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SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

- Gl DE CONTRATACION
mmL\To INFORME Y CUENTA DE COBRO

cémco AP-IA-FT-014
N

FECI(A 2024-02-22

P T F .

. __1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO * . . - “r

No. CONTRATOQ - OPS:

.PS 3486 2024 CD.P. Noa: 136

Proceso que pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Serviclo al que pertencce: FACTURACION
Unidad # la que pertencce: HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contratistas l FABIAN ANDRES SANCHEZ DIAZ

| cc [1,012.424.147 ﬁ de: [SOACHA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicfal: 31DE Lz,(oAzl:ZO DE Valor Mensual: $1.975.952 ."llﬂr acobrar:($ 1,975,952
ADICION! | VALOR T - T : i . P B VALOR PAGO R e
RO .COP | FECHADEINICIO- | nﬁ%’;’:\é’&w ; - ch | P T DE VALOR A PAGAR SE:§§$£D NUMERO DE PLANILLA FECHA z_mcorumr.u
1 [$1975952 |957 2024-04-01 2024-04-30 1 FEBRERO $1.975.952 $ 402.200 9462068551 50273024
2 [$1.975.952 1372 2024-05-01 2024-05.31 2 MARZO $1.975.952 $ 402.200 9463458969 $/03/2024
3 3 ABRIL $1.975.952 $402.200 9464811745 8/04/2024
4 MAYO $1.975.952 $402.200 9466175288 10/05/2024
s
6
7
8
9
10
1
12
Resusmen de TR ConTaTe PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate $3.951.904 S 7.903.808 S 7.903.808 S0

N 2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OREENTE E-S.E.

Relacién de actividades para cl perlodo:

Desde:

Hasts:|2024-05-31

2024-05-01
* - OBLIGACIONES ESPECIFICAS - . '

Lo estipidas e 0 i) R S

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS Z!V"EL PERIODQ EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBIJG:\ICI()N .

< , PRODUTOOEVIDENCIA L’\,

T ATIIUT €T ET SISTEME ac Illlulllldulull TOSPp t que T ] T POT CT SEIVITID EIC
urgencias y ventanillas de hospitalizacién (en unidades donde no hay admisionista).2.
Verificar derechos del paciente frente a las seguridad social o afiliacion del usuario
(en unidades donde no hay admisionista).3. Actualizar datos personales del usuario y
datos del acudiente en el sistema de informacion.4. Reportar por correo electrénico al

1.Recepciond, registrd y confirmg las 6rdenes de servicio de observacion de
urgencxas 2, Venﬁco contra historia clinica que se encuentren registrados todos

drea de trabajo social, cuando se tenga dificultad de identificacion del p que se|los p lizados, dentro de la factura, 3.Revis6 los medicamentos y
encuentra en atencién médica en el servicio de 5. Revisar la resp y |material médico quirirgico registrado por la farmacia frente a lo registrado por el
soportes emitidos por parte del drea de trabajo social (participacion social y p I de enfermeria, 4.Registrd la informacion referente a I2 atencidn de los

al usuario) en cuanto a identificacién o clasificacién del paciente.6. Recepcionar,
registrar y confirmar las érdenes de servicio de la consulta o la observacién de
urgencias.7. Revisar el estado de cuenta del paciente contra historia clinica, y revisar
que se encuentre todas las actividades y procedimientos realizados en estado
"|registrado y confirmado en el sistema de informacién, garantizando cobro dentro de la
factura electronica de venta o registro de servicios.8. Verificar y adjuntar los soportes
de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios reportadas al ente respectivo
(MIPRES).9. Verificar y adjuntar el soporte entregado por ¢l drea de autorizaciones
de tramite segin acuerdo de voluntades y normatividad vigente.10. Egresar
oportunamente los pacientes del sistema de informacién, una vez se notifique orden
de salida por el 4rea asistencial.11. Generar Orden de Salida en sistema de
informacion, firmar y entregar copia al usuario y posteriormente subir a carpeta de
requerimientos.12. Verificar y adjuntar los soportes manuales generados en la
prestacion de servicios al sistema de informacién DGH (orden de salida, soportes
como: electrocardlogmma banco de sangre, monitorias, hojas de gasto, récord
de s etc).13. Elaborar factura de los pacientes de
Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion
prestada al paciente, acuerdo de voluntades y normatividad vigentel4. Legalizar el
dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacidn que hagan los
usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria.15. Diligenciar la
solicitud de crédito, el formato de pagaré y verificar el registro de la informacién
suministrada por el usuario.16. Recibir e ingresar los abonos que realicen Jos usuarios

