Versién 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR e e 1510212018
TESORERIA

Cédigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TiPO DE DOCUMENTC: NO.

CORREOQ ELECTRONICO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

Centro de % Centro de Centro de Centro de Centro de
s i ) costo costo costo

Centro de costo

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL €ONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SER\QC’!OS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0 N° DE PAGOS DEL CONTRATO f

NUMERO DE CDP 573 /|FECHA
5

NUMERO DE CRP 24203 FECHA

ODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPGQ DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBBERVACIONES:

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO
CONCEPTO | VALORES ~

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

el

Jj i El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

7
Se verifica ey’éumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seg,ur‘i’dad soctal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2,194,508, €l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE PENSION 3% APORTE

12.5% 1BC IBC ) NIVEL ARL ARL TOTAL APORTE?‘“

Namero de Planilla IBC DE COTIZACION

-

s877808 /|  s100.800 ~

$21.400 $157.600

LIDER PROCESO FA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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! Subred Integracade Servivks Je Saugd
' Sur Occidente ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Versidn 2
Fecha de 310412017
aprobacion

Cédigo: 04-02.FO-0003

e s
_FACTURACION ,#

Ubicacion del Servicio: Sede: TINTAL

No. DE CONTRATO: 3437-2020 Periodo certificado desde el Dia_ es] Ao | Afio
1] 5 [2020] 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIAN ANDRES SANCHEZ DIAZ c.c. 1012,424147 ¥ DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ___ NO __ Servicios: SI X NO____
PROGRA -
OBLIGACIONES CONTRACTUALES MADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES
(BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de . 3 . . . . .
- . B PN N Se realiza verificacion de derechos de los usuarios en Se ingresa el paciente al sistema con el
Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades {E. A. P. B.}, y - .
As ” bacién de pdii licativo de las b blacional CUMPLE | los diferentes comprobadores, para poder realizar una pagador correcto para realizar la
. eguracoras compro_amn e polizas, aplicativo de las ase_s p,o acionales L facturacion al pagador correcto. autorizacion y facturacion segun el caso.
asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el procedimiento de admisién o
liquidacion de cuenta.
2. Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la generacién de las
facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad,
direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnia) , CUMPLE Se confirma los datros completos del paciente con su Se realiza el ingreso al sistema con ios
verificacion de entidad responsable de pago y contratacion vigente {matriz de contratacion) respectivo pagador, para realizar ef ingreso al sistema. |datos y pagador correcto, para su atencion.
en aras de garantizar un registro con calidad, confiable y oportuno acorde con la
nermatividad vigente para Iz adecuada liquidacion y generacién de las facturas.
Se realiza ingresos de los diferentes eventos Se hace el ingreso modificando y
3. Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de transito CUMPLE catas{atroﬁco?con la veriﬁca(ngn de datos y actualizando los datos de paciente y
(SOAT), diligenciar o complementar los formatos normativos correspondiente a estos aseguramiento , dmgenqando los diferentes formatos aseguramiento seglin e_l evento para
eventos, validar o registrar la informacién de la admisién, aplicativo SIRAS, y verificacién de segln et caso. enfregar una facturacion correcta.
Ia preliquidacion hasta la generacién de factura, acorde con la unidad que se asigne.
4. Realizar o verificar el escanec de documentos y pantallazos de verificacién de derechos . . Se realizan archivos en sistema de los
. L - Se scannea y archivo soportes de aseguramiento y . "
de los usuarios al efectuar la admisidn o liquidacién y generacién de facturas como soporte . diferentes soportes de aseguramiento y
- . ) N 5 . ) CUMPLE | documentos necesarios para soporte de la cuenta final 3 .
de la actividad en la Unidad asignada y en Ia herramienta sistematizada implementada para que es la factura documentacion necesaria para soporte de
tal fin (SIES) ) la factura,
5. llevar a cabo 12 apncacion de 1os procedimientos para 13 Bestion, CONsecucion, SoNciud,
verificacién de autorizaciones {de acuerdo a la pertinencia de Ia actividad o Unidad
asignada} parz la prestacién de los servicios o en la generacién de las facturas de los
usuarios de los servicios de urgencias, quirGirgicos u hospitalizacion, cumpliendo asi, con la Se adjunta y archiva soportes de
. - . ) " - . e iV
normatividad vigente {Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la Se realiza la solicitud de autorizaciones de ios pacientes 3 .J ay N P
nodifi ), dentro de los ti tablecid ol onformidad la CUMPLE segln su pagador y servicio prestado. autorizaciones solicitadas para ef soporte
modk |€1’uen , dentro de os. iempos es_a EC-I os por |la norma, en confol 1. con st pag Yy p . de las facturas a los diferentes pagadores.
operacién de fa Subred. Dejando a evidencia de todos los soportes necesarios para el
proceso de Autorizacién o fa solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo
diligenciar de manera clara, completa y oportuna los Instrumentos que le sean
encomendados para el ejercicio de la actividad (hoias de Ruta)

