Version 3

Secretars de Satud ) . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE o
Subred integrada de Servicios de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR zef::ai;n 1510212018
Sur Occidente ES.E. TESORERIA i o
: Codigo: 04-02-F0O-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ ¢
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | C.E l NO. 51795299
CORREOQ ELECTRONICO: hildavargasé411@gmail.com CELULAR: 3203099781
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CLASS
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: Sur
Centro de costo % Centro de costo % Cir:;:ode % Cecr:)t;)gde % Cirg;‘;de % Cecrg;(:ode %
CENTRO DE COSTOS:
‘ ‘ SU58R23| 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7380581087 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3222-2020 < lN° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE6 v

NUMERO DE COP 573 <|FECHA |20104/20 v | NUMERG DE CRP |24002<| FECHA 30/04/20 «

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

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODQ CERTIFICADO: DESDE .
11 5 <} 2020 31 ¢ 5<| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.580.489
TIPO DE SERVICIOS ‘ Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2%

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 tributarios se debe allegar los soportes.

) CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.482.934 <

VALOR EJECUTADO $6.321.956 «

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA g $1.580.489 «

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR . $3.160.978 «

PORCENTAJE DE EJECUCION 67% ¥
s El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

£

Se verifica el cumplimientg/del minimo 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/¥alor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ] IBC DE o e o NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION APORTE A SALBD 12.5% IBC PENS[:;){[\I 16% JARL ARL TOTAL APORTES
1029750489 ~~ $877.803 A $J,G§.800 h $26.400‘( ;f 3 $21 .400( $157.600

t

<
Dado en Bogota en el mes de Mayo del nte’ ordiaimente

et v d qs }“E
SANDRA JINETFAFUR HERNANDEZ HILD'A SOFIA VARGAS MARTINEZ
fider facturagion red Suroccidente € " AUX FACTURACION

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

<
o Dos Mil veinte (2020)’./1.0 anterior para que surta el pago perti







ACTIVIDADES

taprabacion
fccmgn
Wbicacion del Servicio: Iunidad de servicios de salud SUR-SU58 Sede: PAPS CLASS
No. DE CONTRATO: I 3222 2020 < I Dia Mes | Aho | a Dia | Mes | Afo
i | i | 14 5 «[2020] 31 ¢ 5<] 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ c.c, ¢ 51.795.299 [DE BOGOTA

Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa y/o asistencial en el drea de Facturacion dentro de los dife

requerimniento institucional

Elresultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si

NO

procesos y

NO

Servicios: 81 X

dimi de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo ai

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Realiza verificacion de derechos en las paginas de ADRES
(BDUA,Compensados }, Comprobador de Derechos,
DNP{Departamento nacional de planeacioc),pagina web Capital Saludy
aplicativo de la sub red integrada de servicios de salud sur Occidente
ESE

CUMPLE

Garantizar la verificacion diaria de los usuarios en las
bases de datos entregadas por la sub red integrada de
servicios de salud sur occidente E.S.E

Garantizar la verificacion diaria de los usuarios en
las bases de datos entregadas por la sub red
integrada de servicios de salud sur occidente

2.consultar Vverificary aplicaria fr de uso corresp
las acti de pr ion y pr alar
412 de 2000 en coordinacion con et equipo de PyD de la Subred.

CUMPLE

Garantizar ia ifi del uso corresp en las
actividades de PYD conforme a la resolucion 412 del 2000.

hacer una buena verificacion de datos de los todos
usuarios atendidos por la subred

3.Verificar y actualizar datos dei paciente aplicando los ocho
correctos (nombres y apelfi , g de i i direcciony
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion,
etnia) en-aras de garantizar un registro confiable en el sistema de
informacién de la Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur
Occidente E.S.E en la admisién, de citas y facty

CUMPLE

Se verificany datos del ient licande los
ocho correctos cada vez que el paciente solicita un

servicio.

Datos actualizados y verificados a los pacientes.

4. Realizar la isién y actuali de datos deip

ios ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad,
direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacién, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el
sistema de informacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E

CUMPLE

Cada vez que se acerca el paciente a ventanilla se le
realiza los ocho correctos.

