| Version 3
, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ggé
Swmemoms | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGOPOR |22 e 1510212018 {7y
ur Gecdente ESE. TESORERIA ALCALDIAMAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 DEBOGOTAD.C.
INFORMACION DEL CONTRATISTA .~/ /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : : . YENNyFROLARUZDIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc l | CE | NO. - 1oesoze03s 4
CORREO ELECTRONICO: © YENNYPAOLARUZ@GMAILCOM CELULAR: 3004691286
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: ot FACTURAC]ON S SEDE: y' : CAPS ZONA FRANCA
CENTRO DE COSTOS: : — — 1 — =
- FopsRza o 100 e o C ) e L :
ENTIDAD FINANCIERA: ST UDAVIIENDA T TIPO DE CUENTA: - e
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | arsoroo2186 | PENSIONADO |No =

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCI] /. 3271, 2020 : / |N DE PAGOS DEL CONTRATO S 4 qgf

NUMERO DE CDP 73] FECHAl - 20/04/2020 / NUMERO DE CRP l e 240j' FECHA | = 30/ 2020

Prestar servicios de apoyo a'la gestlon administrativa y/o asrstenclal en ‘el area'de Facturaclon dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedlmlentos de'la SUBRED lN}E%RADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo at requerlmlento mst:tucnonal

DIA /MES ) DIA | MES.| AfO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE L ——— HASTA e

B AR s A& 518 5 2000
VALOR HONORARIOS MENSUALES: e = =
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 0% ' o

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 alivios fributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ST 89482, 934 o
VALOR EJECUTADO S $64321.9)’56‘),f“»
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o 81580488
VALOR A LIBERAR e T
SALDO POR EJECUTAR S $81680.978
PORCENTAJE DE EJECUCION S R e g

”

/ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento delfmmlmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2 194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Namero de Pianilla / {BC DE COTIZACIONV,/ APORTE A SALUD 125%1BC “"”:2‘;?:2%21" NIVEL AR|7/ ’ APORTE ARL 3 TOTAL APORTES }f
3 B Lol »,/ : A f ’ /
ossras /| 877808 $709.800 s26460 | 37 [ s21.4008 $157.600
Dado en Bogota a lo as del mes De MAYO del ano Dos Mil Veinte (2020} Lo anterior ue su pago pegnente. Cordialmente
SANDRA JINEZ/TAFUR HERNANDEZ o Ll Tk . [0 -YENNY PAOLA RUIZ DIAZ

UDER D’ FACTURACION

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

aombre y fima del supervisor
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FORMATO DE ACTIVIDADES

Version 2
- i
B N cesevoms s snoo | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS o an 0472017
B SwocdueneESE | V4
‘ H Cadiga: 04-02-FO-0003
i
Ubicacién del Servicio: : FACTURACION Sede: FONTIBON = 7
No. DE CONTRATO $271-2020 7 Periodo Dia| Mes Ao /2 Dia | fes | / Afo
o, 5 [
dosde of 117 s dozo| * A m | 5 [/ <2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IYENNY PACLA RUIZ DIAZ c.C. 1.068.929.088 | .DE ANOLAIMA
'OBJETO DEL CONTRATO :Prestar servicios de apoyo a la gestion yio asi en el area de ién dentro de los procesos y de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR|
OCGIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos : St NG Servicios: SI X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUAY
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB

se reliza ta verificacion de los derechos de los
usuarios en fas diferentes bases de datos

