Vefsion -l 3

B 222";11&;?:;’:“5%%“ satud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO -DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE ‘Fechade’ issiete
E SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO:DE PAGO POR TESORERIA aprobacién * i1
Sur Occidente E.S.E. - ; ’ : T :
’ Codigo:”, 04:02:50-002
INFORMAGION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO Dé DOCUMENTO:-

CORREOQ ELECTRONICO:

CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS. DE SALUD: -

UBICACION DEL SERVICIO:

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

Centro-de
costo.

Centro:de costo %o

TiPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

lNFQRMACléN PARA EL. PAGO DEL CONTRATO U.ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

 DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE COP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

' TIPO DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 0%"

OBSERVACIONES: (Descuentos, mcapacldades, Ilcencnas de matermdad y pagos por porcenta]e, (2] cualquler otra novedad que repercuta en elpagode -/
honorarios; alxvxos trlbutarlos) es de anotar que para los alivios trlbutanos se debe allegarlos soportes,

'CONTROLDE 'EJECUCION DEL CONTRATO'

CONCEPTO-

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ARICIONES:

VALOR EJECUTADO.

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR :

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION -

El iﬁterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica eI cumplimiento del minimo valor de los aportes al'sistema de segundad social en salud y penslones pagado en.el mes Los hono;anos mfenores al -
$2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario. minimo legal: wgente, L

Namerdde Planilla 1BC DE COTIZACION. - APORTE'A SALUD 12,5% 1BC APO'?:E/ F;sgslow NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
K . L - : . . © - } , -
1028817876 - ':5? 877.803 $109.725 $140.449 '3 $21.383 $271.567

Dado en Bogota a los ( ) dias. del mes de Mayo del afio dos mil Veinte 2020y , Lo anterior paraque surta el pagopertifients; Cordialmen'te,y

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBREy FIRMA DEL CONTRATISTA

Pacima1
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! : Version o W 2
INFORME' DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fectade - 0310412017,
} . B B aprobacion R o e
Sur Occidente ES.E. N g - % i'— = - ey
- [Codigo; ., | .. 04-02-F0-0003 aca0co
Ubicacién del Servicio: ] FACTURACION N Sede: CAPS ZONA FRANCA
o . : i Periods .~ Dia’ e “Dia Afic
No..DE CONTRATO: ™ 312622020 certificado desde’ a o :
' G 1 ] : 5 |-2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' "~ I YUBY VISETH:GARZON FIRIGUA e 1.007.186 812 {1 BOGOTA
. Prestar poyo a'la gestion yio enel sfeade F ién dentro de fos: Procesos y Ji de Ja SUBRED.INTEGRADA'DE SERVICIOS DE:SALUD] .
SUR OCCIDENTE E.S.E: de doal to inst o T : e :
El resultado del cumplimiento del contrato,es: Productos "SI NO~ Servicios: SI. X" NO: i : niy : : g
.. "OBLIGACIONES ‘CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS . | PRODUCTOS ENTREGADOS -

1. Reallzar verificacion de deréchosier 18 pagmas oflcna[es de:. ADRES (BDUA ¥ Compensados)
Comprobador de Derechos, DNP (D & P ion), Pagina WEB Caplle Salud,

se Teliza 2 vérificacion dé I6s derechos
de fos usuarios en las diferentes bases de’
datos (comprobador DNP

se verifico' en las bas% de datos el estado

si se presénta debe ser por-causa ji validada por &l de'fa Unidad. El-control de esta
actividad debe reglstrarse semanal y mensual en Ia libreta-de actividades o higrramienta definida que
es soporte para la de .de actividades en fa cuentd de cobro