6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de 5 SN . N Se asignan citas prioritarias a los usuarios
) . . . o 3 . Se dan las citas prioritarias a pacientes con triage y ) N .
urgencias, teniendo en cuenta el orden cronoldgico de disponibilidad de citas en el sistema | CUMPLE ’ M- o 4 que se haga necesario segun su triage y

o ., . iy asuramiento con fa Subred, segutn disponibilidad de citas. .
de informacidn y las unidades asignadas. aseguramiento.
7. Brindar informacién clara y oportuna  los usuarios en relacién con los trémites ante las Se da la informacion correcta y veras indicando al Se da informacion a usuarios segun
diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el tramite administrativo | CUMPLE - cay solicitud con veracidad y de facil
) O paciente lo que tiene que hacer .
requerido en la institucién. entendimiento
8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones diariamente el censo, y . Se entrega censo de la institucion para
P . . By . - Se realiza censo diariamnete con el grupo encargade . N N .
efectuando los trémites requeridos por facturacion en el sistema de informacién acorde con | CUMPLE N . " realizar el tramite respectivo segin et
para realizar lo pertinente segun el caso. N y
las novedades. caso...autorizaciones salidas y demas.
9. Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacién de los servicios prestados
{Imagenologia, laboratorios, Cirugias, entre otros) a los usuarios en los servicios de y . - -
) B . . o e Se hace el cargue de las diferentes actividades Se hace cargue diario de actividades y
urgencias y hospitalizacion, verificando el soporte clinico {historia clinica manual y/o CUMPLE ) . - .
N N ) R . ) 3 realizadas y demas datos necesarios. datos necesarikoas segun el caso.
sistematizada), realizando los ajustes necesarios en el sistema acorde con la matriz de
contratacién vigente, el drea de servicio o centro de costo.
10. Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacidn de los servicios prestados,
generacién de copagos y/o cuotas de recuperacién, para cada uno de los usuarios
atendidos tanto en urgencias como hospitalacién, garantizando los soportes completos Y
necesarios para cada factura acorde con la normatividad vigente. de acuerdo al pagador Se realiza la facturacion correcta al pagador y realizando Se realiza factura con sus soportes y
(E.R.P) modalidad de contratacién, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacidn CUMPLE el cobro de todos los servicios prestados y copagos cobro de todos los servicios, y entrega de
realizar la liquidacién correspondiente para el calculo de copago, cuota de recuperacién (si segun el caso, los dineros de copagos realizados.
aplica), teniendo en cuenta que los soportes a adjuntar en la factura deben ser en el marco
de la optimizacién de recursos, acuerdo de voluntades y fa normatividad vigente (Decreto
4747 de 2007 y Resolucidn 3047 de 2008 o las que |2 modifiquen o sustituyan )
11. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacidn integral que incluye el
recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y cierre de caja, la actividad de Seci t . .
conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe Se realiza cierre y apertura de caja diariamente con sus © clera y apertura caja F;on su esp’ec‘nva
CUMPLE entrega de pagares y dineros segun el

tesorerfa, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado
0 pagares para el respectivo registro en tesoreria, soportado con el reporte generado por el
sistema de registro de entrega de la actividad.

respectives soportes de dineros y pgares segun el caso.