se verifico en las bases de datos el estado de afifiacion det paciente

Pagina 1

,DNP,
Capital Salud, Paginas WEB de otras (E.A.P.B), de pdlizas, CUMPLE  |10b capitai salud yaplicativo de la Subred Integrada | realizando signacion y facturacian de sevicios (ver Facturas)
aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposab!e de pago para €l de Senvicios de Salud Sur Occidente E.S.E para
procedimiento de admision o liquidacion de cuenta. identificacion de ertidades responsables de pago
2. Consultar verificar y aplicar fa frecuencia de uso correspondientes a las actividades de promocion y se consula el sistema de informarion y se verifica las | se consult y se verdfico las frecuencias de uso de las actividades de
prevencion, asi como la facturacién de tas mismas conforme a ia resolucion 412 de 2000 o fa atenciones prestadas paa PYD , se revisa promacian y prevencion a tados los usuarios que solicitaban aigun
oy y ) nas oo B SO CUMPLE  |frecuencia uso conforme a la resolucion 412 de 2000 [ servicio en la unidad y se realizo asignacion correspondiente de
nor vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinacion con el . teniendo en cuenta la demanda inducida realiza por activiades de PYD que aplicaran para cada paciente, segun
equipo de PyD de la Subred. fos profesionales y equipo FYD normatividad
3. Verificar y actualizar datos del paciente fos ocho i se realiza ta verificacion de cada usuario
de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupamén etnia) en cuMpLE :;"g::‘(‘;:aé‘::g?:::‘::::::fﬂi;: daddet | S°verifico fos acha correctos del paciente con el fin de actualizar la
aras de garantizar un registro confiable en el s:stema de informacion de la Subred Integrada de Servicios usuiario y se fe informa i debe realizar algun coopago infermacion y garantizar que los datos se han correctos.
de Salud Sur Occidente ES.E enla isi i6n de citas y 6 por el servicio
4. Realizar la én de la cita alo por el usuario y de acuerdo a [a disponibilidad . w o
. N , 5a realiza ia asignacion de citas de acuerdo a la " N N .

de la§ agendas de Igs umdades de Ia_ Sybred pregumandofara cuando requiere la cita o los datos necesidad del usuario, proporcionando informacion | 5 16320 1 as‘lgr\_a!;lon de F:ai_de acuimu a’ia necesiadad de o|xus
defiridos en las par: to de fa 1552 de 2015 la norma que la modifique o veridica s le informa si debe realizar algun swianio, . se ies informo si debian realizar algur copago o cucta

CUMPLE [ ocnaco o couta moderadora para senicio, so indica | MPC8Fadora , se fe hace enirega de la hoja de 12 cita la cual se lo
les planes de acreditacién e mformar al usuario el valor de la cuota moderadora, cuota de recuperacién o - Page } - P g resalta et dia de la atencion , profesionat y fiempo de tiegada para et

o1 . . P i a N
copago de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opciones p:e:f: agi’:am = eanoeiseion do cias cuando %9 | vamie de facturacion, se indica las opciones de cancelacion de citas.
para cancelar la cita.
. Se realiza fa verificacion de las autorizaciones

5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los cases de ser requeridos por los diferentes pagadores emitidas por fos diferentes pagadores adecuerdoala | Serealiza verificacion de las autorizaciones (servicos a fos cuales
segiin la modalidad de contratacion e informar al paciente si para fa cita se requiere generar autorizacion modalidad de coniratacion vigente; De fgual manera | aplice) verficando su fechia de ermision . fecha de vencimiento

. o ) N CUMPLE  |se idientifica de acuerdo al servicio solicitada si cantidad'y senvicio prestado , para garantizar posteriomente el pago
orealizar la soligitud por pagina web de a EPS conforme a los contratos suscritos por fa Subred con las requiere autorizacion y si esta puede ser gensrada de los mismo, asi mismo se generaron aulorizaciones por pagina
ERP (como EPS’S Capital Salud entre otros) por pagina web de 1a EPS , conforme a los contartos. Web

suscritos por ta subred
6. Generar fa facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la
normativa y contratacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y copagos en CUMPLE |5 e@liza 1a asignacion de lista de espera del sistema | se realiza Ia asignacion de lista de espera del sistema segin of
caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y soficitar firma para la segin el sanvicio salicitado por ef usuario senvicio solicitado por ef usuaric
factura soporte}.
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacién diaria, asf como la verificacion de fa base Se realiza la facturacion de los servicios asignados - . .