PR

Datos lizad alos

yvi

5.Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser
requeridos por los diferentes pagadores segtn la modalidad de
contratacion e informar al paciente si para 2 cita se requiere generar
autorizacion o solictar por pagina web £EPS conforme a la contratacion
vigente.

CUMPLE

Se verifica y se le informa al paciente los documentos que
debe entregar en el momento de facturar

Hacer la respectiva verificacion de fas
i itidas por los pagadi para la
prestacion de los servicios de salud

autori.

6. Asignar en la opcion de Lista de Espera def sistema de
informacion de la Subred, al usuario que flegue a su punto de
atencion y no se encuentre disponible la agenda de la cita
solicitada.

CUMPLE

Se asigna turno por lista de espera en el sistema de
informacion de la sub red

Manejo de lista de espera en el sistema de
informacion

7.Generar la facturacién de los servicios asignades de manera
oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacién vigente, asi
mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y copagas en
caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica ai paciente y
este a suvez firma dicha factura)

CUMPLE

Garantizar fa facturacion diaria

Garantizar que la facturacion sea oportuna con
calidad y calidez en los servicios solicitados por el
usuario

8.Realizar el cierre de caja en cada entrega de tumno, siguiendo el
pr dimi tablecido, realizando entrega del dinero recaudado al
area de tesoreria para el respectivo ragistro

CUMPLE

Garantizar y responsabifizarse del recaudo y buen manejo
de fa caja.

Informe de tesoreria donde se refleja el tota!
recaudado de acuerdo a lo facturadoe y sin
pendientes por recibir

9.Realizar las actividades asignadas para la gestién de la lista de
espera lizando fa asi idn en dinacidn con el equipo de
atencién al ciudadano y ef analista o técnico asignado.

CUMPLE

Coordinacion en equipo para gestionar lista de espera

Trabajo en equipe evacuando las listas de espera

10.Realizar e} difigenciamiento del anexo 1 al encontrar
inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de
identi idn del usuario, elreporte a la EPS
correspondiente o al ente territarial en cumplimiento a fa normatividad
vigente.

CUMPLE

se realiza diligenctamiento de los papales necesarios

Se gan papeles il iad

para su respectivo proceso.

11.Realizar ia entrega diaria de las facturas garantizando ia entrega de
ias mismas durante el mes de ejecucion de actividades, adjuntando los
soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de
radicacion de la misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico
5y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS
Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de
contratacién vigentes en la Subred; efectuando ef seguimiento y
control articulado con el analista o técnice con registro la entrega
semanal y mensual en {a fibreta de actividades o herramienta definida
que es soporte para la certificacion de imi de en
la cuenta de cobro.

BN

CUMPLE

Se realiza entrega de faturas generadas durante el mes

Se entregan facturas generadas en el mes con los
soportes administrativos y asistenciales, para su
debido procesa

12.Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones en saiud
prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, mitigando el
riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si se identifica
causa justificada. Ei controi de registros de ingresos abiertos por mes
debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada
validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad
debe registrarse semanaly mensual en la libreta de actividades o
herramienta definida que es soporte para la certificacién de
cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

CUMPLE

Se realiza verificacion diaria de ingresos

Se realiza verificacion diaria de ingreses para no
generar retrazos en demas servicios o sedes

13.Resp las solicitudes realizadas y asignad
por el drea de Facturacién en la consecucion de soportes que se
requi para darr a la radi de cuentas o a las

diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por las

opor

CUMPLE

Responder por [as glosas generadas en el desarrolio de las
obligaciones del presente contrato, si a ello hubiere Jugar.
Enlos casos en los que aplique el CONTRATISTA autoriza
con la firma del presente Contrato el descuento de los
valores que se generen por glosas definitivas no
subsanables aplicadas en contra de la E.S.E. y con ocasién
del desarrollo de sus actividades.