€aso0.
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12. Realizar la entrega de actividades de la programacion diaria con las novedades
pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar {por

CUMPLE
escrito) en los instrumentos o libros que se estandaricen para fa evidencia de I2 actividad

Se hace el lilenado del libro de entrega de turno con sus
respectivas novedades segin el caso.

13. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega oportuna {mes de
prestacion del servicio), adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el
proceso de radicacién de la misma, segdn fa Resolucidn 3047/2008 Anexo técnico 5 y el

Decreto 056 de 2016 {Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo

modifique y la matriz y modalidades de contratacién vigentes en la Subred; efectuando el CUMPLE

seguimiento y control articulado con el analista o técnico con registro Iz entrega semanal y
mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la

Se hace la entrega de tuerno con el
diligenciamineto de las novedades del
turne.

Se realiza fa facturacion diaria y entrega de Ia misma reaﬁ:a::c:ol: :;;r:eg:pgit:\a/;:(:g;iz:: en
cons los scportes segin el caso.
el turno.
14. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores v técnicos asignados por
servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo, anulaciones
totales, registrando la gestién y cierrre inmediato, {medidas necesarias para su
cumplimiento}, con mayor énfasis en el ultimo dia para garantizar la entrega del 100% de
los servicios prestados en el mes y con cero (0) ingresos abiertos. Registro de evidencia en
libreta de actividades {certificacién debe ser dada por el referente de cada unidad).

certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

CUMPLE Se hace el seguimiento a ios cargos pendientes y

Se entrega la facturacion realizada por los
. cargos y factur: lad! u
facturacion anuiada. gos y f as anuladas, con s

respectivo reemplazo.
15. Realizar el cierre {facturacion) de los ingresos con egreso clinico por el servicio que

corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestidn de los mismos si tienen s i i de tos | ent .
causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, & re_a 22 &1 clerre . e los 0§ pacientes con eg.res‘.’ en Se hace la facturacion y entrega compieta
. o ) . 3 CUMPLE los diferentes servicos segin el caso, para asi evitar " g
si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. Registro ingresos abiertos de los egresos en los diferentes servicios.
en libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacién de .
cumplimiento de actividades en Ia cuenta de cobro.

16. Solicitar la anulacion de facturas acorde con el procedimiento y registros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. UMPLE Se solicita ta anulacion de facturas con error para poder
garantizando la oportuna correccién de las mismas de acuerdo a la necesidad particular Cf L realizar su correccion, segun el caso.
entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplaza en
menos de 24 horas.

Entrego facturacion de las facturas
anuladas con su respectiva factura de

reemplazo.
17. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna,

por facturacién en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas

posterior a la devolucién de la factura especialmente los que se realicen el Gltimo dia del

mes se debe garantizar que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la
prestacién del servicio.

CUMPLE Se realiza la correccion a fa facturacion devueita en los

Se entregan las facturas devueltas con
terminos y tiempos creados. sus respectivos correctives y soportes.
18. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacion que se estructuren para

: . . o CUMPLE
fortalecer la informacidn, fas competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos,
los procedimientos, entre otros (Reuniones, médulos de capacitacién virtual o presencial,

Asisto alas capacitaciones y citaciones realizadas por la
induccién, reinduccién,encuestas virtuales entre otros}

Asisto y fimo listado de asistencia con la
direccion y jefes de grupo

constancia por escrito.
19. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta
de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de
. N s . CUMPLE
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades
como soporte para la certificacidn de pagos

Se realiza autorcontrol de mis actividades, para asi no

Se realiza el total de actividades segin
tener pendientes.

cronogramas.
20. Realizar Ja adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las actividades

. L ) CUMPLE
realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas
programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando

Se hace la cuenta de cobro con sus respectivos
autocontrol y autogestién en la elaboracién y presentacién.

