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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Angie Paola Buitrago Colorado
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1013667933
CORREO ELECTRONICO: angiepbuitragoc@gmail.com CELULAR: 3123022680
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ADM DIRECCION DE SERVICIOS DE .
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIA USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDR SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10U07 100
ENTIDAD BANCO ITAU CORPBANCA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
FINANCIERA: '
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 701067249 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5283 VIGENCIA 2025
. 2025-09-17 . 2025-09-26
NUMERO DE CDP 1866 FECHA 13:41:10,000 NUMERO DE CRP 40005 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL - LIDER APH
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $8,173,751

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, 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: $16,347,502
VALOR EJECUTADO $8,173,751
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8,173,751
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,173,751

PORCENTAJE DE EJECUCION

50%

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
89715298 $4,119,757 $514,970 $659,161 4 $100,357 $1,274,488

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Juan Manuel Mendieta Novoa
79863903
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

"01. Fortalecer lagestion integral delaatencion inicial de urgencias, en €l marco de la
respuesta sanitaria alas urgencias, emergencias y desastres en salud y salud mental en
el ambito extrahospitalario, dando cumplimiento al convenio interadministrativo
celebrado entre el Fondo Financiero Distrital FFDS'y la Subred Integrada de la Subred
Sur Occidente E.S.E"

2. Realizar seguimiento alas diferentes actividades de la Operacion del programa de
Atencioén Prehospitalariay salud menta

"3. Realizar entrega oportunay pertinente de los informes técnicos inherentes al
cumplimiento de los acuerdos contractual es de |os convenios suscritos con € Fondo
Financiero Distrital FFDS'y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ESE"

"4. Participar en las reuniones tanto internas de la subred como externas"

" 5. Gestionar actividades de capacitacion, bienestar y demas que sean pertinentesala
operacion del programadel Programa de Atencion Prehospitalaria’

"6. Analizar losinformes, indicadoresy demés mecanismos de informacion que
permitan latoma de decisiones ala Direccion de urgencias, Subgerenciay Gerencia'

"7. Responder requerimientos de entes externos o de las dependencias al interior de la
Subred de manera Oportuna.”

". 8. Velar por e cumplimiento de metas estipuladas en cuanto a: indicadores de
producccion y disponibilidad de las méviles TAM y TAB, garantizar la adherencia al
diligenciamiento de la historia clinicay registros asistenciales, concordanciaen las
impresiones diagnosticas de |as historias clinicas, medicion de protocol os,
procedimientos, guias e instructivos, realizar €l respectivo seguimiento a acciones de
mejoramiento”

" 9. Proyeccion y gecucion de las agendas de actividades mensuales del talento
humano de las unidades méviles adscritas a programa de atencién prehospitalaria’

" 10. Revisar la gjecucion Financieradel convenio afin de dar cumplimiento a mismo.

11. Dar respuesta a glosas presentadas durante |a gjecucion del convenio

"12. Dar cumplimento ala normatividad vigente en relacion a el desempefio del
convenio de atencion prehospitalariay salud mental parala Subred Suroccidente”

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"1. Garantizar lacalidad de los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractual."

"2. Cumplir con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cuaquier érgano externo o Reglamento
Interno, Cédigo o Directriz Internade la
E.S.E que tenga relacion con la ejecucion
del objeto del presente contrato.”

"3. Participar activamente en |los procesos
de acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la
informacién y/o documentacion que sea
requerida, segin el dreaaque
corresponda.”

"4.Asistir y aprobar los procesos de
actualizacion presencialesy virtuales,
Induccioén y/o re-induccién, programados
por el CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por éste, con €l fin
de contribuir al desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales"

5, Conocer y aplicar las politicas
institucionales

6.Realizar acciones en los diferentes
programas de la Institucion ( progrma de
seguridad, Humanizacion entre, medio
ambiente)

7.Notificar eventos adversos, o de no
calidad en €l proceso en el cua se
encuentre

8.Actividades propias de su actuar como
meédico lider

Trabajo Humanizado en el proceso de
atencion

10.Actividades propias de su profesion

"11. Responder por las glosas generadas en
¢l desarrollo delas obligaciones del
presente contrato, si aello hubiere lugar.
En los casos en los que aplique el
CONTRATISTA autoriza con lafirmadel
presente Contrato el descuento de los
valores que se generen por glosas
definitivas no subsanables aplicadas en
contradelaE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo
seguimiento por parte del supervisor y
tramite del area de financiera competente”
Emitir conceptos medicos en caso de ser
requerido, de acuerdo a las caracterisitcas
solicitadas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Realizar todas aquellas actividades
necesarias tendientes al cabal
cumplimiento del objeto del negocio
juridico e informar de manera oportunalas
dificultades que se presenta en la gjecucion
de las responsabilidades asignadas.
Ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que hayalugar de acuerdo alas
evaluaciones y recomendaciones emitidas
por los 6éganos externos, supervisor de
contrato y/o directrices internas.