Hacer entrega de 100% de todas las solicitudes
pedidas por el area de facturacion







ACTIVIDADES

14.Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de
manera oportuna, en un plazo maximo de 12 horas, y por
autorizaciones 24 horas posterior a la devolucion de la factura
especialmente los que se realicen el Ultimo dia del mes se debe
garantizar que las correcciones queden en el mes de la generacién de
ia factura.

CUMPLE

Hacer la correcion en el tiempo indicado

hacer Ia respeciva correcion de facturas en el
tiempo indicado por el area

15.Soficitar la anulacion de facturas acorde con los procedimientos y
registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando {a oportuna correccion de las
mismas de acuerdo a fa necesidad particular entregando €l soporte
respective y en ef iempo definido garantizando el remplazo en menos
de 24 horas.

CUMPLE

Hacer envio de facturas diarias para anulacion

hacer el respectivo envio diario al area de
facturacion para anutacion de facturas

16.Asistir, participar y realizar jas actividades que se estructuren para
fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos en
los colaboradores que intervienen en los mismos {(Reuniones, médulos
de itacion virtual o pr ial, induccidn, reinduccidn,encuesta
virtuales entre otros)

CUMPLE

Se participa en todas las actividades requeridas por el area

Se participa en todas las actividades requeridas
por el area para fortalecer ef conocimiento

17.Realizar €l seguimiento y control de las actividades contractuales a
través de la libreta de actividades o la herramienta que se estabiezca,
presentando informe de la gestion de actividades, relacionando ias
barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus actividades come
soporte para la certificacion de pagos.

CUMPLE

Se reliza respectivo seguimiento a las actividades
contractuales

Hacer seguimiento de actividades o logros en la
ejecucion de activiades

18. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de
cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de
actividades, en &l periodo y en las fechas programadas, con los
soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente apficando
autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion de los
mismos para lograr el tramite administrativo respectivo.

CUMPLE

Cumplir con todas Ia actividades designadas durante e mes
por el coordinador de el area de facturacion

Lievar a cabalidad toda la entrega de [a cuenta de
cobro.

19.Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

CUMPLE

Se da cumplimineto a Leyes, Decretos, Acuerdos,
Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano extemo o
Regtamento Interno, Cédigo o Directriz Intema de 1a ES.E
que tenga relacidn con la ejecucion del objeto del presente
contrato,

Cumplimiento de Directriz Interna de la E.S.E que
tenga refacion con la ejecucion del objeto del
presente contrato.

20.Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de
contingencia que se activen por necesidades del proceso o
situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

CUMPLE

se realizan actividades asignadas por el area

se realizan las actividades indicadas o asignadas
en los planes de contingencia

21.Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas
en el proceso de Gestién del Ingreso en cumplimiento de ios
planes de mejoramiente o de accién definidos para dar respuesta
a oportunidad de mejora formulada por los entes de control, de
las direcciones. acreditacion o la lider del proceso.

CUMPLE

se realizan las actividades y fas acciones definidas y
asignadas en el proceso de Gestion de! ingreso

se realizan planes e mejoramiento y se brindan
respuestas a oportunidad

22 Mantener una adecuada presentacion personal en el
desarrolio de las actividades asi como buena disposicion,
comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y externo,
mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario

CUMPLE

Se cumplen todas las actividades con buena
disposicion y comunicacion

se mantiene una adecuada presentacion
personal en el desarrollo de las actividades

23.Cumplir con la programacion de actividades realizada para dar
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios
y la prestacidn de los servicios en la Unidades de Servicios de
Salud asignada, donde ia facturacion de servicios y asignacion
de citas iniciara minimo 30 minutos previos al inicio de (a atencion
asistencial, es de anotar que la actividad se cumina con la
entrega a satisfaccidn de las actividades en el marco de la
programacién definida en e contrato y términos publicados en
SECCP.

CUMPLE

Cumplir con la programacion de actividades realizada
para dar respuesta a la cobertura oportuna de los
servicios ambulato

Cumplir dando respuesta oportuna a las
prestacion de servicios

24.Atender y mejorar fas no conformidades que se identifiquen
como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades
con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada
con el referente de la Unidad o supervisor del confrato.