- | opacientes en concepto de pagaréds.17. Realizar cierre de caja, arqueo y entrega de

soportes respectivos, segan instructivo del 4rea de Tesoreria.18. Entregar las facturas
generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos y
procedimientos del area.19. Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepcidn,

las devoluciones que hace cl analista de cuentas.20. Brindar el apoyo necesario y
ali L ) 1 nac

santa can al cictama d

Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5.No se Tramité ante las EAPB las
de las i de las unidades de baja lejidad.6. Verifico y

adjunté los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el
reporte al ente respectivo (MIPRES). 7.Adjunté el soporte entregado por el drea
de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y
Asegurad 8.Egres6 oport los p del sistema de informacion,
una vez se notificd orden de salida por el area asistencial. 9.Generé Orden de
Salida en sistema de informacion, firnd y entregd a los usuario. 10.Elaboré 298
facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y recibos de caja
oport de doala ion p da al paci yala ony
normatividad vigente.11.Legaliz6 el dinero recibido por concepto de copago o
cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante
el area de tesoreria. 12.Diligenci6 la solicitud de crédito el formato de acuerdo
de pago y verificar el registro de la informacién suministrada por el usuario.
13.Recibid e ingresd los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto
de acuerdos de pago. 14.Realizb cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area
De Tesoreria. 15.Entrego las facturas generadas a diario soportadas y organizadas
de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corrigié dentro de las
48 horas sigui a su recepcion, las devol que hace el revisor de
cuentas. 17.Brindo el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el
momento en que no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos
afines. 18.Realizd actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el
S.G.S.S.S. 19.Asistio a las i y itaci das por el drea.
20.Realizd las demis actividades relacnonadas conel obje(o contractual que
asigne el supervisor de contrato.

Durante el periodo comprendido del mes de MAYO, se
reallzo el cumplimiento del 100% de las actividades y

(x i

enel

Se anexa 1 folio de

las evidencias resumidas.

Obscrvaciones:

Nota: Es deber contraclual anexar s certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL, En caso de tener contrato nuevo adjuntar ef soporte de
afiliacién ol Sistema General de Scgurided Socisl ¢ Salud como cotizante y afiliacion & pensién., Teniendo en cuenta que con 13|

inplementacion del Decreto 1273 de 2018 cf pugo do aportes s¢ hace de mavera vencido de acuerdo con los fechas en ¢l Decreto
1990 do 2016. CC 1.012.424.147 de SOACHA
’[ N\
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO [ )
N NOMBRE: YOINER ACOSTA GONZALEZ (1 - 13) DE MAYO 2024 ~a
0O CARGO: DIRECTOR FINANCIERO |4 ‘
FIRMA 1
VISTO BUENO
N NOMBRE: LUZJINETH CUEVAS MUNOZ (14 - 20) DE MAYD2024, "~ .
A CARGO: SUBGRENTE CORPORATIVA o A 5 AR
FIRMA VA ViV IVAY
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO ____—— Py
- NOMBRE: SANDRO JAVIER ARTAS TAMAYO (21 - 31) DE MAYO 2024 _—
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO WA
FIRMA .
Vo S P (oo I Z=amr







Cuenta de cobro 4 - PS 3486 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E. S'E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
FABIAN ANDRES SANCHEZ DIAZ
C.C 1.012.424.147 delaciudadde SOACHA
LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

