Version 3

Fecha de
aprobacién

Cédigo: 04-02-FO-0002 pEROGOTADL.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
S s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR
B siroctienieEse TESORERIA

15/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

kL e
CELULAR ]
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

” - ¢ =
SEDE:
costo costo
L i 0 - < . - Rk
TIPO DE CUENTA:

S

CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

Centro de

CENTRO DE COSTOS: costo

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: REINICIO LICENCIA DE MATERNIDAD.

CONTROL DE EJECUCION 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 interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e! cumplimiento d i/m,inimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2194508.€! valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APDRTE A SALUD 12.5% | APORTE PENSION o
rd
IBC DE COTIZACION /ﬁ BC p 3% IBC yylfli\RL APORTE ARL )&‘JTAL APORTES/
$877,803.00 Ve . $109,800 / $26,400 4 $21,400 // s157,sog/

es de Mayo del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo antr!.ior e| pago pertinente. Cordialmente,

Nimero de Planilla

para que surta
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(historia clinica manual y/o sistematizada), realizando-los ajustes
necesarios teniendo en cuenta el cuadro de contratacién vigente, el drea
de servicio o centro de costo. .

cuenta y asf realizo los cargues manuales que no se
encuentren, para la no anulacion por cargues.

Versiin 2
!.».% INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechade 3042017 '
bacld
B SO E R SERVICIOs opiaee ncasaon
= Cédige: 04.02-FO-0003 DEBOGOTADE.
’ ‘ L d
Ubicacién del Servicio: ' /FACTURACION Sede: :KEI!NEﬁY . i / /,af"r -~
Dia_J'Mes | Ano* _MG_S_VﬁA.,ﬁ
No. DE CONTRATO: i . 1439 - 20?[,9/1 Periodo certificado desde el 87 5 %20 | .a. 18 5 F 2020
NOMERE DEL CONTRATISTA: | NURY JOHANA NOVOA BOBADILLA : c.C. 1,071,628,993 DE FOMEQUE
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de Facturacién Dentro de los di{" rent p 5 ,. 3dimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional. Apoyo Administrativo Facturador Urgencias If.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productoé -] - NoO Serviclos: S§1 ___ NO_.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES - - PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS : PRODUGTOS ENTREGADOS
1. Reallzar 6ny i de en fas paginas de:
ADRES (BDUA y Comp Comp de D . DNP
(Dep deF Pagina WEB Cepltal Salud, R L
Péginas WEB de otras (E.A.P.B),A Realice la respectiva verificacién mediante las bases . .
de pélizas, apll y la matriz de contratacién vigente de CUMPLE mencionadas para facturar la cuenta a (a entidad ’ E:geg:b;a:;l:s gon 8l respectivo soports de
la subred Integrada de Serviclies de Salud Sur Occldente E.S.E. correcta. P -
ol identificandota ERP, para ef registro de : )
les usuarios en la admisién o al realizar la validacién en la liquidacién y .
verificacién para generar las facturas en e! Sistema de Informacidn. e o i
2. Reallzar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la - [Realizo la admisién aplican(lio los ocho ;
generacién de'las facluras los ocho y o~ Realice la los ocho y - |correctos (, nombres y apellidos, documento de
de y teléfono, fecha de CUMPLE i de y teléfono, fecha - |identidad, direccién y teléfono, fecha de
naclmlento sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia).en aras de .. A de nacimiento, sexo, grado de 6n; etnia) en i ,'sexo, grado de escolaridad;
garantizar un reglstro con calidad, oportunidad confiable acorde con la aras de garantizar un registro confiable. e ocupacion, einia) en aras de garantizar un
para la de las facturas. registro confiable
3. Realizar o verificar el reporte de la 6n de usuarios por accld . : - . Realizo verificacién del ingreso de pacientes
de trénsito en el aplicativo SIRAS, acorde con la unidad que se asigne y CUMPLE Rea}(l;ce tel :’ngtrre:o I(:e la atlenclllén :Ie usslgl;s por, por Accidente de transito en el aplicativo
en la admisién o generacién de factura, . accidente de translto en el aplicativo - SIRAS,
4. Realizar o verificar el de 205 de o
