Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 3%3
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Z:f:;‘a‘;;n 15/02/2018 ol
TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 DEBOGOTADS.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREQ ELECTRONICO: | CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS PABLO VI BOSA Z

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: OLARTE #

Centro de
cOsto

Centro de
costo

Centro de costo %

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . . 3173

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento 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 valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE ASALUD | APORTE PENSION | NIVEL :
12.5% IBC 7 3 IBC ARL | APORTEARL | TOTAL APORTES

| $26?@’6; -

3 $21.400° $157.600°
Dado en Bogota a los treinta y un (I;ﬁ/dias del mes de mayo de afio Dos Mil Veinté (2020), Lo anterior pAra que surta el

Ndamero de Planilla f iBC DE COTlZAClOV§

$877.803f{/ |- $109.800

o pertinente.

Cordialmente,

7 JACKELINROA SANCHEZ

* NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

_ SANDRA JINET
LIDER DE PROEESO DE FACTURACION
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No. DE CONTRATO: S
3173-2020

Periodo certificado

Versién 2 R
e o Fecha de EAE
4 o .ngmam INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS aprobacien 3/04/2017 &
B SOt SE '
| Cddigo: 04-02-FO-0003 oeBoGOTADE.
Ubicacién del Servicio: } FACTURACION e
Dia Mes

desde el

2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JACKELIN ROA SANCHEZ

C.C

1.030.663.134"|

DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea 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 cumbplimiento del contrato es: Productos : _ SI NO

Servicios:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRA
MADO

S X NO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacién de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital
Salud, Paginas WEB de ofras entidades (E. A. P. B.) Aseguradoras comprobacién de pdfizas,
aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad responsable de pago para el
procedimiento de admision o liquidacién de cuenta

cumple

Si se realizé verificacion de derechos en la
paginas de ADRES (BDUA, Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP (Departamento
Nacional de Planeacion), Pagina WEB Capital
Salud y aplicativo de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Se verifico en las bases de datos el
estado de afiliacion del paciente
“Comprobador de derechos , Adres,
DNP, Capital salud segtn requiere el
servicio

2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de promocion
y prevencidn, asi como ia facturacion de las mismas conforme a la resolucién 412 de 2000 o la
normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinacién con el
equipo de PyD de la Subred.

cumple

se aplica con frecuencia el uso del contrato PYD,
y se verifica la base de datos envia por la subred

se verifico el historico de paciente el cual
nos da la informacion de las citas
asginadas por el contrato PYD,

3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos,
documento de identidad, direccién y 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 Salud Sur Occidente £.$.E en la admision, asignacion de citas y
facturacion.

cumple

Se realizé la admisidn aplicando los ocho
correctos {, nombres y apellidos, documento de
identidad, direccion y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,

Se verifico los 8 comrectos del paciente
con el fin de actualizar la informacion y
garantizar que los datos sean correctos.

4. Realizar la asignacién de la cita conforme a lo solicitado por et usuario y de acuerdo a la
disponibifidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita
o los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 la norma que
la modifique o los planes de acreditacion e informar al usuario el valor de la cuota moderadora, cuota
de recupeacion o copago de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como las indicaciones para el
sefrvicio y las opciones para cancelar la cita.

cumple

Se realizé la asignacion de la cita conforme a lo
solicitado por el usuario y de acuerdo a la
disponibilidad de las agendas de las unidades.

Se realizo la correcta creacion de la
historia clinica, validacion de datos y
asignacion de cita de acuerdo a la
necesidad del usuario

5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes
pagadores segun la modalidad de contratacion e informar al paciente si para ia cita se requiere
generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos
suscritos por la Subred con las ERP (como EPS’S Capital Salud entre ofros)

cumple

Se realizé el soporte de las autorizaciones en los
casos de ser requeridas por los diferentes
pagadores seglin la modalidad de contratacion.

Se verifico el nombre del prestador,
vigencia de la autorizacion, datos del
paciente y servicio aprestar en el
momento de la asignacion de la cita, asi
como en el momento de facturar,

6. Generar la facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la
normativa y contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y
Copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y
solicitar firma para la factura soporte).

cumple

Se generd la facturacion de los servicios
asignados de manera oportuna, teniendo en
cuenta la normativa y contratacion vigente, asi
mismo, realizar el recaudo de cuotas de
recuperacion y copagos en caso de ser necesario.

Se realizo la facturacion oportuna en Uss
Bosa, segln normativa y contratacion
vigente, asi como recaudo de cuotas y
copagos en los casos requeridos;
garantizando la pretacion del servico.