975.952
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE $ 1.975.9

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3486 2024 correspondiente al mes de MAYO de 2024

¢

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA

OBJETO: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

{o{/\_ IR

FABIAN ANDRES SANCHEZ DIAZ

C.C 1012424147

Teléfono 3007582409

Direccion TV 19 34C 25 o

No Cuenta  570475070024579 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/05/2024 '



FACTURACION URGENCIAS / CUBRIMIENTO DE DESCANSOS
ACTIVIDADES MES DE ABRIL A MAYO 2024
NOMBRE DEL COLABORADOR: FABIAN SANCHEZ
TOTAL DEL MES
— N T 1" 2 DN O R R TOTAL POR
2 Vi 2 ' 25.1 26 . 7 1
No: | . ACTIVIDAD / FECHA 15|16 |17 | 18 19 1204 21 24 |.25.1 26 27| 28 8|9 (10(11}12]13]14 (15 ACTIVIDAD .
1 INGRESOS APERTURADOS " . 5 5 8 7 64a]f7 8 6 5 | s 514]s 5 | 86
. CITAS PRIORITARIAS | ) . d ‘ o
2 | GENDADAS 3 Poyr - 2 e |3 2 3 2 3l 23
ORDENES DESALIDA ] ] ]
3 : -
GENERADAS 5 8 9 7 6|48 |3 7 8 7 9 (5|4 5 97
4 | COPAGOSTRABAJADOS - 1 1 1] 2] 3 1 2 3112 3 120
5 FACTURAS GENERADAS 12 5 9 8 14j11f141. |15 1 5 8 14 (11 | 10 12 . 159.
6 | RECIBOS DE CAJA REALIZADOS 1 1 1 2 . 3 1 2 3112 0 17
7. | 'PAGARES REALIZADOS : 1 1 ' o
8 ' " CANTIDAD DECAMAS .. 0
] -CARGADAS - - | S
9 .ORDENES DE SERVICIO :- " : ) . 0 :
. CONFIRMADAS . * - .. ' 1 . . . | 0L
10 CANTIDAD DE CUENTAS ' o
] .. . DISTRIBUIDAS _: -
 “CANTIDAD DE SOPORTES 0|12 5 9 8 14 | 11 | 14 15 111 5 g 14 (11|10 12 159
12 ‘0
- ». TOTAL DE ACTIVIDADES 0| 39) o] 28 o of of 37 of 34f of 4c{ 30f 43] o] 43[ o] o 43] o] o] o] 28 o 35| of si| 35 35 ol a0 o 561
T . AT
S e iy
_ ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES - \‘gl 1
;. REALIZADAS DEL'NUMERAL 12 7\:,;,
3 . CERAN N - A,
- ]
[5 J/g:“' N
Y
AN
Y

VoBo Referente
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Observacion* .

CRUZ BLANCA E.P.S

10/2015'

- COTIZANTE

) ) 30 ‘LPago‘ con cotizacion
‘CRUZ BLANCA E.PS - oots . - 0 s * COTIZANTE - Pago con cotizacion
"CRUZ BLANCAE.P.S 0212015y 21 ' COTIZANTE Pago con cotizacién
: N 2

_ Informacién Importante:

El campo “Observacién *" denota la siguiente situacion:

. Pago c¢on cotizacién: Aquellds registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consiita de Consulta de Afiliados Com
* Normal, corresponden a los’afiliados que compensaron en estado activp enla BDU{\, enelm

[

t

arco del Decreto 780 de 2016.

.‘\

penisados, identificados como Pago

-

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la Ppagina web de.la ADRES en la consulta de Consulta de Afillados Compensados, identificados como Estado

Emergencia, corresponden a los afiliados
tienen cotizaciones en salud. , .