" {CUMPLE -

reportada a Ja persona

Paginas WEB de Stras entidades (E. A, P. B:} de palizds, delas CUM?’LE fosyga, X b capital de afm fon.del paciente realizando
bases paoblacionaies asignadas, confirmando & entidad- responsable de'page para et procedxmlento de -Jsalud” y aplicativa d la Subred ] iori'de’ servicio: wer/
admision o !|qu|dac|on de cuénta. - de SeNlclos de Salud Sur Occldente L Faduras) e
” E.SiE para identifi icacion de enhdades =
- responsables de pago
. ‘_ se, el sistema deinformacion'y.” seconsu!to yse venf ico las frecuenclas de
2. Cossultar verificar y aplicar la iade Uso G i ai de p :Ee"fca " s usade de. pr ¥
- N K se revisa atodoslos
prevencion, asi como la del slar 41208 200001a CUMPLE conforme a ta resolucion 412.d6.2000 ;. |scliciabian’a en o unidad
normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al atender al Usuario en coofdinacién ¢on &l “ P esolugion e l, DagHn servicio un| ady s
" - teniendo encuenta 4 C inducida - { reali d 4 i
equipo de PyD de la Subre realiza-por| i y €quipo’ 0 de PYD quea 'cada
PYD - | patiente, segun nomatividad
L I~ Se realizala venﬁc.: ion-y+ deta 514 Ydel lcs Tvic
3. Verificar y paciente fos-ocho ¥ : matriz de jon vigente! rtada igs soficitados por [0
documento de identidad, direccidn y teléfono, fecha de-nacimiento, sexo, grado de escolaridad; . kP por 'z :Subred Integrada de-Servicios de.| {de dcuerdoa’la venﬁcaclon de’la matnz de
ocupacion, etnia) en aras de izar un.registro le-en el sistema de i ion de'ta Subred cum IfE Salud S Occldente E S:Eqparatal; contratacion.io-cual se évidéncia - agendas
Integrada de Servicios de Salud Sur O ESEenla isio i ién de citas y acién. - | io y brindar{respectivas por pre de'la unldad
7 : \ 4 € y0 i i
; 4 Reallzar la ‘asignacitn delacita oonforme alo sollcltado por. e[ usuano ¥ de acuerdo a la Sé realizo |a actuatizacion I A
dmebis e s sania e s d o i nunlons pr ot e s o e sttt o o v s o ool e
- e CUMPLE que fos datos referidos- correspondiera al |con el fin deactualizar la informacion'y. ©
1e0los planes de Ve informar al usuario: el valor.de la cuota modeéradora; cuota de ‘ . .
usuario ai quien se factiro el fa'sSubred quelos datos se han
recupeacion o'copago de acuerde a la afiliacion det usuarlo asi como las mdlcaclones para’el servicio y sur occidente - . 7 : P
las opciones para cancelar la cita. .
n “{se realvzo la asignacion de citas: de
se reallza d i de1os usuiario;
5, Veificar el $oporte de fas autonzat:lones en los‘cascs de ser-requeri por los di D proporcioriando informagion veridica para-{plan-de beneﬁclos yactividaés de' PYD', s&
segun la modalidad de contratacion e informar at paciente si paralaicita se requiere generar CUMPLE | la asignacion de'citas.de acuerdo a I les informo i debian . realizar aigtin ‘copago.
autorizacion o realizar la sdficitud” por'pagina web de la-EPS; conforme-a los contrates suscmos por la ~ |necesiadad del usuiario'y se‘le informa si |, se le Hace entrga de Ta tirrilla & cuial se le. :
Subred con las ERP (comd EPS'S Capltal Salud entre otros) B i debe realizar: algun coopago por’ el ~{tesaltd el dia'de la ‘dtencior ; profesibnal 220
S B | sevicio . tiempede flegada para el tramite.de .
facturagion :
Se reaiiza: {2 facturacion'de los Semvicios Se genera Ia faduracxon de o5 Servicic
. . - ; : E de-manera de P &l mlsmo ‘dia‘dé Ta-atencion