. o 4 N o mouords & 1os protosalos Segenera Ia facturacion de los servicio prestados el mismo dia de fa
de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la fransportadora o a quien de‘af:’a"?: °P°mfﬂﬂd & acuer o protoc atencion , donde se imprimen dos facturas wna es firma por ef
designe tesoreria, siguiendo ef procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o CUMPLE :mmf:d;: ;iﬂr(;;?;" ;";;,:;3::"2 paciente i cual queda como soporte de aceptacion de! senvicio y otra
pagares (autorizades) para el respectivo reglstro en tesoreria, dejando como soporte en libro y con fa realiza et recaudo de cuotas de recuperacion y enirega al paciente ;tﬂ::gﬁ':if:::;ﬁ""" o senicio donde
generacién del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacién. COPagos en caso de ser necesario. }

8. Realizar el d]hg_encl'amlepfo del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos 7;::13::::::{! :‘; z:f::::::;; i:f:: ':c':;: ;Zl?os S revauday se deposita a diario el dinero recaudado obtenido par fa
con ios datos de del usuario, el reporte a la EPS comespondiente o al ente CUMPLE | onicios de acuerda  ta contratacion def usuario de | PTEStacion de fos servicios. At cual se realiza seguimielno & traves del
torial en ot ala ividad vigente. fa sub red sur occidente, cuadro de actividades semales
9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes de
ejecucion de actividades, adjuntando los sopartes administrativos y asistenciales, para el proceso de
radicacion de la misma, segun fa Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 se realiza les actividades asignadas para la gestion def  se realizo las actividades asignadas para la gestion de la lista do
(Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que fo medifique, la matrizy CUMPLE  la fista de espera, en coordinacion con ef equipo de espera, en coordinacion con ¢l equipo de atencion af cuidadano ,
modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y centrol articuiado con el atencion at euidadana, analisia y tecnico asiganado analista y tecnioo asiganado
analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la fibreta de actividades o herramienta
definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
10. Realizar el cierre de la ion de las en salud pi a los usuarios por el servicio
gug corresponda, mrhgandu»el nesgoA de lngre50§ abiertos y gestion de 10§ mismos si se |_denﬂﬁca causa se realiza el diligenciamiento def anexo 1, verificando se realizo &l diligenciamiento det anexo 1,y se verifice las
justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta CUMPLE | eonsistencias en las bases de datos de los usuarios, | inconsistencias en las bases de datos de os usuarios, para gestionar
debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad debe gaﬂ; Qﬁﬁmﬁr e reporte comespondiente a la eps el rep: la eps dando la
registrarse semanal y mensual en la ibreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la fando cumplimiento a a normatividad vigente narmatividad vigente
certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro,
e cumple con la entrega diaria de las facturas
. Responder opor las solicitudes reali y por et area de Facturacion en la durarte el mes o do se cumplio can Ia entrega diaria de Jas facturas durante ef mes de
consecuclon de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a las CUMPLE o el =Y - 0 delas am:“’ad“' adjuntando los s"';::if::ah s":“:;:;:
| ! p
por 1y glosas formuladas por las ERP. analista, dando sopor!e para la certificacion de soporte para la i lieni
cumplimiento de las actividades
12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el p y registros i por la :;::f :';fzz::ﬁiﬁ‘;" :Z:s;;’:fm” se realiza el clerve de I facturacion de la atencion prestadan a los
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur O ESE. izando la op ion de las CumpLE  |CPTesPonda, realizando o control del resgo de ”s‘“"“: por el sanvicio que corresponda, “"‘“ZI"‘"“ of control def
: 2 s riesgo ¥ mensual
mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el iempo definido as abiertos semansl justificada vafidada por el referente de a unidad danda cumplimiento
causa justificaria validada por e referente de la
garantizando el remplazo en menos de 24 horas. unidad dando cumplimiento de las acthidades de fas actividades
13. Realizar Ia' correccién de las facturas deyuel?as por l?slTecmcos de manera oportuna, por fac’turaclén e realizo Ia respectiva respuesta al area de
en un plazo maximo de 12 horas, y por auterizaciones méximo 24 horas posterior a la devolucion de la CUMPLE ¥ glosa entregando los soportes Se realiza ta entrega oportuna de 1os soportes requeridos por ef area
factura especialmente los que se realicen el Giimo dia del mes se debe garanfizar que las correcciones requeridos en lus liempos estipulados por la subred e glosas y facturacion cuando son requeridos
queden inmediatamente dentro del mes de la prestacién del servicio. sur occidente.
14, Asistir, participar y realizar las de que se para fortalecer la 56 reaiiza las correcciones pemnemes reportadas por |o o f N "
informacién, las competencias, et conocxmmmo dela Subred de fos procesos los pmcedlmlentos, entre cumee o rz realizoy se entrego las corrensiones pertinentes reportadas pot el
! : visor que
otros (R § médulos de virtual o p , viruates g:z":::r‘? quoesten en e‘ mas de fa generacién esten en el mes de la prestacion del sendcio
entre otros;