[

_Fecha Reporte:® * ) 25/05/2024

AR

'

~

c Este reporte fue descargado de la pagina web’
’ www.adres.gov.co

que compensaron €n estado activo por emergencia, en el marco del articulo" 15 del Decreto 538 de 2020, Por lo anterior ho

¢

Pagina 4 de 4 _
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— - Adminlstradora de los Recursos dél Sistema e La SBIUd
dutt ‘ . General de Seguridad Social en Salud g&“p
- “ADRES Ol e de todos
EPSIEOC : « | . ' Perlodos Cgﬁ\;}jgtisadoé ¥ .- . Dias Compensados:, - | . Tipo Afiliado . ., " Observacion*
CRUZ BLANCA'E.P.S 03/20j 9 N 30, ' CC')TI‘ZANTE - Pagb con cotizacion
"CRUZ BLANCAE.P.S 0212019 30 e COTIZANTE - - Pago con cofizaciéri”
CRUZ BLANCAE.P.S ~ 01/2019° 30 . COTIZANTE * Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 12/2018 + 30 . .COTIZANTE - Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S SR 1711t B " 30 " COTIZANTE Pago con cotizacién -
CRUZ BLANCA E.P.S . 10/2018 N - 30 .~ .COTIZANTE \Rago con cotizacién
" CRUZBLANCAEPS " 09/2018’ 30 _COTIZANTE - _Pago con cotizacion
CRUZ BLANCA E.P.S 08/2018. " 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CRUZ BILANQA EPS -° . 07/2018 30 COTIZANTE ) Pago con’cotizacién
, ' CRUZ BLANCAE.P.S 06/2018 30 COTIZAr\_iTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P:S 05/2018 " 30 COTIZANTE - Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S - © 0412018 B 30" COTIZANTE Pago con cotizacién
| CRUZBLANCAEFRS 03/2018. 30 “COTIZANTE Pago-con cotizacién |
CRUZ BLANCAE.P.S 0272018 - R {COTIZANTE Pago con ¢otizacion .
CRUZBLANCAE.P.S " 01/2018 30 ,- + COTIZANTE Pago’con cotizacion -
CRUZBLANCAE.P.S - 1212017 30 - “COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAEPS -~ 1172017 30 COTIZANTE Pago con catizacion
CRUZ BUANCA E.P.S 102017 30 - COTIZANTE Pago con cotizacion .
CRUZ BLANCA EP.S 0012017, . 30 _ COTIZANTE Pago con cotizacién
" CRUZ BLANCA E.P.S © 08/2017 30 - COTIZANTE , Pago con cotizacion
- CRUZBLANCAEP.S - . 07/2017 30 ' " COTIZANTE Pago con'cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S +06/2017 30 - " COTIZANTE - Pago con cotizacion
CRUZ BLANCAE.P.S . 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
‘CRUZBLANCAEP.S . | 042017 30 COTIZANTE _Pago con cotizacion
CRUZBLANCAERS | . 0312017 " 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZBLANCAE.P.S ~ 02/2017 © . 30 COTIZANTE Pago coni _c'otiz‘acién'
CRUZBLANCAEF.S - 0172017 30 " COTIZANTE "Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S . 12/2016 . 80 N COTIZANTE Pago con' cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 11./2:0;16‘. ) 30 COTIZAN_TE‘ " Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAEP.S . " 102016 ' 4. "COTIZANTE Pago con cotizacién
- CRUZ BﬁANQA EPS 02/2916 1 ' COTIZANTE " » Pago con cotizacién )
B CRUi BLANCAE.P.S 01/2016 l. 30 _COTIZANTE . ' Pago con cotizacion .
CRUZ BLANCA E.P.S 12/2015 ' 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Répor@éi

"

25/05/2024

Este reporte fue dascargado dela paglna web )
~  ~www.adres.gov.co

+

Pagina 3 'de 4




Y O \ AdmlnlstradoradeIosRecursosdel Sistema ‘.
L : GeneraldeSegurldadSoclal enSalud ,