6: Generar ‘a facturacisn de 08 sepvici C manera -teniendo en.cuenta la acterda @ fos pre f i ‘|donde:se'i dos Facturas una'es”
normativa y contratacidn vigente, ast mismio, . Tealizar el recaudo:de cuotas-de recuperacidn'y copagos CUMPLE teriiendo en-cuenta ta niormativa ye firma por el paciente a cual queda como g
en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma contratacion vigente (miatriz. de -{soporte de aceptaciol det servicio {evento)
para la facttira soporte). . coritratacion), se’ realiza el recaudo de” . jy ofra eritrega al paciente y se direccional.
’ *|cuotas de recuperacién y copagos en 2 consuiforio o-senvicio donde’sera
3 N caso de ser: necesano prestadaia atencion.
7. Reallzar el cierre de caja en mda entrega de-programacion dlana sl coma T4 Verificacion de 5 se recatdaron y'se depositaron a-diario S g d it a d idi
base decajayla actividad de conteo cuandn esta sea 351gnada para entrega a ia transportadora o.a L s enla caja fuerte los dineros obtenidos ot recau a y se epos| @ (arlo'e inero
quien designe tesoreria, siguiendo el entrega del dinero CUMPLE poria-prestagion de 1os'sérvicios.de’ i por[ f °e IOS
recaudada o pagares (autorizados)-para el respectivo reglstro en‘tesoreria; dejando como:soporte en T acuerdoa la-contratadion del tslaric, de servmlos Al cual se realiza Seguimietno a
iibro y con la generacion del réporte “de entrega-de esta actividad en-el sxs’tema de-informacion. la subred sur occldente raves del cadra.de. acthdades semales
v
8. Realizarél difig deianexo 1 al de fos usuarios en base de "I Se realiza la respectiva verificacion: de los | Se realiza’ el Téporta corespondiente parg
datos con los datos de identificacin’del:usuario, gestionande el reporte a.la EPS correspondiente o-al | CUMPLE datos del paciente 'y se‘ingresan a la base | que sean actualizados’los datos de los
ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente. --{para’ser reportados E pacientes:
9. Reatizar la entrega diaria de ias facturas garantizando 1a entrega de las mismas durante &l mes de -
ejecucion de-actividades; adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el:proceso de’ 5 .
radicacion de fa misma, segln Ja Resolucion 3047/2008 Anexo:técnico 5 y ¢l Decreta 056 de 2016 se climple-con-1a eritréga diaria de Jas - |3F °umph° conla er)trega diarla defas
(Accidentes de Transito - ECAT, FURIPSY FUTRANSY la norma: que' |6 modlfque la'matriz'y : ~acturasadj fos - : ad]u““" i g g
modalidades de contratacion vigentes en ia Subrad; el 1t0 y.control con’| CUMPLE adrninistrativos'y asistericiales, para el admir 3
el analista o técnico con registrola entrega semanal y mensual en ia libreta de actividades o praceso de radicacion de la misma:. al revisior de cuentapara el proceso de
herramienta definida que es soporte-para la certificacién de cumphmlentc de actividades ena cuenta” ) ‘ : audltnrxa oorrespondxente
de cobro
\ i
‘|ho. reatizar e cierre de'la factiration de las atericiones-en salid prestadas & los usuarios porel’ se realiza soliciid de fa anu!acmn de las. | se fealiza'y se verifico la anglacion de las
servicio que corresponda, mitigando el riesgo. de ingresos abiertos ¥ gestion de 10§ friisimos i s& K facturas yasuvezse realizéla : facturas y a su vez se:verifico la
identifica causa justificada. Ei comrol de registros de ingresos abiertos por mes debe ser iguala céro 0, i ia cua| es. ct jony (factura