verificaclén de derechos de tos usuarios al efectunr la admisién o CUMPLE Reallce ol escaneo de los documentos dé los usuanos Realizo- el escaneo de documentos para
liquidacién y generacién de facturas como soporie de fa actividad y para soporte de la atencién soportar la factura,
acorde con la Unidad yenlah B L
5. Llevar a cabo la ap de los p para Ja gestién, o
solicitud, de (dé acuerdo ala " '
de la actividad o Unidad para la pfe 6n de los Realice ia verificacién de pagadores, solicite al B S
servicios o en la gensracldn de las facturas de los usuarics de los servicios CUMPLE autorizador det servicio los respectivos soportes como " Fer;"z?::v?:: f:bcrlr:'rf:bz%%or::daasu(t:ggzl::iones
de asf, confa - envios, anexos u cédigos de plataforma, segun Ia P! i g d vigent y '
ivided vigente (Decretu 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 0 normatividad vigente. seg(n normatividad vigente.
las que la modifiquen), dentro de los tlempos establecidos por la norma; én AT ' "
conformidad con la operacién de la Subred.
8. Asignar Lalss‘;"r:]sc gndo:tanas do acuerdo al :’:I"g:e‘:‘e‘;‘fl zz’::“s S Realizo asignacion de -citas prioritarias de
cronoléglco de disponibllidad de cltas en el smema de Informacién y las CUMPLE Evidencio las citas prioritarias direccionando al usuario. * a_cuerd_o a'l triage (?nlando en cuenta la
“ : v h disponibilidad de citas..
7. Realizar los tramlles 0 enlculer con el equipo de admlslonas y !
autorizacior fas tados por y d para qued en el 4 . Realizo asignacién de cama corresporidiente o
o8 o cama a cada una de Evidenclo la cama asignada al paciente y/o traslado a . , |traslado del paciente segun el servicio
los de acuerdo al traslado de camas de CUMPLE N N " i
los pacl on cuentd fa idad de cada servicio, asl como ofro servicio, y unidad que requiera el paciente. requerido,” y/o traslado a otra unldad para su
en los casos de trastado a otra unidad para continuar 1ra(amlento o tra(amlento = .
liberacién de cama al egreso del usuarlo. : : ae :
8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaclones . . et
hosphalzados, tecivands sepumien '0: 7: r;fsl?ﬂscgil:;:s::ru ;:;:dor enel Evidencio el censo a diario, reportando en l;a hoja de .ruta Realizo el canso a diario, efactuando ¢
sistema de informacién, confirmacién de servicios apoyando o realizando . CUMPLE su pagador y autorizaciones correspondientés. segu[rlen‘t: d: lc:s E a.clednles y realizer la
la actualizacién de la hoja de ruta con las gestiones admmlslrallves ) . actualizacion; de fa hoja de ruta.
realizadas en cada turno. N
0. Dolar Ia evidencla do todos ! os . Le informo al al dor de los procedimientos u S .
Aungz:'clg:‘; |:2§|i'cu3 d‘:,:;s":n Is::l‘;’stzsl :°3|°s: dgsaﬂz‘:i:agzzs" ::' R exémenes realizados durante 1a estancla'del pcte para  |fealizo entrega fisica de soportes A
I y CUMPLE ser reportados con su corresp te soporte como por . |anteriormente mencionados al autorizador para
mismo diligenclar de manera clara, pleta y los Instr . N S
que le sean para ol e] dela actividad ejemplo epicirirs, hoja de evoluclén mfurmes QXy su debida autorizacién
Ecocardiogramas. . )
. B N N N v .
10. Brindar claray alos an refacion con los Una vez realizo la verificacion dél pagador, catogoriao | ea20 eNlega d praractura donds 5&
: X o .. |évidencia el valor a cancelar, en caso de que el
ante las d da pago (EAP. B), asf CUMPLE .Inivel le informo al pcte o familiar el monte del copago ! cte o familiar tenga autorizacion de pagare
como la necesidad de realizar Ia facturacion y copagos de acuerdo d la . que debe cancelar; en caso de no tener &f dinero se le pcte o familial d pagar
sltuacién de seguridad sociat de cada usuario. orienta los medios de pago disponibles en la entidad. prpcgderemog a generarlo para que en caja
11. Verificar y realizar cargue o confirmacién de Tos servicios prestados a ’ R L b © vy K
los usuarios que $a ncuentren en los s;’;’r{,‘;?:sd‘:‘:’gzgﬁzecggzslg“ En el momento de realizar la liquidacién dela cuentase Entrego las facturas con los respectivos
porla parte ) a'n ol soporte clinico CUMPLE revisa los programas de laboratorio y Rx para soportar la sopones como: factura de venta,

dores, autorizaciones, hlstonaclln[ca,:‘
IaboratonosyR + !