FORMATO DE ACTIVIDADES

15. Rea[lzar el seguimiento y control de las actividades contractuales a fravés de fa libreta de actividades

s¢ realiza soficityd de la anulacion de las facturas y &
st vz 5@ realiza a sefacturacion comespondienta fa

se realiza y se verifice la anulacion de las facturas y a su vez se

una de las Entidades Administradoras de Pianes de Beneficios (E. /;/B)

ola que se informe de la gestion de actividades, relacionando fas CUMPLE  jcual es reportada a la persona designada, ve"ﬁ: I:, r:{: :’3:;?&3:;’: ;ZT;?;Z& fa:,";‘;iz:::: CZ:E;S‘”
barreras, brechas o logros en la e)ecuclon de sus actividades como soporte para la certificacion de pagos :;‘;::‘:o“‘"”‘e‘a yadeouada el formato ditigengiamiento del formato para reporte.
16. Realizar la y oportuna p ion de Ja cuenta de cobro de las actividades realizadas y Se participa en las diferertes actvidades reafizadas | 59 wmimi:::::;:’:’z’:;j:;;zf::I':“gf!"‘;:: szf';ﬁ::ﬁ:e‘
certificadas con [a fibreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas con los soportes para fortaleces el conocimienta de los colaboradores. | *_ 0 N L e g itacion virtual ial,
- A L CUMPLE  [dela Subred sur occidents, como : Reuniones, e cuniones, madulos de capacitacitn witual o presencial,
requeridos por [a Subred y la norr dad vigente apf Iy enla elab y médulos de capacitacion virual o presencial, induccién, reinduccién entre oiros, do fas cuales quedan soportes de
presentacion de los mismos para lograr el rémite administrativo respectivo. induccion, reinduccion ontre otros actas de dicha partici fe::;"m af area que realiza la
Se resliza el seguimientoy e control de las Se reliza sequimi ef cual e il ot cuadko
17. Cumplir con los procesos dimi bl or fa Subred | de Servicios de i el ivi
p 0 % yp P CUMPLE  |reporte de cuacro do actidades y dands respucsta a destinado para tal fin , donde se registra la facturacion
Salud Sur Occidente E.S.E. 105 reporte emiados de seguimiento por parte def arca| 9576302 114 trazablidad de las mismas, los registms ablertos y ka
do facturacion refacturacion
Se Realiza la adecuada presentacion do las cuentas | 5° 2123 el“;"’g“ de "T cuentas de cobro do acuerds al cronograma
18. Reahzar tas actividades xndlcadas © asignadas en los planes de contingencia que se activen por GUMPLE |08 b con os soportes requeridos segin cantrato estipula © rertiion: '.“i“d'i‘ ":“.:fzs"’m“ o para
. - opores e cacior ividades cumpl
del proceso o que se p en las Unidades asignadas, vigente para la certificacian de actividades ; & compiidas
contractuales
19. Realizar las i ¥ las acc idas y en ct de los planes de s cumplen fos procesos y procedimientos que a fa o con los st v . dos por el
o de accidn para dar de mejora f porlos CUMPLE |fecha hon sido establecidos. porla subred sur area de facturacion de fa subred sur ocsidente.
entes de control, las direcciones, acreditacién o la lider de[ proceso entre ofros. accidente.
20. Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrollo de |as actividades asi como buena se realiza las actividades asignadas en los planes da | se realiza fas actividades asignadas en los planes d i
disposicion, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario intemo y externo, mitigando las PQRS ¥ CUMPLE  |contingencia que se activan en las necesiades del que se aotivan en las necesiades del proceso que se presentan en fa
mejorando Ja satisfaccion del usuario proceso que s presentan en fa unidades. unidades
21. Cumplir con la pr i6n de activi i para darr ala cobertura oportuna de se realiza fes actividades asignadas en ef procesa de
los servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en fa Unidades de Servicios de Salud asignada, gestion del ingr:n,cumpiien:o fos planes de se realiza las acthidades asigr;aedas en el proceso de gestion del
mejoramianto definidos para dar respuesta a una ingreso, cumpliendo los planes de mejoramiento definidos para dar