T""
ADRES - 3
. ' : ',‘ ‘ . } i - . i
<. ~P§rlddosgcaﬁlpéﬁg"ados _A : :;,plas"’cbhpé‘nsaqos Dl ”%l'lp&‘)\flllado - Ol;s;zrvaclon‘
EPS FAMISANAR o . 1272021 . ' . . - T30 'VCOT!ZANTE' ) Pago con cotizacién'
EPSFAMISANAR . | - " awmoet © L. T a0 . COTIZANTE Pago can cotizacién
* EPSFAMISANAR ~ |- 10/2021° - .30 .CQTIZANTE Pago-con cotizacién
- EPSFAMISANAR | . - 09/2021 - 1 - 30 _ COTIZANTE' Pago con cotizacion
! EPSFAMISANAR. | " 08/2021 1 %o " COTIZANTE Pago con cotizacion
- EPS FAMISANAR . - o702t 30 COTIZANTE Pago.con cotizacién
| -+ -eps FAMISANAR 06/2021 o 30 COTIZANTE | Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR' 7 os/zo2t. ' ' 30 ' COTIZANTE Pago con cotizacisn
EPS FAMISANAR L Jomeozt. o Ul T g * COTIZANTE . . Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR ' . 032021 R .30 COTIZANTE - - Pago concotizacién - .
EPS FAMISANAR j62‘/20,21' . S "30 _-COTIZANTE * - : Pago con cotizacién
EPSFAMISANAR | - - on021 | | . a0 * COTIZANTE" Pago con cotizacion
' . EPS FAMISANAR } ©12/2020 . 30 - "_COTIZ‘/.\NTE ' _ Pago con cotizacion
EPS FAMISANASR o TRo0 a0, 'COTIZANTE * Pago con cotizacién
‘ EPSFAMISANAR | -+ oo0’ .- | - 7 30 ' COTIZANTE Pago con cotizicion -
" EPSFAMISANAR - .| '~ 0o/2020 - . 80 - COTIZANTE Pago con cotizacién
) EPS FAMISANAR oo coszo20 . | 30 " COTIZANTE Pago con cotizacién
EPSFAMISANAR /| o700 .80 : COTIZANTE . Pago cori cotizacién
"|- EPSFAMISANAR + 06/2020 ., - R | COTIZANTE - Pago con cotizacion .
. " EPSFAMISANAR '~ | 0512080 T et COTIZANTE - Pago con cotization <
: EPSFAMISANAR . |*- 0412020 T s COTIZANTE Pago &on cotizacion
"EPSFAMISANAR | ~.  ‘o32020 . - |- - 30 : COTIZANTE Pago con cotizacion
’ ' EPSFAMISANAR | - - 02/2020 - e 30 . |~ ' . COTIZANTE " Pago can cotizagion - |
- 'EPS FAMISANAR o otee20t | " 30" | "COTIZANTE Pago con cotizacién-
" EPSEAMISANAR -~ | ' - . 12/2019 p ' . a0 COTIZANTE, . Pago con cotizacion
- .EPS FAMISANAR 019 . S - ) -COTIZANTE Pago con cotizacion
.| “cRuz BLANCAEPS . | - 102019 s o 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
£ .| cruzeLanca EPS | - 09/2019, e s COTIZANTE Pago con cotizacion ©
: ‘ [ CRUZBLANCAEPS. |- - os2019. - . | .\ - 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
i " CRUZBLANCAEPS |~ 072019 ° .- N 30 COTIZANTE Pago ¢on cotizacién
| " CRUZBLANCAEP.S. ogote | . @0 COTIZANTE Pago con cotizacion
: ‘ CRUZBLANCAEPS ' | 05/2019 - 30 COTIZANTE . Pago con cotizatién
e (CRUZBLANCAERS | " o419 . | - 30- COTIZANTE Pago con cotizacién
‘ Féc.hz'z'Rebort-e:’ 2}5/05}2024 ’ " \ I Este reporte fue descargado dela paglna web - k.‘ - Pagina 2 de 4