Pégina1de3

i
{

1 vt



i
1
i
i

12. Realizar [a liquidacién de cuentas y generar la facturacion de los
servicios prestados para cada uno de los usuarios atendidos tanto en

las PQRS ¥

con el usuario interne y externo,
satisfaccién del usuario

procedimeintos a realizar desde que ingresa hasta su

o como ; pi— e ’°: E R do Genero la facturacion al 100 % de los serviéios Genero de facturas al 100 % con la
sustento para cada factura de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de CUMPLE dos al usuario realizando el respectivo cobro de cancelacién de los respectivos copagos 0
tipo'de y de acuerdo a la clasificacién realizar I I it 0 orte de pagares.
1a liquidacién correspondiente para el clculo de copago, cuota de copagos en los Faso que lo amente. - P P g
recuperacién, los soportes adjunlar en'fa factura’ deben seren el marco de ’
la optimizacién de:recursos. -
13, En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién integral
que incluye el recaudo se debe reallzar dlariamente el cierre de caja, asf
como la verificaclon de la base de caja y ta actividad de conteo cuando
esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe : CUMPLE genero el reporte de cierre de caja para su respectlva Informo el total def clerre de caja y entrega del
elp entrega del entre del del recaudo diario recaudo a {a transportadora
dinero recaudado /] pngares para ¢l respectivo registro en tesorerfa,
soportado con el reporte generado por ‘el slstema de regls(ro de entrega
de la actividad. : ;
14, Reallzar la entrega de actlvldades de la programacion diaria con las Dejo por escrito en el libro de‘entrega detumotodasla | -
por los regl Justificados CUMPLE novedades de las salidas que quedaron pendlentes por |Realizo entrega diaria del libro por cada
p por facturar (por escrito) en fos Inslrumentos o ||bros quese - copago, tramites de autorizacién o valoracién por traba;o progi ion de actividad
para la evidencia de la activi social.
15. Realizar la entrega diaria de Ias fncturas garanllzando la enlrega de fas b
mismas durante el mes de 8j qe 3 fos'-
y para ¢l proceso de radlcaclén de
la misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5'y el Decreto .
058 de 2016 (Accldentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) ia CUMPLE En los casos que sé requiere realizo_la creacién de verifico en el aplicativo siies la creacién de
norma que lo modifique y la matriz y modalidades de contratacion pacientes en el programa siies. . pacientes para su debido tramite.
igentgs en la Subred; ef y.contro! con . v
el anallsla o0 técnico con reglstro la entrega semanal y mensual en la :
libreta de actividades o herramienta définida que es soporte para la
ceniﬂcaclén de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. s
16. Realizar ol clarie dé Ia facturacién de las atenclones eh salud ' ST
prestadas ¢0n egreso de 108’ usitarios por el Sarvicio qué conesponda,
mmgando el riesgo de Ingresos abiertos y gestién de los mismios si tienen | . .
causa justificada. El control de reglstros de ingresos abiertos por mes debe Realizo entrega de la facturacion una vez este . a con la totalidzd de
ser Igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada CUMPLE totalmente soportada mediante hoja de ruta al analista E:":g:s fa:::rzf:or:sd!:;?va r:\lllsién
por e} referente de la Unldad 'Ef control de esta actlvldad debe reglstrarse correspondiente. P pv P ’
semanal y mensual en 1a libieta de actividades o herramienta definida que
es soporte para la cemﬂcacIOn de cumphmlen(a de actividades en la
cuenta de cobro. . . : !
17. Reallzar la corveccién de las facturas devueltas por los Técnicos de
manera oportuna, en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones T : o ol an-nado
24 horas posterior a la devolucién de la factura especialmente los que se CUMPLE Realizo en(radg:;%e ;a:;ur:rt(:lec;n generadas durante el 5::32::::‘”[“'0" 2l 100 % para el
realicen el {ltimo dfa del mes se debe garantizar que las correcclones mes con sus debidof P . !
queden en el mes de la generactén de la faclura
18. I;°"°l“a’l" anu(la;:lén de If“é“’:s:"l‘“:‘e °°c:‘ '35 ;;roceidllmlzntoss{ d Reviso la base que envian al tecnico correspondients, N
'Sel?r s e 5'233"; 05 por [a Su :: ntegrada de Serv ::Ta:mlgn‘:“ CUMPLE donde evidencio si coresponde con el facturador o Genero la facturacion correspondiente con el
de acuerdo a la oo 4 g ol soporte yer servicio de.donde egreso el usuario y de esta manera Ingreso abierto.
¢l tiempo definido garantizando el remplazo en menos ds 24 horas. realizo el cierre X RS
19. Aslstlr, p Ipar y realizar las ac que se ! para
