Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA . [~ i

bios de Saiud PROCESO DE PAGO POR TESORERIA Fecha de aprobacién| 160212018

Cédigo: | 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDRES DAVID RUBIANO AREVALO
TIPO DE DOCUMENTO: c.c , X | CE l NO. 1013651383
CORREO ELECTRONICO: andresrubiano9,2@hotmail.com CELULAR: 31831139321
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD DEL SUR
UBICACION DEL SERVICIO: CENTRAL DE RADICACION SEDE: Sur
Centro de Centro de Centro de Centro de o Centro de 5 Centro "
% % % % % %

costo cos! costo costo costo de costo
ENTRO DE COSTO{

R23 100%
ENTIDAD FINANCI BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 383-951897-75 PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y V 4586 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE 1

NUMERO DE CDP 958 FECHA 28/05/2018 NUMERO DE CRP 27240. FECHA 01/06/2018

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial al area de facturacién dentro de los difrentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo con el requerimiento
institucional - Apoyo Administrativo Facturador Urgencias Il - Aapoyo Administrativo Facturador Consulta Externa I - Apoyo Técnico
Aadministrativo Il - Apoyo Técnico Administrativo 1}

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2018 30 6 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,837,000
TIPO DE SERV|C|C| Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Yy pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1,837,000
VALOR EJECUTADO $1,837,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,837,000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los a
un salario minimo legal vigente.

portes al sistema de seguridad social en salud Yy pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $1.953.106, el valor para IBC debe ser sobre

Numero de Planilla |  IBC DE COTIZAGION APORTE A SALUD 12.5% IBC APORTE PENSION 16% IBC | NIVEL ARL AP:R’T_TE TOTAL APORTES
28069780 $781,242 $97,700 $125,000 3 $19,100 $241,800

Dado en Bogota en el mes de JUNIO del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

N~

Cordialmente,

N~ ~ Pt

(V4 / (-~ ANDRES DAVID RUBIANO AREVALO
N@WIBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







INFORME

Sur Occidente £.5E.

Versién 2

Faoha da 03/0412017
aprobacién
Cédigo:

04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio: I FACTURACION Sede: SUR

No. DE CONTRATO: $0-4586-2018 Periodo certificado desde el pig Mes [ano_] Dia_| Mes | Aho
1 6 [2,018 | 30 6 | 2,018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IANDRES DAVID RUBIANO AREVALO c.c. 1.013.651.383 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera inde,

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

pendiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestaré sus servicios y conocimientos como TECNICO ADMISNITRATIVO I