1o -“‘que esten ‘en €l fries dé la

dmgencxado de manera completa y
&l “formato

prestaclon del'servicie y: cumptiendo con-el §

o del formato para reporte




171 K t - icitud i Y asignac por el area de Facturamon en Ia K : Se reafzola resyp:'zt:a respuesta aI:rea Se realiza la entrega oportuna de los :
i6n de-sopd queé's g para dar. ala ion.de cuentas o alas CUMPLE soportes requeridos por el area de glosas y
- % Gis | a8 ERP. soportes requeridos en los tiempos . s ~ N
por. }'9 osas porlas X oo 13 subred sur occidente: Tacturacion cuande son requeridos
: % se realiza sofi¢itud de'la-anulacion de las” |se realiza y se verifico Ia anulacxon de las
12 Sohcrtar la anulamGn de facturas acorde con Ios procedlmlentos ¥ regsstros lmplementados por Ta facturas'y a su vez se reafiza la facturas y a su'vez se verifico i’
Subred e vicioside Salud SurOcei ESE de CUMPLE {refacturacion corfespondiente fa-cual es - |refacturacion {factura remplazo),
las mismas daacuerdo ala nécesidad particutar €ntregando el soporte respemvo yerel tlempo : ! reportada.2 fa-persona designada, garanatizando ‘que esten en el mes dé Ia
definidd’ garantlzando el remplazo en menos de'24 horas; diligenciado.de manera completa y prestaciondel servicio y cumpliendo con el
{ ! &l formato e dili Jamiento de!f formato para reporte
" |13, Realizar ta correcciéri de fas facturas devwisitas’ por log Téchicos de manera oportuna pot ; = M lzzaliza [ansntr:or!recciones pertinentes | ISe realizoy se entrego Ias r;or(ecmones
i en un plazo maximio de 12 horas, y por atitorizacionies 24 horas posterior afa cUPLE re enpell Pty et revisor-opor 5 = por el revisor
. delafactura ite los que se realicen el jitimo dia del meés se'debe garantlzar que e estenpen el s de 12 in.de | g ; eSee |tempo ! do I
Ias correcciones! queden e el mesdeta generacion dela factura 4 " VR al " es en enelmesdela
2 la factura. del seryicio
K - L . S¢ pamclpa en las diferentes actlvrdades
‘| Se participa en & actividade: para fortalecer.ef conocimiento
“ . - S S reahzadas para fortalecer el . .|de s colaboradores de la ‘Subred sur
14" Asistir, participar y reallzar fas activi que se Y para fortalecer el conodi iento de fa . | de o dela vcccxdente coriio ;- Reuniones, médulos de
Subred; proceso, p n10s ¢ €5 que intervi en Jos mismos (Reuniones, CUMPLE Subred:sur. occi como’; ion virtual o p fal, induccion;
de ion: Virtual o pi io i i SV offos) méduios de capacitacion virtual o reinduceién entre otrcs de las cuales
) 5 o ipresencial, xnducclon reinduccion entre’ . [quedan soportes de actas de dicha
i otros participacion de acuerdo al area que realiza
“ : ta actividad
15 Reahzar =) segulmlemo ¥ controi delas actmdades contractuales a través de la |1breta de . - L lizo &l : - Jas d
ol q informe de | . Se realiza el o it alas N
ndolas barreras:: logros.en la ejecucién de'sus porte para ia CUMPLE. actividades contrattisales. : mejora para g:e prs;ecrgs g:r;?cﬂia des. -
certificacion.de pagos : - S Cein T ; : jora p 599
: i o & Se realiza entrega de las cuentas de cobro
116: Reahzar' e itacio fa ifa-de cobro de'las. actlwdades reahudasy . Se Realiza.la de do-al cronograma estipulado
cemf cadas con 14 fibreta’ de ac’(lwdades en ¢l perioda’y enlas fechas programadas, con jos soportes. . Cl;MPLE {jdelas cuentas de cobro con lo mer ; €on los soports
i por la-Subred y/ [z i vrgeme ‘aplicandor gestion en la: . requeridos. segun contrato vigente para:la {para certificacion de actividades cumplidas
yp ion'de‘los mlsmos para fograr el trémjte admmlstratxvo respectlvo g cemf icacion de actividades contractlfa!es R
e < T & "’"1 : e % .. s& cumplerilos procesos y Se cumplic con los procesos y
é;ugusrafgé‘?;e':te% sp P ; porta S””?" Integrada de Sewlcxgs 9 CuUMPLE progedimientos que a la fecha han sido | procedimimetos establecidos por ét area de
> e establecidos - por {3 subred siir occiderite: | facturacion de ta subred stroccidente.
18 Reallzar Ias acthdades indicadas o as@nadas en los pxanes de contingencia que se:activer por CUMPLE izlr:aﬂ::"::: ;c;:éd:f]iss a?;ir;a;d:: ¢ lse cumplio con los planies de contingencia
del proceso ‘situac que se‘presenten en las Unidades asignadas. | i contmgenga ) P dispuestos para [a Unidad: |
. I B v
19, R'ealizar'h Vi fores i ignadas en'c 0 de los planes de | . o . Se'atendieron de mejor manera las
3 de accion defmxdos para-dar. respuesta a tuni to! it por los. CUMPLE - ii:;zﬁ?g;;mejm manera las inconformidades identificandolas como
entes. de ‘control, |as dxreccxones acredstacwn ola deer del proceso entre otros : . oportunidad-de mejora
20, Mant'en;.( (na ade y personal’en el sa r dela ésl como buéria R Se iéne una adecuada pl $€ mantuvo una adecuada presentaclon
iSposicio T frabajo enedlip ‘el Usuario interno y externo; mitigando las PRRS v - - | CUMPLE Personal de acuerdo a las activi q asi la sati ion del
do Iz sati ion del usuario : se desarrolian usudio }
21. Cumplir con a3 i para‘dar ald cobertura del- o : o
los:servicio o Y. la 5id de los la Umdades de Servicios de Salud A ol Se cumple-con el horario lflegando 30
i doride:fa fac de semvi inimo 30 minutos prevms al CUMPLE ZZ c:emsgzlﬁoer; I:;zdgﬁ;d:sara a minutos antes respectivamente para fa
iniciode la: atenclon asxs'lencnal esde anotar que la vla entrega @ sati r resp esta oportuna d:! servicig ,inioiaqion delas [a_bores logrando asi la
de Tas actividades en el marco de la progmmacron definida en ¢l contrato ¥ términos publicadosen © [resp I s p - satisfaccion delas ,acﬁ\iid'ades_. ;
SECOR. i
2 Atender y'mejoraras rio Conformidades qiie se idéntifiqien como- d'de mejora én'el y Se atendieron de mejor manera las
0 desus activi soporte-te acciones y imierito acta firmada con ¢t CUMPLE ii::;ﬁ?g;i:"e’m marnera las [inconformidades identificandolas como
1a:Uriidad o isor del conitrat e ; ‘oportumdad de. rnejdra
g g - g " o sl : & roalizt la respéchiva fespuesta al aréa ) : e
]23. Res e 1 desde el aréa de Facturacion'y glosas én la . : pd factjx?a oz P:'osa emrzgando tos - Se realiza Ia epirega.dportuna de los
de soportes que se Tex para dar respuesta.a las diferentes objeciones dadaspor - - . |CUMPLE sobortes reque:r(l idos en los tiempos £+ soportes reqgridos por el aréa de glosas'y
mda tnade las Entidades ini  de’Planes'de los {E:AP.B) pofte: por la subred sur e - {facturacien ghando son requeridos . .

