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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SAYDA MERCEDESTAPIASDEVIA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1098604043
CORREO ELECTRONICO: saydall@hotmail.com CELULAR: 5765196
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) URG URGENCIAS PEDIATRICAS USS .
UBICACION DEL SERVICIO: PATIO BONITO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
KE11B05 70 KE11105 30
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 203258298 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1237 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 288 FECHA 10:45:28.000 NUMERO DE CRP 6880 FECHA 10:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,279,944

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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $114,399,120
VALOR EJECUTADO $104,604,862
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,279,944
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,794,258

PORCENTAJE DE EJECUCION

91%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
73751032 $3,327,974 $415,997 $532,476 3 $81,069 $1,029,542

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SAIRA ANDREA MELO GUZMAN
23846067
Supervisor

Constancia virtual de la 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados |os informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios para el cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion.

Participar en la programacion de actividades del &rea

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en losandlisisa
los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cubrimiento paraa programade Atencion
Hospitalaria, con el fin de prestar servicios
con calidad y eficienciaalos pacientes en
el servicio de Urgencias Pediatriay en el
area de Hospitalizacion, cuando se
requiera de sus servicios, con €l fin de dar
cumplimiento alos conveniosy contratos
con las diferentes entidades tales como el
SOAT, ASR, FFD y EPS. De conformidad
alamoral y de maneraeficaz y oportuna
Receptividad y buen trato a pacientey a
|os compafieros, conocimiento y destreza
los procedimientos del &reaparalo cua se
hace |a contratacion

Cubrimiento paraa programade Atencion
Hospitalaria, con el fin de prestar servicios
con calidad y eficienciaalos pacientes en
el servicio de Urgencias Pediatriay en el
area de Hospitalizacion, cuando se
requierade sus servicios, con €l fin de dar
cumplimiento alos conveniosy contratos
con las diferentes entidades tales como el
SOAT, ASR, FFD y EPS. De conformidad
alamoral y de maneraeficaz y oportuna.
Receptividad y buen trato al pacientey a
los comparieros, conocimiento y destreza
los procedimientos del &rea paralo cua se
hace |a contratacion

Cubrimiento paraa programade Atencion
Hospitalaria, con el fin de prestar servicios
con calidad y eficienciaalos pacientes en
el servicio de Urgencias Pediatriay en el
area de Hospitalizacion, cuando se
requiera de sus servicios, con € fin de dar
cumplimiento alos conveniosy contratos
con las diferentes entidades tales como el
SOAT, ASR, FFD y EPS. De conformidad
alamoral y de manera eficaz y oportuna.
Receptividad y buen trato al pacientey a
los comparieros, conocimiento y destreza
los procedimientos del areaparalo cua se
hace la contratacion

Disponer delaactitud de servicio de
acuerdo alamision, vision, principios
valoresinstitucionales pararedizar la
prestacion del servicio.

Llevar y presentar controles estadisticos
con fines cientificos, administrativosy
reportar enfermedades de notificacion
obligatoriaa comité de epidemiologiay a
interventor del contrato ,recibir la
capacitacion en Vigilancia epidemiol 6gica
y las politicas Institucionales en uso de
antibidticos . Dichainformacion debe ser
consolidaday presentada a interventor
como soporte para la certificacion de
actividades

Participar en las actividades clinicas,
docentes, investigativasy / o
administrativas en las cuales el hospital
requiera de su intervencion

PRODUCTOS

Serealizo adecuaday oportunamente la
atencion de | os pacientes pediatricos,
teniendo en cuenta sus diagnosticos, y las
indicaciones terapeuticas para cada
intervencion realizada

Se diligencio adecuadamente |as historias
clinicas segun el formato establecido por la
institucion, tendiendo en cuenta la parte
legal y las indicaciones realizadas por
auditoriamedica

Se entrego de manera oportunala
informacion solicitada o actividades
indicadas por la subred, y de todos
aquellos registros que fueron necesarios
entregar segun lo indicado

Disponer delaactitud de servicio de
acuerdo alamision, vision, principios
valoresinstitucionales pararedizar la
prestacion del servicio

Realizo reporte de enfermedades de
notificacion obligatoriaa comité de
epidemiologia

Participd en las actividades clinicas,
docentes, investigativas y/o
administrativas en las cuales el hospital
requirié de su intervencion.



Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados a paciente

Diligenciar en forma adecuada | os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion

Emitir conceptos médicos que se le requieran.

Cubrimiento paraa programade Atencion
Hospitalaria, con el fin de prestar servicios
con calidad y eficienciaalos pacientes en
¢l servicio de Urgencias Pediatriay en el
area de Hospitalizacion, cuando se
requiera de sus servicios, con € fin de dar
cumplimiento alos conveniosy contratos
con las diferentes entidades tales como el
SOAT, ASR, FFD y EPS. De conformidad
alamoral y de manera eficaz y oportuna.
Receptividad y buen trato al pacientey a
los comparieros, conocimiento y destreza
los procedimientos del areaparalo cua se
hace |a contratacion

Llenar a cabalidad los formatos de las
historias clinicas, reportes de estudios
deacuerdo con lo establecido con las
normas legales, los procedimientos de
auditoriay el manual de historias clinicas
de lainstitucion respaldando toda
actuacion con su firmay sello.

Llenar a cabalidad |os formatos de las
historias clinicas, reportes de estudios
deacuerdo con lo establecido con las
normas legales, |os procedimientos de
auditoriay el manual de historias clinicas
delainstitucion respaldando toda
actuacion con su firmay sello.

Cubrimiento paraa programade Atencion
Hospitalaria, con €l fin de prestar servicios
con calidad y eficiencia alos pacientes en
el servicio de Urgencias Pediatriay en el
area de Hospitalizacion, cuando se
requiera de sus servicios, con €l fin de dar
cumplimiento alos conveniosy contratos
con las diferentes entidades tales como el
SOAT, ASR, FFD y EPS. De conformidad
alamoral y de maneraeficaz y oportuna.
Receptividad y buen trato al pacientey a
|os comparieros, conocimiento y destreza
los procedimientos del &reaparalo cua se
hace |a contratacion

Cubrimiento paraa programade Atencion
Hospitalaria, con el fin de prestar servicios
con calidad y eficienciaalos pacientes en
el servicio de Urgencias Pediatriay en el
area de Hospitalizacion, cuando se
requiera de sus servicios, con €l fin de dar
cumplimiento alos conveniosy contratos
con las diferentes entidades tales como el
SOAT, ASR, FFD y EPS. De conformidad
alamoral y de manera eficaz y oportuna.
Receptividad y buen trato al pacientey a
los comparieros, conocimiento y destreza
los procedimientos del areaparalo cua se
hace |a contratacion

Cubrimiento paraa programade Atencion
Hospitalaria, con el fin de prestar servicios
con calidad y eficienciaalos pacientes en
¢l servicio de Urgencias Pediatriay en el
area de Hospitalizacion, cuando se
requiera de sus servicios, con €l fin de dar
cumplimiento alos conveniosy contratos
con las diferentes entidades tales como el
SOAT, ASR, FFD y EPS. De conformidad
alamoral y de manera eficaz y oportuna.
Receptividad y buen trato al pacientey a
los comparieros, conocimiento y destreza
los procedimientos del areaparalo cua se
hace la contratacion

Se brindo siemprelas indicaciones e
instrucciones precisas sobre las
intervenciones arealizar en el paciente,
siempre claras, parasu facil interpretacion
y con el debido respeto

Llend a cabalidad los formatos de historias
clinicas, reportes de estudios de acuerdo a
lo establecido con las normas legales, los
procedimientos de auditoriay el manual de
historias clinicas de lainstitucion,

respal dando toda actuacion con firmay
sello.

Llené a cabalidad los formatos de historias
clinicas, reportes de estudios de acuerdo a
lo establecido con las normas legales, los
procedimientos de auditoriay e manual de
historias clinicas de lainstitucion,
respaldando toda actuacion con firmay
sello.

Se busco siempre realizar seguimiento a
los pacientes de | os cuales requerian una
mayor atencion y seguimiento con €l fin de
brindar servicios con calidad y calidez

Se brindo siempre informacion alos
pacientes valorados tanto en el servicio de
urgencias como hospitalizacion,
recordandoles siempre sus derechos y
deberes,. Siempre dando informacion clara
que seafacil su entendimiento

Se emitieron conceptos, en casos
especificos de atenciones o
retroalimentaciones de situaciones
presentadas durante la atencion en salud



Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cuaes
sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reunionesy eventos a los cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacion de los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer
y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios.