Se entrega cuenta de cobro con sus
soportes y normatividad.

soportes y en los tiempos establecidos
21. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el 4rea de

Facturacién en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la

radicacién de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por

’ - Se entrega los soportes y demas
| - -
CUMPLE Se responde a las diferentes sghcxtudes desde el area de solicitudes hechas por a oficina de
facturacion. )
facturacion y demas.
las ERP.
. Cumpli los proc rocedimientos establecidos por la Subred Integrada de o . .
522 - dp '; CIQZ So Fg Zsosty Z SE ! .tfen do! qu:s P . : Ia sati fg iondel | CUMPLE Se cumple con los procesos y procediemientos Se hace una atencion y servicio con la
ervicios de Salud sur Qccidenta E5.E. mi Kgan,o as Yy mejorando fa satisiaccion de U establecidos por la Subred. satisfaccion del usuario at 100 %
usuaric
N N ) Se entrega al dia las actividades
. . - . . 105 of o § . . . ; N
= }.Reahzar fas ac{.’;’d:de: llnd‘cadas ° a?lgna.das &n los pranes detcon m}genucla_dq‘;e € Se realiza plan de contingencia cuando se hace realizadas en plan de contingencia con sus
activen por necesidades del proceso o S:ltuaclones que se presenten en las Unidades CUMPLE necesario. respecﬁvos soportes yfacturacicn segfm
asignadas. ol caso.
24. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los
planes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de
) L . . CUMPLE
mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacién o 1z lider del
proceso, entre otros.

Se realizan actividades y acciones enfocadas para

Se realizan los correctivos del caso
mejorar las devilidades a favor del proceso.

mejorando el proceso.
25. Mantener una adecuada presentacién personal (uso de carnet) en el desarrolio de

as
actividades asi como buena disposicidn, comunicacidn, trabajo en equipo con el usuario
interno y externo

Se mantiene la presentacion personal adecuada y el
CUMPLE trabajo en equipo para un mejor ambiente laboral y

Se permanece con ia presentacion
satisfaccion del usuario.

adecuada y buenas interrelaciones con los
usuarios y companeros.

26. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades realizada para dar

respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirtirgicos y

la prestacién de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar gue la actividad

Se realizan ias actividades programadas segun contrato
CUMPLE
culmina con la entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de |a programacion

y necesidades dela institucion en cada uno de los puntos
asignados.

Se realiza en totalidad las actividades
programadas a satisfaccion segin
contrato.

definida en el contrato y términos publicade en SECOP.
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27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de Se atienden y corrigen las observaciones a que haya Se corrige las observaciones y o
mejora en el desarrolio de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante | CUMPLE iugar para mejorar las actividades diarias con debilidades hechas por el jefe, para mejora
acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato. conpromiso escrito. de las actividades encomendadas.

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): $ 1.717.922 - Un millon setecientos diecisiete mil novecientos veintidos pesos mic )

/
P
FAQ%C&‘QAZ CC1.012.424,147
§

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - UDER DE FACTURACION SUBRED SUROCCIDENTE E.S.€

4

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el Supenvisor.
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)ADRES

DUAHESTRADORA DELOS RECURSOS DEL SSTEMA
GENERAL D SEGUAIDAD SOCIAL EN SALUD

Lasalud

s detodos

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 Satud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc ,
NUMERO DE IDENTIFICACION 1012424147
NOMBRES FABIAN ANDRES
APELLIDOS SANCHEZ DiAZ
FECHA DE NACIMIENTO xR
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO f ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION |FECHA DE FINALI_ZAC!(JN TiPO DE AFILIADO
E ¥ EFECTIVA DE AFILIACION
/ FAMISANAR E.PS.
ACTIVO LTDA - CAFAM - CONTRIBUTIVO~—~- 01/11/2019 31/12/2999 COTIZANTE
COLSUBSIDIO

Fecha de iImpresién: 05/08/2020 16:12:47 ] Estacion de origen: 190.83.137.194

La informaci6n registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, fa cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de
Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2899
determina que el afiliade se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como compiemento 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 fa informacién
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