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [NGmero.y letras):

hy @1‘ 2 1C
| Coron +.
YUBYYISETH GARZON FIRIGUA C C 1;007,186,812

: $ﬂ'580.489 ON MILLON QUINIENTOS OGHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS IMCTE E

oL . Pechia: MAYOr2020 ‘Firmna dé réc M

Nota: EI mforme aita su aprobacion estard shietoa ia cemf icacion. de cum Ilmlento del contrato gue ‘expida el su ervnsor

SANDRAYINETH
UDER FACTURACKO

!
1




Fecha creacién reporte ,2020—04-29, o 23: 8 PM ., Tipo Planilla
o ' “Periodo Cotizacién 202004

‘Cliente:

*'1..DATOS DEL APORTANTE

YUBY YISETH GARZON FIRIGUA
CC 1007186812 : : :
INDEPENDIENTE C : O
NATURAL o
BOGOTAD.C.

11001000 - 11 ', . BOGOTAD.C.

RIes’gos Parafiscales

. W.TOTALES - o )

$ 140,500 ) : |7 saoss00 '$21.400

s
»

: o ] ) ) . Pagina 1de 1
. ,’ Lineas de Servic}o FonoSIMPLE: Bdgbté 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643.80:00 - ca'rtagena:“ 694 54 44 - Pereira: 3402582 -~ Barranquilla: 361 88 50 - Resto'del Pais: 018000 671 974 - s ;
. ‘ . o L iMas que Facil, SIMPLE! : ; . 3 S ’ $

§ - itirode: Ll
o= lo sinpiel B
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11/5/2020 hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?tokenld=jyEHcYa+XdwNa+Ydeg8nMg==

de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacidn 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,