de la

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI X NO Servicios: SI NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
da‘ Conﬁlcer 5 lﬂlEIl'fOF_llatf IDds plmsceg'm:'leg;u; {:::e(g”:ar:digar?o? 100% Se actualiza de forma constanrte sobre normatividad vigente Se informa a tecnicos y facturadores, sobre los lineamientos
esamlioy cumplimishta ? 98 opiotiv - © acion, 2 o 9 . dados por las diferentes eps-s para la radicacion de cuentas
establecidos por la Subred.
b. Recepcion y organizacion de las facturas de acuerdo a Ia remision
realizada por cada Unidad el debido 100% Se realiza la recepcion diaria de facturas, para controlar la entrega del Verificar que la factura se presente en los terminos
clasificacion en la hoja de ruta del aplicativo para efectuar la ° 100% de la facturacion generada. contemplados por la ley segin decreto 4747 anexo 5
distribucion interna de las mismas por cada responsable.
. Ej ari i : . : r
¢. Ejercer el autocontrol y control ne‘ces 1o qie gfarar!llce el Se actualiza permanentemente acerca de los diferentes lineamientos, : . - .
1to de los pr asi como la mitigacion de los S " p : . . Se asiste a diferentes capacitaciones charlas, se firman listas
" : 100% exigidos para cumplir con la implementacion del sistema de gestion . <
riesgos establecidos en el procesos de la Subred Integrada de integral y acreditacion de asistencia
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E graly :
d. Revisar y conciliar semanalmente la facturacion reportada por el
tecnico jo de il para el alaf: 100% Se realiza aclaracion de informacion entregada de acuerdo al manejo Se entregan evidencias de los informes entregados
recepcionadas en estado remitido, activo, enviado , devuelto en el ° interno del area generados por los sistemas de informagion
aplicativo en el centro de acopio de la subred.
e. Armado de cuenta en el sistema por medio de remision de cada
una de los pagadores asignados con los requisitos establecidos en la Se hace armado de la cuenta de acuerdo a las solicitudes echas por Cuentas de cobro con su relacion de envio, facturas y
Resolucion 3047 de 2008: Copia de las facturas, autorizacion, 100% cada una de las diferentes EPS-S con el fin de garantizar la oportunidad di como para fiscales
soportes de H.C y paraclinicos, informes QX, epicrisis y hojas de en la radicaicon. formatos etc segin lo solicitado.
tratamiento.
aupsknr ot G B s s s oo | 56 Bl o lckicnuiy o st el SN 808 IO, [ ool i s St ek ot o
P p y e p L en las fechas establecidas por el lider y 9 .
radicacion. requeridos
g. Realizar la entrega del archivo plano de las remisiones hechas Se genera a traves del aplicativo Hosvital la descarga de cada una de
mensualmente de acuerdo a los cortes establecidos por el lider y 100% las remisiones hechas, con el fin de detallar las facturas que componen Archivo excel detallado de cada una de las facturas.
supervisor del area. la remision.
. — Se envia archivo excel a traves de correo electronico, con los
o e Se ra en el fo 0 establecido el reporte de las remisiones a 4 o *
h. Solicitud de RIPS al area competente de las cuentas realizadas. 100% genera en el format tal:lla”:’are Rorfe R ton valores detallados y codigos de autorizacion en casos
' requeridos
i.Organizacion y orden en el alistamiento de las cuentas para su 100% Se hace el empaquetado para la custodia de las cuentas durante el Se hace un embalaje en cajas, reali el de las
deposito en el archivo mientras surte su proceso de radicacion ° proceso de espera de los Rips. cajas
J- Gestionar la radicacion de las cuentas de cobro dentro de los veinte
(20) primeros dias para el cumplimiento de las metas de recaudo 100% Se hace la radicacion a traves del aplicativo hosvital, para que las Se entrega cuenta en fisico al tecnico encargado, para la
institucional, realizando el cambio del estado de las facturas en el ° facturas pasen de remitidas a radicadas, para dar una mejor trazabilidad concilion de cartera.
aplicativo a radicadas.
k. Apoyar la conciliacion de las cuentas generadas con el tecnico en el 100% Se realiza aclaracion de informacion entregada de acuerdo al manejo Se entregan evidencias de los informes entregados
momento en que se requiera. 3 interno del area por los dei
k Seffcitar y: hacer o ek Oies dg Se hace entrega de las facturas a anular a las unidades para realizar los Se realizan las hojas de ruta y el oficio de entre;
las facturas devueltas de cada unidad por parte del responsable de 100% 9 " 3 p ) Yy ! entrega a
: ajustes nesecarios facturacion
las mismas.
m. Entregar al Lider de F informes p de la fe 5 o . i . i Consolidados de pendientes, bases de datos por servicios
pendiente por radicar y los motivos de la misma. 100% Realice informes de pendientes por entrega de las distintas vigencias. pobismhetn
n. Generar y entregar a la coo.rd!naclon el |nforme mensual de ge;tldn que . Se hace entrega de la i B durante el p de §e efwxa a traves de medio magnetnco a fa_c'tura_clon
incluya avances en los p e enla de 100% Hicasion; dol autorizaciones y demas para que incluyan modificaciones en
cuentas y asl mismo, generar acciones de mejora. facioacion, delmes en cufso. Sus procesos.
fi. Realizar las demas activid: que le sean por quien ejerce el " . 5 . . . Entrega de actividades asignadas en los tiempos
control de la ejecucion del contrato, acordes con el objeto del mismo. 100% Se realiza el apoyo segun las directrizes del lider del Rrogese establecidos
o. Apoyar y participar en las actividades p por las di
areas de las Subred.( c i i y aquellas 100% Se asiste a reuniones programadas por el area.

que sean requeridas)

Se regitra asistencia y participacion en las actas de reunion.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1,837,000) UN MILLON OCHOSIENTOS TREINTA Y SIETE MIL PESOS

plasts_ o)

ANDRES DAVID RUBIANO AREVALO CC 1013651383

CARLOS HERRE

DE PROCESO DE FACTURACION

de

del

Nota: El informe para sﬁ gémbacuin estard sujeto a la certi

que expida el supervisor.

