

Se dio respuesta oportuna ala glosa
solicitada por carterade las (EAPB) que
sean requeridas en el servicio Aph
pacientes que son valorados en atencion
prehospitalaria traslado bésico primario y
traslado medicalizado primario

Se realiza correcta gestion del 100% de los
pacientes del servicio Aph pacientes que
son valorados en atencion prehospitalaria
traslado basico primario y traslado
medicalizado primario

Se participa en todas las actividades
propuestas por la subred.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

NO APLICA

Seredlizaregistro en SIIES (m6dulo
verificacion de derechos) al 100% de los
pacientes manejados en el servicio Aph

NO APLICA

Serealizo Bitacorade Drivey registro en
aplicativo SIIES con todos los pacientes
gue son valorados en atencién
prehospitalaria traslado bésico primario y
traslado medicalizado primario en el
servicio Aph

NO APLICA

El Drive se actualizo correctamente
guedando todos |os pacientes que son
valorados en atencion prehospitalaria
traslado basico primario y traslado
medicalizado primario en el servicio Aph
donde se pueden evidenciar nombre,
apellido, nimero de documento, fecha de
nacimiento, fecha de prestacion del
servicio y pagador, quedando evidencia en
el sistema de informacién institucional
Siies

Serealizaregistro de todalagestion y
seguimiento de |os pacientes pacientes que
son valorados en atencién prehospitaaria
traslado bésico primario y traslado
medicalizado primario en el servicio Aph

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

NO APLICA

De manera oportuna se da respuesta de las
glosas solicitadas por cada EAPB
quedando evidencia en |os sistemas de
informacién institucionales.

Queda evidencia (SIIES) y correos
institucionales de la gestion al 100% de los
pacientes del servicio Aph pacientes que
son valorados en atencion prehospitalaria
traslado basico primario y traslado
medicalizado primario

Participo en todas las actividades
propuestas y dirigidas por la subred con el
fin de seguir mejorando nuestra entidad
constantemente.



Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la gjecucion
del contrato sobre los montos legales y dentro de |os tiempos establecidos paratal fin,
el incumplimiento de esta actividad o falsedad en lamisma sera causal de terminacién
del contrato.

Conocer einteriorizar los principiosy valoresinstitucionales y operativizar los en el
diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la
prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y comparieros de la entidad,
con € fin de apoyar ala Acreditacion de la subred

Serealiza el pago oportuno de los aportes
en seguridad socia quedando soporte en
|os tiempos establecidos

Se reconoce los principios y valores
institucionales y operativos, asi como el
digno trato y humanizacién en toda las
actividades realizadas en el servicio Aphy
demés areas comparieros de la entidad, con
¢l fin de apoyar ala Acreditacion de la
subred.

LUZ MARY TORRES RI NCON
52193547
Super vi sor

Realizo el pago oportuno de os aportes
mensuales a seguridad social en los
tiempos establecidos y entregando los
soportes dentro de las fechas programadas.

Se reconocieron e interiorizaron todos los
principiosy valoresinstitucionales, asi
como el digno y humanizado en toda
actividad realizadas en €l servicio Aphy
demés areas compafieros de la entidad, con
el fin de apoyar ala Acreditacion de la
subred.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred I ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S . E. .
Copyright © 2021
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SURESOC- SUBRED-SOC

Informacidn del
contratista

Tipo de Banco
documento BANCO

Cédulade DAVIVIENDA
ciudadania S.A

Z‘°' de Tipo de cuenta
ocumento AHORRO
52875242
g No. de cuenta
S
ece 456800051017
SUBRED

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 21/11/2023.

RELACION DE CUENTAS 143969 Q Buscar CREAR CUENTA +
IDCONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALORA PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUEARADO ACCIONES
3375 2023-10-01/ $18,378,000 $2,042,000 99.64 $65,776 ® APROBADA ® B
2023-10-31
2023-09-01
3375 / $16,336,000 $2,042,000 100 $0 ®  APROBADA ®© B
2023-09-30
2023-08-01
3375 / $14,294,000 $2,042,000 100 $0 ®  APROBADA ®© BA
2023-08-31
3375 2023-07-01/ $12,252,000 $2,042,000 100 $0 ® APROBADA ® B
2023-07-31
2023-06-01
3375 / $10,210,000 $2,042,000 100 $0 ®  APROBADA ®© B
2023-06-30
s~ K < > >
RELACION DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES COPIAR OBLIGACIONES |l CREAR OBLIGACIONES 4

N

0

CONTRATO

NO. DE OBLIGACIONES

ACCIONES

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/

CONSULTAR / EDITAR
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 DOCUMENTO EQUIVALENTE No 10/ 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4 .

DEBE A: .

IESSICA SIDNEY REYES ZAPATA i

C.C.52875242 DE Bogot4

v

Lasumade S 2.042.000, por concepto de: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR ;
'URGENCIAS — AUTORIZACIONES durante el perlodo de 01 al 30 de noviembre del 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestamon de servicios No 3375- -2023

1

 Jassica Lofos
JESSIGA SIDNEY REVES ZAPATA

.C 52875242 DE Bogoté
. CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 456800051017




~ Bogota, 20 octubre de 2023

1

. Sefiora, ‘ _
LUZ MARY TORRES RlNCC’)‘N
‘ Referente de autorlzacmnes

_ Subred Integrada de Serwclos de Salud Surocmdente E.S.E.

Asunto: Certificacion de Incapécidad -

“Cordial saludo.

_ Me dirijo @ usted con el objeto de comunicarle bajo la gravedad de juramento que, durante
el. mes de noviembre 2023, yo JESSICA SIDNEY REYES ZAPATA con nimero de
identificacién: CC. 52875242 de Bogota, no he recibido mcapamdades por parte de mi EPS
Sanltas ¥ tampoco por parte de la ARL Positiva. ‘

- Deseo aprovéchar esta obortumdad para agradecer la confianza ¥ el apoyo redibido'durant'e '

mi'permanencia en la Subred haciendo parte de la'Diréccién Fmanmera bajo el contrato de
prestacién de servicios No 3375 2023 .

~ Atentamente,

r)q:;ﬁ((q iZcLYa S
SSICA SIDNEY REYES ZAPATA
CC. 52875242 Bogota '




® .
03 compensar | miplanilla.com

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 52875242 JESSICA SIDNEY REYES ZAPATA | CALLE 34 1A 40 CASA | 5154614067 jesreyo1@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA s 2023-10 2023-10 I 08/11/2023 72283647 $358.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52875242 JESSICA SIDNEY REYES ZAPATA | CALLE 34 13;* 40 CASA | 3164614967 jesreyo1@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA o 2023-10 2023-10 | 08/11/2023 72283647 $358.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52875242 REYES ZAPATA JESSICA SIDNEY 59| 0 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

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




20/11/23, 20:07 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=chrYn3rNwhn6s/ViSEDgoA==

COLOMBIA

©ipa ADRES

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 52875242
NOMBRES JESSICA SIDNEY
APELLIDOS REYES ZAPATA
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA

Datos de afiliacion :

ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/01/2022 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de 11/20/2023 Estacion de
Impresioén: 20:08:11 ‘ origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de
2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion 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 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 informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, 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 EPS 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 necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe
ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

l':IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=chrYn3rNwhn6s/ViSEDgoA==



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 52875242 REYES ZAPATA JESSICA SIDNEY 2023-10 E.P.S SANITAS |COTIZANTE
CcC 52875242 REYES ZAPATA JESSICA SIDNEY 2021-12 E%NéPENSAR COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
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