Respuestas de peticiones, informesy
soliciitudes de acuerdo alo requerido por
parte del proceso

Auditoriade Coherenciay pertinencia,
Listas de chequeo

Actas de asistencia, evaluacionesy demas
gue permitan evidenciar la asistencia

Adherirse alos programas atraves del
actuar diario

Reporte, Acta de andlisis de casos de
asistenciaaandisis de caso

Actas en caso de no cumplir el proceso

Auditoriadel formato de Hisotriaclinica
con el consentimiento

Gestion propia de sus actividades

Actas en caso de seguimiento a casos de
actuacion no humanizad

Concepto en caso de ser requerido



" 13. Dar cumplimiento a las actividades enunciados en el clausulado y la propuesta
presentada la cua forma parte integral del convenio interadministrativo entre la subred
integrada de servicios de salud Suroccidente y €l Fondo Financiero Distrital FFDS."

14. Apoyar en la supervision de la gjecucion de las actividades de | os contratistas
vinculados por contrato de orden de prestacion de servicios al programa de atencion
Prehospitalariay salud mental

"15. Apoyar el seguimiento de la operacion de los contratos, lo cual incluye
seguimiento al presupuesto, contabilidad, carteray glosas de la venta de servicios de
APH en laUnidad Funcional de APH Suroccidente.”

"16. Realizar seguimiento a cronograma de mantenimiento preventivosy correctivos
de los equipos biomédicos y de las unidades méviles adscritas al programa de atencion
prehospitalaria’

" 17. Coordinar con las diferentes &reas de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E., (contratacion, talento humano, ARL, desarrollo institucional, tesoreria,
Sseguros, mantenimiento parque automotor, ingenieria biomédica, farmacia, seguridad
del paciente, IAAS, gestion ambiental, lavanderia, autorizacion y facturacion, entre
otras), las acciones necesarias para la adecuada ejecucién del convenio
interadministrativo”

" 18. Portar |as prendas institucionales acorde alo establecido en el manua deimagen
del CRUE junto con el carnet que lo acredita como colaborador de la Subred Salud
Suroccidente E.SE. "

19. Cumplir con el manual de bioseguridad

" 20. Asistir alasreunionesy capacitaciones programadas desde la Direccion del

Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE y al interior dela
Subred. "

"21. Realizar en conjunto con €l equipo de atencién Prehospitalariala matriz de riesgos’

"22. Participar en el desarrolloy actualizacién de formatos, instructivos o
procedimientos del programa de atencion pre hospitalariay salud mental.”

. 23. Garantizar un trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo

"24. Gestionar acciones paralaseguridad y confidencialidad de lainformacién que
maneja de acuerdo a desarrollo de las actividades'

"25. Aplicar las politicas de calidad de lainstitucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional .”

"5. Responder por |as glosas generadas en
el desarrollo delas obligaciones del
presente contrato, si aello hubiere lugar.
En los casos en los que aplique el
CONTRATISTA autoriza con lafirmadel
presente Contrato el descuento de los
valores que se generen por glosas
definitivas no subsanables aplicadas en
contradelaE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo
seguimiento por parte del supervisor y
tramite del area de financiera competente”

Entrega de soportes que evidencien su
gestion

6. Obrar con lealtad y buenafe en el
desarrollo y ejecucion del presente
Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen
Gobierno y Etica Institucional y/o
Profesional.

Gestion de la verificacion diariay control
de los equipos biomedicos de la
ambulancia, registrar en laentrega de
turno el estado de cada uno

Adherencia alos procedimientos en los
cuales desarrolla sus actividades

portar prendas instirucionales acorde

Realizar acciones en los diferentes
programas de la Institucion ( progrma de
seguridad, Humanizacion entre , medio
ambiente)

". Asistir y aprobar los procesos de
actualizacion presencialesy virtuales,
Induccioén y/o re-induccién, programados
por el CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por éste, con €l fin
de contribuir al desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuaes’

Propias de |as actividades del servidor
Publico

"22.. Cumplir con laadherenciaalas guias
de manejo, manuales, instructivos,
protocolos, procesos y procedimientos
ingtitucionales.”