LIDER DE FAc'MzACION
[ 4
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i [T
DATOS GENERALES P ODOS D 0 0
TIPO PRESENTACION SALUD PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL U C s p | SucumsaL/pepenoeNcia copico s e nowm SENA 8E RADICACION PUBLICA | Pequero o CODIGO ARL OPERADOR
ME ARO
PRIVADA v | cranDE -
1013651383- ANDRES DAVID RUBIANO AREVALO - - 28069780 K 14-28 83
[ | A ol il ol (NN | C I T | O Y ET| wan | normoewe Bjj | Co——
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO DI DEPARTAMENTO cobico ACTIVIOAD LOR NOMINA TOTAL FECHADEFABD .
conico I TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ECONOURCA VA I A EALSS No. AUTORIZACION
[cALLE26BSUR 1494 | | [BocotApec. ] [F1001 BOGOTA D.C. (i1 | [sorosse 1 [ ] | [ANoResruBIANCs2@HOTMAILCC] | [7aso o 1 [2o1808007 ] | [342506159 ]
A D 0DO DIPORA RADOR
- = DAD RNIDAD . — 509 RAD DOA OR UP = =
P B o ADICIO oR o 5 oR 0 a ORAO ORA 0 ) o 0 o8 DIcIO
EPS008 | 8600669427 97.700 [] 0 0 97.700 | 0 0 0 97.700 0 0 0 97.700 1
P D RAD D PORTES DEL PERIOD POR AD RAD OTAL APO PERIODO A
D o 0 oTiIZ Vo ONDO SO o R
o P oe P = |l 4 o 5 BDAGAR
5 o b RA ORAFOND
230301 | 800224808-8 125,000 o 0 ofo 0 0 125,000 1
1 ofo [ of o
1 ofo 0 of o
RO DE AD RADORAS REPORTADA
PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
[CAJAS DE COMPENSACION o
OTRAS 0
CODARL COTIZ OBLIGAT APACIDADES APORTES OTROS VALORNETO.
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION OTAL A PAGAR POR TIPO
A ALOR TOTA
DI RADICAC SALDO| o/ o S NGE: FONDO e PENSIONES 125. 125.000
A FAVOR SOLIDARIDAD SALUD 97.700 97.700
RIESGOS LABORALES 19.100 19.100
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO'A ESAP. SENA L o
o [
TOTAL A PAGAR IORA FONDO | TOTAL A PAGAR [CBF
ESAP 0 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 [
RAN TOTA 241,800 241,800

Este documento esta clasificado como

PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



om“oo_,:_ua:uo_. | miplanilla.com

1013651383

RUBIANO AREVALO ANDRES DAVID

EPS008|

230301

781.242

781.242

781.242

125.000

97.700

Este documento estid clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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+ 19/6/2018

MiPlanilla.com

Uitimo ingreso exitoso: 2018-06-07 / 10:10:53 AM | Ultimo ingreso fallido: 2017-11-02 / 02:27:59 PM

Ratos

| Empleados f Planillas

Documentos ?

i
5 Cesanlias
i

]

Periodo Pension: Julio 2018. Periodo Salud: Julio 2018.