7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi como la verificacion de la
base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a
quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, reafizando entrega del dinero
recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesoreria, dejando como soporte en
libro y con la generacin del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacion.

cumple

Se realiz el cierre de caja, siguiendo el
procedimiento establecido, realizando entrega del
dinero recaudado al area de tesoreria para el
respectivo registro

Se recauda y se deposita a diario el
dinero recaudado obtenido por la
prestacion de los servicios.

8. Realizar el diligenciamiento def anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de
datos con los datos de identificacion de! usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente o
al ente territorial en cumplimiento a fa normatividad vigente.

cumple

Realizando el diligenciamiento del anexo 1 al
encontrar inconsistencias de los usuarios en base
de datos con los datos de identificacion del
usuario, gestionando el reporte a la EPS
correspondiente o al ente territorial en
cumplimiento a [a normatividad vigente.

realizando el direccionamiento
cormespondiente al usuario cuando se
identifica una barrera de acceso dandole
la mayor solucion

9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes de
ejecucion de actividades, adjuntando ios soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de
radicacitn de la misma, segdn la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016
(Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS}) ta noma que lo modifique, la matrizy
modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado
con el analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o

herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta
de cobro.

cumple

Serealiz la entrega diaria de las facturas por la
modalidad de cada pagador , adjuntando los
soportes administrativos y asistenciales, para el
proceso de radicacion de ta misma, como son
historias clinicas, soporte de laboratorios,
autorizaciones de servicios y demas requeridas
segtn la Resolucion 3047/2008 y el Decreto 056
de 2016 (Riesgos Catastréficos, Accidentes de
Transito — ECAT).

Se realiza entrega diaria de facturas
clasificadas por pagador con el
respectivo soporte.

10. Realizar el cierre de la facturacién de las atenciones en sajud prestadas a los usuarios por et
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si se
identifica causa justificada. Ef control 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 [a Unidad. El control de
esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida
tque es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

cumple

Se entrega al ultimo dia del mes todas las facturas
correspondientes

Se realiza la entrega de facturas segin
el tiempo establecido por la oficina de
facturacion







11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el rea de Facturacion en la
consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o a las
diferentes objeciones por devolucion y glosas formuladas por las ERP.

cumple

Se responde oportunamente las solicitudes
realizadas desde el rea de Facturacion y glosas
en la consecucion 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.AP.B)

Se verifica solicitud y respuesta de glosa
segun entidad y lineamientos de la
institucion

12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con los procedimientos y registros implementados por la

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccion

de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando ef soporte respectivo y en ei tiempo
definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

cumple

Se solicits la anulacion de facturas acorde con los
procedimientos y registros implementados por la
Subred integrada de Servicios de Saiud Sur
Occidente E.S.E.

Se leva acabo protocolo de enviar por
correo fa factura que se anula con el
correspondiente motivo, y una vez
anulada garantizar envio de correo con el
numero de ia factura generada

+13. Realizar la correccién 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 Gitimo dfa del mes se debe garantizar
que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio.

cumple

Se realiz6 correccion de las facturas devueltas por
fos de manera oportuna de las mismas en un
plazo méaximo de 48 horas.

Se realiza la correccion de las
devoluciones de facturas en e} tiempo
estabiecido.

14. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién que se estructuren para fortalecer fa
jinformacion las competencias el conocimiento de la Subred, de los procesos los procedimientos,
entre otros (Reuniones, médulos de capacitacién virtual o presencial, induccién,

reinduccién encuestas virtuales entre otros).

cumple

Se lleva a cabo la asistencia y participacion de
fas actividades que se estructuran para fortalecer
el conocimiento de la Subred, proceso,
procedimientos en los colabaradores que
intervienen en los mismos (Reuniones, modulos
de capacitacién virtual o presencial, induccion,
reinduccién entre otros)

Se participa en Ias reuniones, para
fortalecer el conocimiento de la subred,

15. 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 actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus actividades como soporte para la
certificacién de pagos

cumple

Se Realiza 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 actividades,
relacionando fas barreras, brechas o logros en la
ejecucion de sus actividades para la certificacién
de pagos

Se lieva acabo el seguimiento de las
actividades contractuales a taves de la
libreta , y presentando oportunamente
los informes de la gestion de actividades

16. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades
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 autocontrol y autogestion
en la elaboracién y presentacion de los mismos para lograr el ramite administrativo respectivo.

cumple

Se realiza la adecuada presentacion de cuentas
con los soportes requeridos por la Subred y la
normatividad vigente aplicando autocontrol y
autogestidn en la elaboracion y presentacion de
los mismos para lograr la certificacion de
actividades

se realiza la entrega oportuna de cada
actividad con sus soportes requeridos
por la subred para asi lograr la
certificacion de las actividades

17. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos porla Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur QOccidente E.S.E.