23. trato humanizado

"24.N elar y responder por los recursosy
adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a
titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente
contrato. En caso de incurrir €l
CONTRATISTA, en extravio, pérdida,
destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el
desarrollo de sus actividades, se dara
aplicacion alos parametros institucionales
establecidos paraelloy al proceso
ingtitucional para reporte de hurtos y/o
darfios de bienes, ademés de los
lineamientos establ ecidos por la Compafiia
de seguros en caso de aplicar”

"25. Ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que hayalugar de acuerdo alas
evaluaciones y recomendaciones emitidas
por los érganos externos, supervisor del
contrato y/o directrices internas. "

Auditoriadel formato de Hisotria clinica
con el consentimiento

Control de medicamentos controladosy no
controlados de lamovil en lacual tripula (
certificalider de ambulancia), Verifica
lider del proceso

Veriicacion del reporte de entreega de
turno con estado de equipos ( certificacion
lider de Movil ) segundainstancialider de
proceso

Actas de asistencia, evaluacionesy demas
gue permitan evidenciar la asistencia

Acciones desarrolladas durante la gestion

Adherirse alos programas atraves del
actuar diario

Desarrollos de procesos y procedimientos (
actas en caso de no cumplimiento)

Participar activamente en |os procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred y apoyar estos procesos con la
informacién y//o documentacién que sea
requerida, seglin el &rea a que corresponda.

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Respuestas de peticiones, informesy
soliciitudes de acuerdo alo requerido por
parte del proceso

Garantizar lacalidad de los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa o indirectamente del
objeto contractual.

". Preparar y presentar conforme asu
competencialos informes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por
las entidades publicas o privadas; dentro
de los términos de ley, garantizando la
veracidad, oportunidad y confidencialidad
de los mismos."

Cumplir con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cuaquier 6rgano externo o Reglamento
interno, Cédigo o Directriz internade la
ESE que tengarelacion con lagjecucion
del objeto del presente contrato.



"26. Preparar y presentar conforme asu
competencialosinformes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por
las entidades publicas o privadas; dentro
delos términos de ley, garantizando la
veracidad, oportunidad y confidencialidad
de los mismos."

" Desarrollar |las demés actividades
relacionadas con el objeto contractual”

"26.Redlizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato”

Juan Manuel Mendi eta Novoa
79863903
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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de?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 1013667933 ANGIE CPSE’SQ ESCI)T RAGO transversal 35 bis #34- | 7575054 angiepbuitragoc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS URC
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 09/09/2025 89715298 $1.266.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 518.600 0 0 0 1 400 0 519.000 1
TOTALES PENSION
) Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 663.800 0 0 0 0 1 500 0 664.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 83.000 1 100 83.100 1
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 IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 518.600 519.000
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 663.800 664.300
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 83.000 83.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.265.400 1.266.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
(DIAMES/ANO)
cc 1013667933 ANGIE ggf)lééfggRAGO transversal 35 bis #34- 7573081 angiepbuitragoc@gmail.com ix[g;f;:é\gg_:/s\%o EMPLEADOS UPC
PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobpIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 $1.266.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES PARAFISCALES
3 Fond §
A H 3| oo . ) ondo) Fondo : i
o |10 i | moonsonyromores | § B EIE|Eleleele[el2o[e[a{elslsle[e] 2] i | onre [coumcn | v | vomane | oot | | coers
8|a g g solidaridad | Subsistencia H
© o

1013667933 BUITRAGO COLORADO ANGIE PAOLA

o
s}

25-14 | 4.148.165

663.800 0 0

0 EPS017

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




25/9/25, 22:17 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=YMoP4iBWoR/I+1QLB6760Q==

ADRES

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

Informacién de afiliacién 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 :

TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1013667933
NOMBRES ANGIE PAOLA
BUITRAGO
APELLIDOS COLORADO
FECHA DE NACIMIENTO ok [k [k
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 20/02/2004 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SAS.
Fecha de [09/25/2025 Es‘:"i"’“ 980112-6800-2070-
Impresioén:| 22:16:06 ae +14:CoU: "
Orlgen:

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 Resoluciéon 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 afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=YMoP4iBWoR/I+1QLB6760Q== 1/2



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entifoacion | Identificacion | Apelido |  Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TipoAfiiacion
CcC 1013667933 BUITRAGO COLORADO ANGIE PAOLA 2021-06 EPS FAMISANAR | BENEFICIARIO
cC 1013667933 BUITRAGO COLORADO ANGIE PAOLA 2025-08 EPS FAMISANAR | COTIZANTE
cC 1013667933 BUITRAGO COLORADO ANGIE PAOLA 2022-02 EPS FAMISANAR |ADICIONAL
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

25/09/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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