MAESTRD AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el

Decreto 780 de 2016 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 este informacién se debe utifizar como complemento al marco legal y técnico definido v nunca

como Unico criterio para denegar la prestacmn de los servicios de salud & las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor

remitase a la EPS 0 EOC y solicite la correccién de su informacion a fin de que esta remita fa novedad correspondiente a fa Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacidn en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

LU
o 1012424147 SANCHEZ DIAZ FABIAN ANDRES 2019-10 CRUZ BLAMCA E.P,S. COTIZANTE
cC 1012424147 SANCHEZ |97.¥4 FABIAN ANDRES 202054 . FAMISANAR EP.5, f_‘TQA T Cafat - COTIZANTE
COLSUBSIDIO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 30 COTIZANTE

FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSID. Z 30 COTIZANTE

FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 62/2020 30 COTIZANTE

FAMISANAR E.2.5, LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 1[2020 30 COTIZANTE

FAMISANAR E.P.S., LTDA - CAFAM - coﬁuasrazo 12/2018 30 COTIZANTE

FAMISANAR E.2.5, LTDA ~ CAFAM - COLSUBSIDIO 35 jae) l‘lén NTE

CRUZ BLANCA E9.5. 36 COTIZANTE

CRUZ BLANCA E.P.S, 30 COTIZANTE

CRUZ SLANCA EB.S. 30 céﬂZANfE

CRUZ BLANCA E.P.S. 30 COTIZANTE

CRUZ BLANCA E.2.8 3 COTIZANTE

CRUZ BLANCA EP.S 30 COTIZANTE

CRUZ BLANCA EP.S. 047201 3 k COTIZANTE

CRUZ BLANCAE.L.S, 3¢ COTIZANTE

CRUZ SLANCA E s Gé}'ZOiQ S 36‘ h o ;CGTILQfJTLE

CRUZ SLANCA E.B S, 9172019 33 COTIZANTE

CRUZ BLANCA EE‘S 1272018 ‘ 3¢ COTIZANTE

CRUZ BLANCA EP.S. 11/2018 3¢ COTIZANTE

CRUZ SLANCA EPS, 16/2@8 3% COTIZANTE

CRUZ BLANCA E.B.S. 0572018 35 COTIZANTE

CRISZ BLANCA E.P.S. 08/2018 3 ' COTIZANTE

CRUZ BLANCA £.P.S, 07/2018 30 COTIZANTE

ruz BLANCA £p s ' - - S - : - - coTizanTE

CRUZ SLANCA EP S, 0572018 30 COTIZANTE

CRUZ SLANCA E.7.5. 64/2018 30 COTIZANTE

CRUZ BLANCA E.2.5. 03/2018 30 COTIZANTE

CRUZ BLANCA EP.S. 082/2618 ’ 30 COTIZANTE

CRUZ BLARCA EP.S, 3G COTIZANTE

CRUZ BLANCA EPS, 30 COTIZANTE

{RUZ BLANCA EP.S, 30 COTIZANTE

diuz BLANCA a:s‘s,' 3 coTIZaNTE

RUZ BLANCA £ 3G COTIZANTE

CRUZ BLANCA EPS. 3¢ ' ) ' COTIZA&E ‘

CRUZ BLANCA EP.S. 9772017 3¢ COTIZANTE

08/2617 ‘ 30 COTIZANTE

0572017 30 COTIZANTE

0472017 30 COTIZANTE

0372017 - 30 COTIZANTE

0272017 ’ 30 ‘ ‘ COTIZA;\I%E’




TIPO A

CRUZ BLANCA EP.S, 30 COTIZANTE

3¢ COTIZANTE

30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA EPS.

o

COTIZANTE
- CRUZ BLANCA E.P.5. X 027201 1 COTIZANTE
CR;JZ" BL,;\NCA E.P"S. ' ‘ 01/20;;6 ‘ 4 20 o h COTIZANTE
. CRUZ BLANCA E.P.S. 1272015 20 COTIZANTE
CRUZ BLANCA ERS. ’ 1072015 30 COTIZANTE
CRLIZ BLANCA £.P.S. 03/2015 5 COTIZANTE

CRUZ BLANCAE.PS. 02/2015 21 COTIZANTE

Volver a Consuliar
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