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Cubrimiento paraa programade Atencion
Hospitalaria, con el fin de prestar servicios
con calidad y eficienciaalos pacientes en
¢l servicio de Urgencias Pediatriay en el
area de Hospitalizacion, cuando se
requiera de sus servicios, con € fin de dar
cumplimiento alos conveniosy contratos
con las diferentes entidades tales como el
SOAT, ASR, FFD y EPS. De conformidad
alamoral y de manera eficaz y oportuna.
Receptividad y buen trato al pacientey a
los comparieros, conocimiento y destreza
los procedimientos del areaparalo cua se
hace |a contratacion

Ejecutar con plena autonomiatécnicay
cientificael objeto relacionado de este
contrato

no aplica

Participar en las actividades clinicas,
docentes, investigativasy / o
administrativas en las cuales el hospital
requiera de su intervencion

Cubrimiento paraa programade Atencion
Hospitalaria, con el fin de prestar servicios
con calidad y eficienciaalos pacientes en
el servicio de Urgencias Pediatriay en el
areade Hospitalizacion, cuando se
requiera de sus servicios, con €l fin de dar
cumplimiento alos conveniosy contratos
con las diferentes entidades tales como el
SOAT, ASR, FFD y EPS. De conformidad
alamora y de manera eficaz y oportuna.
Receptividad y buen trato a pacientey a
los comparieros, conocimiento y destreza
los procedimientos del areaparalo cua se
hace |a contratacion

Participar en las actividades clinicas,
docentes, investigativasy / o
administrativas en las cuales el hospital
requiera de su intervencion

Cubrimiento paraa programade Atencion
Hospitalaria, con el fin de prestar servicios
con calidad y eficienciaalos pacientes en
el servicio de Urgencias Pediatriay en el
area de Hospitalizacion, cuando se
requiera de sus servicios, con €l fin de dar
cumplimiento alos conveniosy contratos
con las diferentes entidades tales como el
SOAT, ASR, FFD y EPS. De conformidad
alamoral y de manera eficaz y oportuna.
Receptividad y buen trato a pacientey a
los comparieros, conocimiento y destreza
los procedimientos del areaparalo cua se
hace |a contratacion

Participar en las actividades clinicas,
docentes, investigativasy / o
administrativas en las cuales el hospital
requiera de su intervencion

no aplica
Ejecutar con plena autonomiatécnicay

cientifica el objeto relacionado de este
contrato

Se prestaron servicios con calidad y
eficienciaalos pacientes en el servicio de
urgencias pediatria de manera eficaz y
oportuna. Presenta buen trato con los
pacientesy compafieros. Presenta
conocimientos y destreza de los
procedimientos de su area.

Se diligencia con autonomiatecnicay
cientifica el objeto relacionado de este
contrato

no aplica

Participé en las actividades clinicas,
docentes, investigativas y/o
administrativas en las cuales el hospital
requirio de su
intervencién,,diligenciamiento de la
encuesta fortalecimiento de nuestra cultura
organizacional

Particiar en |as actividades realizadas con
habilitacion y acreditacion en salud,
ayudando tanto en el conocimiento de
estas, desarrollando destresas para ponerlas
en practica, pendiente de todas las
solicitudes de la subred

Particip6 en las actividades clinicas,
docentes, investigativas y/o
administrativas en las cuales el hospital
requiri6 de su intervencion

Se prestaron servicios con calidad y
eficienciaalos pacientes en el servicio de
urgencias pediatria de manera eficaz y
oportuna. Presenta buen trato con los
pacientesy compafieros. Presenta
conocimientos y destreza de los
procedimientos de su area.

Particip6 en las actividades clinicas,
docentes, investigativas y/o
administrativas en las cuales el hospital
requiri6 de su intervencion

no aplica

Realizar oportunamente afiliacion y pago
del sistema de seguridad socia, pensiony
riesgos |aborares mensua mente, asi mismo
siempre adjunto el reporte



Cubrimiento paraa programade Atencion

Hospitalaria, con el fin de prestar servicios

con calidad y eficienciaalos pacientes en

¢l servicio de Urgencias Pediatriay en el

area de Hospitalizacion, cuando se

requiera de sus servicios, con € fin de dar

cumplimiento alos conveniosy contratos | Se realizaron las actividades planteadas
con las diferentes entidades talescomo el |teniendo en cuenta el objeto del contrato
SOAT, ASR, FFD y EPS. De conformidad

alamoral y de manera eficaz y oportuna.