cumple

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

Se verifica solicitud y respuesta de glosa
segtn entidad y lineamientos de la
institucion

18. 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 realiza plan de contigencia en el momento que
el sistema no funcione, se activan facturas
manuales y agendas manuales.

se realiza proceso de facturacién e
ingreso al sistema de realizado en
facturas manuales y agendas manuales

19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de
mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los
entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros.

cumple

Se Realiza las actividades y los procesos
definidos y asignadozs en el proceso de gestion
para mejoramiento continuo de la misma y asi
brindar una oportuna respuesta en el procreso de
acreditacion

Realizar los procesos de mejora que nos
deja los entes de control , acreditacién o
lider del proceso

20. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades asi como
buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las
PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario

cumple

Mantener una buena presentacion personal y
atencion al usuario con un servicio humanizado,
trabajando en un buen equipo de trabajo con una
comunicacion efectiva.

De acuerdo al trabajo en equipo

321, Cumplir con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna
de los servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud
asignada, donde la facturacion de servicios y asignacion de citas iniciara minimo 30 minutos previos
al inicio de la atencién asistencial, es de anoctar que la acfividad se culmina con la entrega a
satisfaccién de las actividades en el marco de fa programacién definida en el contrato y términos
publicados en SECOP.

cumple

Realizar apertura de acuerdo a nuestras
actividades manejando facturacion y asignacion
segun los tiempos estipulados efectuando un
proceso sastifactorio para el usuario.

Al finalizar las actividades contractuales
se realiza entrega de tumo con el
estadistico de cada plan de beneficios
con el soporte de historia si requiere
haciendo entrega de facturas a diario .

22. Atender y mejorar las 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 contrato.

cumple

Ralizar mejoramiento en los procesos que se
identifiquen para mejora del trabajo llegando
acuerdo con el referente de la unidad para la
mejora continua

Llevando a cabo las actividades de plan
de mejora para un mejor proceso

23. Responder oportunamente fas solicitudes realizadas desde el area de Facturacion y glosas en la
consecucion 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

Se realiza verificacion oportuna del servicio
glosado y realizando respuesta inmediata , siendo
soportada o aceptada la glosa.

soportar glosas notificadas y dando
respuesta en el tiegapo minimo .

OBSERVACIONES:

pd

TOTAL A PAGAR (Ntimero y letras): # 1.580.489

UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE f

~ 1\

SACKELIN ROA SACHEZ ©.C 1030663134 de Bagota

Fecha : Firma de recibido supervisor SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

¢

A
Y7
/

Nota: El _informe para su aprobacion estaré sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida ﬂ@sor. \4
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)ADRES

ADMBGSTRADORA DE 105 RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EX SALUD

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1030663134
NOMBRES JACKELIN
APELLIDOS ROA SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO ki
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA I?E TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZAClQN DE
AFILIACION
FAMISANAR E.P.S.
ACTIVO LTDA - CAFAM - CONTRIBUTIVO 01/08/2017 31/12/2999 COTIZANTE
COLSUBSIDIO

Fecha de Impresién: ] 05/09/2020 16:26:20 l Estacién de origen: 190.25.249.198

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cua! 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 Ia 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 vinculade con la entidad que genera la consuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos vy la informacién 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, EQC y EPS-S.

Esta informacidn 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 motive 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 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
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"E] Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la informacion 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 informacién se debe utilizar como complemento al marco legal
y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en
la informacién publicada, por favor remftase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacidn a fin de que esta remita la novedad correspondiente a
fa Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES vy ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
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INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS /\ O
S/ Q\f
FAMISANAR £.P.8. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 0372020 30 COTIZANTE
FAMISANAR EP.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO G2/2020 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO Q142020 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 12{2019 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.R.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 1172019 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 ' 0712019 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 06/2019 30 COTIZANTE
FAMISANAR £.2.5. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIC 05/2013 30 COTIZANTE
FAMISANAR £.2.5. LTDA - CAFaM - COLSUBSIDIO 042019 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 03/2019 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIC 0242018 36 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 0172019 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA ~ CAFAM ~ COLSUBSIDIO 12/2018 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.8. LTDA ~ CAFAM ~ COLSURSIDIO 11/2018 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 1072018 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO Q9/2018 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 0872018 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 0772018 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 86/2018 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 05/2018 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSURSIDIOQ 04/2018 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 03/2018 30 COTIZANTE
FAMISANAR EP.S, LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 0272018 30 COTIZANTE
FAMISANAR EP.S, LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 01/2018 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 1212087 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSURSIDIO 1312017 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 1072017 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIC 082017 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSURSIDIO 08/2017 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A, 072017 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A, 0672017 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 05/2017 30 COTIZANTE
NUEVA EPS 8.4, Q472017 30 COTIZANTE
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