\ . . ' , ) www.adres. gov co \ :
. -~ ) . /. 5
_ S ' ‘ l ’ - /
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. ' F Admihistrééora'dé los Recursos del Sistéma : Fon
A D R“ﬁ,y‘ s : General de Seguridad Social en Salud ~ *- o0 Lasalud -
- . - -~ TADRES . Bl es de todos
it | otmore, T e 1o (g seqwnae - Nutimorerod | enseor | o o
CC ~ ~  [1012424147:  [SANCHEZ  |DIAZ * - |FABIAN. g BEEN 2016-10- gF;USZB\LAN'C/i “|comzantE T+
[ec [torea2atar | [SANCHEZ - |DIAZ - . |FABIAN ' |ANDRES = _[2024:04 EPS FAMISANAR | COTIZANTE
: i ;.A%’El)’vS/IYEO'C R -‘.Eerl,odos qu’ngen’s\’adqs} ;',V;A‘Dllas_Comper{gsadp%v - +Tipo Afiliado _ @ ) .- Qéééﬁéciont-‘x x
"EPSFAMISANAR  * N 04/2024 . - S a0 . .| ° ./ COTZANTE .| - Pagocon cotizacién
' EPSFAMISANAR | * omeosal . C ool . .30 - | . COTIZANTE s Pago con cotizacion
EPSFAMISANAR « | * . o22024 . . | S0 . _ . COTIZANTE - - |- Pagoconcotizacion
EPSFAMISANAR | . .  .012024 - " 'COTIZANTE . - |' ~-Pagoconcotizacion _
< EPSFAMISANAR, | - 1212028 . . 8 ' . | . cOmZANTE " .- |  Pagoconcotizacion -
EPS FAMISANAR . c12023 % . .| - . COTZANTE  , [~ Pagocomcotizacion
‘- EPSFAMISANAR . - 10023~ ... [T . @ | . comeante. " Pago con cotizacién
. . EPS FAMISANAR - 0972023 . , N ' “ COTIZANTE . .. - |~ Pago con cotizacién . -
EPS FAMISANAR _ og023 | a0 % coTizanTE Cl Pago con cotizacion
~EPS FAMISANAR - : 0712023 . s "} COTIZANTE - ‘ Pago concotizacion
 EPSFAMISANAR |~ ° 0622028 - - s | COTIZANTE . Pago con cotizacién * |
" EPSFAMISANAR- | - 05/2023 1 - .8 -7 fv_ COTZANTE . ' | ° Pagocon cofizacisn
EPSFAMISANAR  -J. ~ * :.04/2023 : "8 - | - coTizaNTE " |"*  Pago.con cotizacién -
" EPSFAMISANAR |- . 03/2023 . - 40 . 7| U .-comzantTE - |”  Pagocon cotizacion -
'EPS FAMISANAR - N A - A [ COJIZANTE " | *. Pago con cotizacién
_EPS FAMISANAR. 07023 - T . COTIZANTE | Pago con cotizacion’
EPS FAMISANAR ' . © 122022 " .. : 0 " " COTIZANTE ~ *-._ | Pagocop cotizacion '
~EPS FAMISANAR' | - | - 11/2022 - S . 30 1 cormzante -| - - Pago-con cotizacién
" EPS FAMISANAR. . B . 10/2022 ¢ "30 R o COTIZANTE, . P§go,con'cotizaci6n
EPSFAMISANAR  -|. = ooz | - 80 .| . COTIZANTE |- Pago con catizacion
EPS FA_IMISvA’NAR' E - | 08/2022 ' ) 80 - S .COTIZANTE 4" . Pago con cotizacién
‘ EPS FAMISANAR .7 oop0Z2. T 30 . . - COTIZANTE ' Pago can cotizacién
. EPS FAMISANAR ' 06/2022 R COTIZANTE . -, | .  Pago-con cotizacion
_EPSFAMISANAR |~ -oso22 . | . -8 ‘ COTIZANTE. ~ - .|.  Pagocon cofizacién_
“EPSFAMISANAR - | * ', ‘04/2022 T .80 - GOTIZANTE " -i' Pago con cotizacién
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