Junio 19 de 2018/ 3:04 PM

Inic

> Elanillas > Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa ANDRES DAVID RUBIANO AREVALO Nit: 1013651383
T:po plamlla 1 Periodo liquidacién Pensiones Junio 2018
Sucursal o De;;éndencna - PRINCIPAL Penodo hquldacmn Salud o Junio 2018
Numero de radmaclon: " “28069780 Total a pagar $241,800
Fecha de venclmlento “ H 22/08/2018 Total de empleados 1
Fecha de pago - 07/06/2018 Numero de admlmstradoras o 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcit’m: MiPfanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago gg%o Electronico por
Banco - ‘ BANCOLOMBIA Numero de aprobaclén ’ 342906159
E de Ia ;. i6n Transaccion aprobada
Totales
14-28 800256161 ARP Sura 1 $0.00 $19,100
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $125,000
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $97,700
$241,800
“Si descontd Incapacidades o notas crédito debe informar

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infor;

Exportar reporte a Excel

2 |a administradora correspondiente los descuentos

Expottar reporie a PDF

»Ver planilias pagadas

macion

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2018 . Compensar

oizcmpznsar miplanilla.com

PONGTBADY. .. oo

Omeﬁ. Edinet %,

~Cenet §.A,

Comfena/cu Valle
:khgontr' i

cerlicamara,

150/ IEC
27001

Qicontec

A i
corca delos e

Miplanilla.com - Gestién y pago de Ja Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

https://www.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPIaniIla.aspx?IdPlanilla=

775e90e7-aec3-41 ba—80b7—9dc3889d8235&NOPlani!la=28069780&PlanTotalP. -

Su direccion IP actual es: 190.248.8.194
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19/6/2018

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEE SISTENGA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

(&) MINSALUD

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenld=gf49w1 I0AGalLZzfBvnrdpw==

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1013651383
NOMBRES ANDRES DAVID
APELLIDOS RUBIANO AREVALO
FECHA DE NACIMIENTO k[ ek
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CO"’éPF',Eg‘SAR CONTRIBUTIVO | 07/06/2005 | 31/12/2999 | COTIZANTE
moveon: | s | Essitnge | 1o .10

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

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 informacién; en este caso de las EPS, EOC y
EPS-S.

Esta informacién 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 correccién de la informacion 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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_lnternet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenld=gf49w1 I0AGaLZzfBvnrdpw==
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19/6/2018 Maestro Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de la Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
conforme a las fechas definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca como Unico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si usted encuentra una
inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacién a fin de
que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y esté proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

TIPO  NUMERGC DE PRIMER SEGUNDO PRIMER <1 TIPO
D DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE EOC AFILIACION
No records to display.
DATOS EN RESOLUCION 2280
TIPO  NUMERO DE PRIMER TIPC
i DOCUMENTO NOMBRE EQC AFILIACION
No records to display.
DATOS EN RESOLUCION 4023

TIPG  NUMERG DE SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EQC TIPO

D DOCUMENTO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADQ AFILIACION

ce 1013651383 RUBIANO AREVALO ANDRES DAVID 2018-06 COI\;P::SAR COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EQC PERIODOS COMPENSADOS FECHA DE AFILIACION DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO NORMA
COMPENSAR E.P.S. 06/2018 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 05/2018 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COM?EN‘S‘AR E.RS. 04/2018 31/07/2017 30 ’ COTIZANTE ‘ 4023
COMPENSAR E.P.S. 03/2018 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 02/2018 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 0172018 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 12/2017 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 1172017 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 1072017 ’ 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 09/2017 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 08/2017 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 07/2017 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 06/2017 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 05/2017 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 04/2017 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 03/2017 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPéNSAR EP.S. 02/2017 31/07/2017 30 COﬁZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 01/2017 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 12/2016 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estad isticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados 112



19/6/2018 Maestro Afiliados Compensados

ERS 1 EQC IODOS COMPENSADOS FECHA DE 4 FORMA
COMPENSAR E.P.S. 11/2016 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 10/2016 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 09/2016 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 08/2016 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 07/2016 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 06/2016 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
| COMPENSAR E.P.S. 05/2016 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 04/2016 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
? COMPENSAR E.P.S. 03/2016 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 02/2016 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.5. 01/2016 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 12/2015 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 1172015 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 10/2015 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 09/2015 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 08/2015 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 07/2015 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPéNSAR EP.S. 06/2015 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 05/2015 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 04/2015 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 03/2015 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
CO’MPENSAR EPS 02/2015 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 01/2015 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR ERS. 12/2014 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 11/2014 31/07/2017 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 10/2014 31/07/2017 0 COTIZANTE 4023

httne-/lwww adres aov.co/Compensacion/Consultas-v-estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados
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