L:a 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
zctualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; 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 correccion de la
informacion inconsistente sobre su afiliacion. 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_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=jyEHcYa+XdwNa+Ydeg8nMg== 212
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11/5/2020 CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 05/2019 30 COTIZANTE
\ EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 04/2019 30 COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 03/2019 30 COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 02/2019 30 COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 01/2019 30 COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 12/2018 : 30 COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 11/2018 30 COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 10/2018 30 COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 09/2018 30 COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 08/2018 30 COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 07/2018 30 COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 06/2018 30 COTIZANTE
EPS'Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 05/2018 6 COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 11/2017 30 BENEFICIARIO
m_um, Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 10/2017 30 BENEFICIARIO
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 09/2017 29 BENEFICIARIO
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 08/2017 29 COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 07/2017 30 COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 06/2017 30 COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 05/2017 30 COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 04/2017 30 COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 03/2017 30 COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 02/2017 30 COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 01/2017 30 COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 12/2016 30 COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 11/2016 30 COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 10/2016 30 COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 09/2016 30 COTIZANTE
EPS'Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 08/2016 27 COTIZANTE

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/f CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS

2/3



1846

VUV NVAYG 10U0BY13

{EsRERUO)]

3 €

|

Awyuaipuad spod d
[ SViaVE3L UVNINUL Y04 SINTIANAd JINSI3VA SOSIONI T 1 | Fuslpusd syiodos 2p odit
o I
eulaIXe eI OE) Heans ap efoy
peplun R E
teys)euy ouswndvs) {ewiy A suquion) iog opedyIaA
sz winsuod ohody op upiaeinuy A sops|qy sosaidu someimes
v
< 3T 5 TR B 3 [Tretetomy,
- $ _ N : g 0 0707 3p S9WIPUI SOMAY $0521Tu)
Soue|qy 505818y [ejoL L + 5
, 3 : 6107 9p $33UaIPUI4 SOURAGY 50524u)
[ ZOTONY. ] - [EE § [ etarowvin]
- $ _ - : ped $ o ozozep oreidwasy ujs sepeinuy seanide
oRejdulaay ws sepeinuy (230] o 7 5 .
B i 6107 9p s93uGIpURJ O2e(dIRY L)s SEPEIUY SEINOEY
[eovze 5 T 02702 08y ] - R H 6702 60V ]
001’26 w _ k4 $9jUB|puBd Seinioed |ejoy; —oon N,m, K £ 0202 2P S2UGPULY SEIMIRY *
JEMOIE sall [9P EREALS OPEISS U3 SEIMIEY | B 0 5102 2P SUIPUI4 SEIMIEY |
ON ) 7 0 [ 0 Giv0Er_ $ of - 3 v oloese§ o ooTee % [ Go69T0T_ S 3 Riise0ve 3 555 WIOL
ON 5 ] o 0 B 000607 $ T - 3 G 007’78 3 T oorze % T B 3 ) [ [H 670¢/50/8 1V 0C0C/50710
O 5 3 [ 5 0 GRYICE § © - 3 0 O16T6E 5 5 - 3 © 6069101 5 3 310001€C_§ E2) 070¢/¥070€ 1Y_020%/ $0/ 10
. o1 OLNIAY o1N3A3
VAVZVIINTY ozvidwIY VavORANT ONINI
SHAVGIALLOY 30 NNV wWioL YOVZVIdWiY 0ZvIdNaN [ SINOIDVIANY: vayoasing | vavoluing ; VaviaNo YaVY3NID
1S NODVH SINOIDVINAY | U0d 3INTIONIS VavHILINT o)
CIONYL, OSINI B0 NODVENLIVA sauveve SostioN ROVINNY NOIVIANY nowovinwy | NNY | is NoYINNY HOTVA SVINRY {404 3UA13 YOd JANFI0NI | NOITVIALIVS o3 YHALIVA BOTVA |- NOIDVENLIVA siropvango
$OWA HOWA Nolavinidva NOIIVEALOVS
NOVHMLOVY UOWA
¥OWWA
07075078 ¥ OL0L] 50780 0COJH3d
VNOIYIA NOZHYD HISSIA ABNK VISIVHINGD
OLNAIWINGIS
35T IINICID0 NS
IR0 | \ODO8
353 3LNIAI2D0 YNS QNIVS 30 SOIDIAYIS 30 VAVHOILNI 03¥ENS x