donde la facturacién de servicios y asignacion de citas iniciara minimo 30 minutos previos al inicio de la CUMPLE |0 oyunidad de mejora formutada por fos entes de respuesta a ura oportanidad de mejora formulada por los entes de
atenclon asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a satisfaccién de las conteot, de las direcciones, acreditacion o fa lider del control, de las ditecciones, acreditacion o la lider del proceso.
en el marco de la programacion definida en el contrato y términos publicados en SECOP. Proceso.
22. Atender y mejorar las no i que se identi  COmO op idad de mejora en el ;:g‘:‘;;:::’I‘:s’;“;ffd:;e::'::‘fa"r:z”;fz?s‘ E:;c'ién cumplo con una buena presentacion persanal en el desarrollo de fas
desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el CUMPLE | comunicacita y trabajo en equipo. mejjomnd: la actividades, con la mejor disposicién , comunicacion y trabajo en
referente de la Unidad o supervisor del contrato. satisfaccion del usuario equipo, mejorando la safisfaccién del usuario
23. Responder op las solicit i desde el area de Facturacion yglosas enla 52 cumple con las actvidades i delos se di i fa establecida para dar
consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes ob;ecmnes dadasporcadaj CUMPLE enls umdag/ P | respuesta a & ¥ ks prestacién de los mismos,
horado establptido ié alos horarios

OBSERVACIONES:

s

=k

TOTAL A PAGAR {Ntimero y letras): _$ 1'580.489 un millon quigientos ocHentarnil cuatrocientos ochenta ¥ nueve pesos mic ¥

LAenny paola ruiz&iar C.C 1,068,929,038

Fecha MAYOI?@ Firma de fecibido supervisor.

i
/4

SANDRA YiNETH TAéA
LIDER FACTURACH

Nota: Bl informe para su aprobacion estaca suietc a la cerfificacidn_de cumplimiento del contrato aue expifa el supervisor.

Pagina 2
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11/5/2020 CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

EPS [ EQC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIWPO AFILIADO
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 03/2019 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 02/2019 30 COTIZANTE

) FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 01/2019 30 COTIZANTE
. FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 12/2018 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 11/2018 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 10/2018 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA ~ CAFAM - COLSUBSIDIO 09/2018 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM ~ COLSUBSIDIO 08/2018 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 07/2018 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 06/2018 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 05/2018 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 04/2018 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 03/2018 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 02/2018 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 01/2018 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 12/2017 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 11/2017 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 10/2017 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 09/2017 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 08/2017 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM ~ COLSUBSIDIO 07/2017 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 06/2017 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 05/2017 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 04/2017 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 03/2017 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 02/2017 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 01/2017 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 12/2016 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 11/2016 30 COTIZANTE
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