CUMPLE

Atender y mejorar fas no conformidades que se
identifiquen como oportunidad

atender y mejorar ta no conformidades

25.Responder oportunamente [as sclicitudes realizadas desde el
drea de Facturacion y glosas en la consecucién de soportes que
se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones
dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios (E.A.P.B)

CUMPLE

Responder oportunamente las soficitudes reaiizadas’
desde el area de Facturacion y glosas j&

e

Dar respuesta oportunamente los
requerimiento del area

£

- 7 2
TOTAL A PAGAR (NUmero y letras): $ 1.580.488 UN M(LLéN QUINIENTOS OCHENTA MILkUATROClENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/TE &

B T

A ‘ e ﬁ/f
HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ CC 51795299 CONTRATISTA: ”/{% 'i\- aﬁ H

) 7 §

/A

/Z Focha: 31/05/2020 Firma de recibido suparvisor:

7

Nota: Et informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato gue expida el supervisor.
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\ADRES (

3
ADMINISTRADORA DF LOS RECURSDS DEL SISTEMA
GENERAL DF SEGURIDAD SOCIAL EX SALUD

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51795299 ¢
NOMBRES HILDA SOFIA .
APELLIDOS VARGAS MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO FEEE[EE
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
4 EFECTIVA DE AFILIACION
. FAMISANAR
E.P.S.LTDA -
ACTIVO CAFAM - CONTRIBUTIVO | 15/03/2007 31/12/2999 COTIZANTE
~COLSUBSIDIO
et | R0 | Eeeionde | s0zs100

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 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 afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion 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.

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 informacion; 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 informacion 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 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







"El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la informacidn 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 validacion 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-tinico 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 informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES v ésta proceda a la actualizacién en las bases de
datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

_ FAMISANAR
cC 51795299 YARGAS MARTINEZ HILDA SOFIA&/ 2020-03 EiiF:;D:é\ ) COTIZANTE
COLSUBSIDIO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 03/2020 « 300 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 02/2020 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 01/2020 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 12/2019 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSURSIDIO 11/2019 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA ~ CAFAM - COLSUBSIDIO 10/2019 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 09/2019 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 08/2019 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 0772019 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 06/2019 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 05/2019 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 0472019 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA ~ CAFAM - COLSUBSIDIO 0372019 | 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 1172018 30 CO'E;IZANTE
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.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
. FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.

FAMISANAR EP.S.

FAMISANAR E.P.S.

FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S,
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.R.S.
FAMISANAR E.P.S.
. FAMISANAR EP.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S,
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR EP.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S,
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR EP.S.

FAMISANAR E.P.S.

. FAMISANAR EP.S.

FAMISANAR E.P.S.

LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA -~ CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA -~ CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDID
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTOA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO

TDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIC
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIOC
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM ~ COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA ~ CAFAM - COLSUBSIDIO
TDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO

LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO

05/2018
04/2018
03/2018
02/2018
01/2018
12/2017
11/2017
10/2017
09/2017
08/2017
07/2017
06/2017
05/2017
04/2017
03/2017
02/2017
01/2017
12/2016
11/2016
10/2016
09/2016
08/2016
07/2016
06/2016
05/2016
04/2016
03/2016
02/2016
01/2016
12/2015
11/2015
10/2015
09/2015
08/2015
Q7/2015
06/2015
05/2015
0472015
03/2015

02/2015

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE |
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZAN'EE k’
COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE







FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR EP.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR EP.S.
| FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR E.P.S.

FAMISANAR E.P.S.

¢ FAMISANAR E.P.S.

FAMISANAR E.P.S.
FAMISANAR EP.S.

FAMISANAR E.P.S.

LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA ~ CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA ~ CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIC
LTDA ~ CAFAM - COLSUBSIDIO
LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO

LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO

11/2014
10/2014
09/2014
08/2014
07/2014
06/2014
05/2014
04/2014
03/2014
02/2014
01/2014
12/2013
11/2013
1072013

08/2013

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

30

COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE
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