Receptividad y buen trato al pacientey a

los comparieros, conocimiento y destreza

los procedimientos del areaparalo cua se

hace |a contratacion

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

SAl RA ANDREA MELO GUZMAN
23846067
Super vi sor

Constancia virtual de |la 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 Occidente E. S . E. .
Copyright © 2021



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: SAYDA MERCEDES TAPIAS DEVIA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 73751032 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 12/01/2024 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 04/01/2024 Numero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO DE BOGOTA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

1098604043
diciembre 2023
diciembre 2023
$1,029,600

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

377886190

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $81,100

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $532,500

EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $416,000
$1,029,600

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

f1c60b4573791e114435cfe91e6012c2f15b60190f040fc9bd3755cf3e9e1a056c0e250a760d4a6751160babb21f6436

Numero de Factura: SMTD-67
Fecha de Emision: 10/01/2024
Fecha de Vencimiento: 10/01/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: TAPIAS DEVIA SAYDA MERCEDES
Nombre Comercial: TAPIAS DEVIA SAYDA MERCEDES
Nit del Emisor: 1098604043

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900959048

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: CL 141 7B 81 ED STIVEN I AP 602 BRR
BELMIRA

Teléfono / Mévil: 3004419262

Correo: saydall@hotmai.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CL9 39 46

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 7560505
Correo: apoyosede?7@subredsuroccidente.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS L
D G Precio unitario
Nro. Codigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario Zsectl::; ° Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 | 85121200 | Servidosdemédicos |, 0 84,00 | $ 86.666,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 7.279.944,00
especialistas en pediatria

Notas Finales

Prestacion de servicios como médico especialista en pediatria en el area de urgencias y hospitalizacion de la USS Patio Bonito Tintal, durante el periodo del

1 al 31 de enero de 2024.
Linea de negocio:



Datos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 7.279.944,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 7.279.944,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2024- INC 0,00
01-10 19:21:39 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2024-01-10 Otros impuestos 0,00
19:21:38 Total impuesto (=) 0,00
Generado por: Solucidon Gratuita DIAN :
Nit:800197268 Total neto factura (=) 7.279.944,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 7.279.944,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764051833837 Rango desde: 55 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-01-13



M Seminario Web en Espaiiol Gt X | &6 ENERO2024 - Google Drive X w8 Afiiados Compensados x  + = X
> adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Pagir d dos.asp: b+ d oe :
las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia n la informacion publicada, por favor remftase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su .

informacidn a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUMERO DE UTIMO PERIODOD
DOCUMENTO COMPENSADO
c« 1098604043 TAPIAS DEVIA SAYDA  MERCEDES 202312 - coTIZANTE
SaNITAS
e wsees s oem swo e amw % o
£PS SANITAS 0 coTIZANTE Pago con cotizacin
RS SANITAS 11203 0 COTIZANTE Pago con cotizaciin
PS5 SANITAS 10/2023 0 COTIZANTE Pago can cotizacién
E£PS SANITAS 09/2023 0 coTIZANTE Pago con cotizacién
7S SANITAS 08/2023 kL COTIZANTE Pago con cotizaciin
E/PS SANITAS 07/2023 EY COTIZANTE Pago con cotizacién
£PS SANITAS 06/2023 0 coTIZANTE Pago con cotizacin
RS SANITAS 05/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizaciin
PS5 SANITAS 04/2023 0 COTIZANTE Pago can cotizacién
E£PS SANITAS 032023 0 coTIZANTE Pago con cotizacién
IL/\L/EZ 34567390 . |b[M 123 Registros en 13 Paginas
~
o Mormal: corresponden a los afliados que compansaran en estado ackivo n I Base de Datos Unica de Afiisdos - BDUA, en el marca del Decreto 780
= 2015,
Ectade Smargancis: comespanden 2 o afladis us camaenssron an sstado sciva par emsrgencia sn o marco del sl 15 el Dacreto 532 o 2020, .

NGRS . &l8p.m.
H A Buscar ERC Bepapin o < o L