fortalecer e! conocimiento de ta Subred, proceso, procedimilentos en los R
8 ealizo correcion de las facluras anuladas generandolas "
a factura anulada.
colaboradoreilcr}::l: IIr:)uarvlenen en los mismos (Reuniones, médulos de CUMPLE con las novedades reatizadas  por el analista Realizo el Reemplazo de !
p
virtuales entre otros)
20. Realizar el Gitimo dfa del mes de ejecucién de actividades la actividad
de clerre para qus la 16 da, control de ing Asisto a las capacitaciones programadas por la . .
biert 0 con clere se con del 100% CUMPLE coordinacién. - Firmo la ssistencia .
actividad ceriificada por el referents, SR B .
21. Realizar el segulmiento y control de las actividades contracfTaES & : - A = ) et
través de la libreta de acti ola que se Realizo cuadro de seguimiento de facturacion de cada Reahzo el cuadro ds seguimiento mensual que
{presentande informe de la gestién de actividades, relacionando las CUMPLE periodo evidenciando el monto de facturas generadas, . |se debe anexar a la cuenta de cebro para Ia
barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actlvldades como anuladas reemplazadas e ingresos abiertos cerrados. certifi caclén de pago.
soporte para la certificacién de pagos '
22, Realizarla day 1 dela cuenla de cobro
de las actividades reallzadas y cenlflcadas con la libreta de actividades, en . es Ny .
el periodo y en !as fechas p con {os sop por la CUMPLE i:tr:%:v‘:rgggtzosie ;;&:ﬁuraeiﬂag:::[aaiaa;;:l mes Entrego facturacién al 100 % para el armado
Subred y la ividad vtgenta y enla _p d g P yen i de cuentas.
elaboracién y presentacién de los mismos para lograr el tramite asignado.
administrativo respectivo.
23. F der op las soi i y asi por
el drea de F enla de sop que se I Realizo el diligenciamiento en el libro de anulaciones ulada,
para dar respuesta a |a radicacién de cuentas o a fas diferentes objeciones . CUMPLE para la respectiva anulacion y reemplazo de la misma. Reemplazo do la factura nulada.
por devolucién y glosas formuladas por ias ERP.
24. Cumplir con tos p yp por la Subred CUMPLE Doy cumplimiento a las normas y pautas de facturacion |Cumplo las obligaciones establecidas en el
Integrada de Serviclos de Salud Sur Qccidente E.S.E. . en base a nuest bligaciones contr: I ' " |contrato laboral.
25. Realizar las id en los planes de ' R
ealizo , segun la solicitud, de las facturas devueltas por Entrego facturas con las rsspecuvas
;:gmlngencla 2:3[:: activen por necasldades del proceso o situaciones que CUMPLE |as éntidades en su debido t[empo modificaciones
26, Realizar las activi y las y enel . . _ . . .
proceso de Gesti6n del Ingreso en cumplimiento de los planes de Realizo el cumg 1to de las ldades, el cierre de  |Mejoro el tiempo de respuesta a los planes de
mejoramilento o de accién para dar resp de CUMPLE ingresos y entrega de facturas a tiempo, mejorando el mejoramiento entregando todo con su
mejora formulada por los entes de conlral las dlrecclones, acredltaclén 0 tiempo de respuesta a los planes de mej ito. pectivo soporte,
la lider del proceso, entre otros. )
27, ‘una len el de las Manlerlmgo .:uena prlesenticpnd?:arszglael l):: :uena Explico y ayudo al usuario, orientadolo en los
actividades asf como buena dlsposlclén comunlcaclén trabajo en Isqulpo CUMPLE comunicacién con el usuario indican debidos procesos que requiera, brindandole un

trato calido al usuario y asi disminuir las PQRS.

salida de la institucién.
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28, é]ecular las actividades acorde con la programacién de actividades

Posphalon o Ly Ia pres dialéosss:\r/‘llclj])?eiela : Realizo el seguimiento da las actividadss propuetas en ef Cumplo con todas las actividades en el tiempo
Unidades de Servicios de Salud aslgnada, es de anotar que la actividad CUMPLE ;?:;':etg:):co') » cumpliendo con todos tos requisitos astablecido

culmina con la entrega a satisfacclén de las actividades en e! marco de la
programaci6n definida en ef contrato y términos publicado en SECOP,

29, Atender y mejorar tas no conformidades que se identifiquen como

oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de CUMPLE Realizo el cumplimiento ante las actas firmadas con'su . jcumplo con todo lo requerido en las actas
y di acta firmada con e! referente de la debido proceso dando finalidad a la actividad requerida  {firmadas.

Unidad o supervisor del contrato, . L

TOTAL A PAGAR (Ntmero y letras): $ 441,342 CUATROCIENTOS CUARENTA .Y UN MIL TRECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MICTE f"/ 2

AT

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRAT JOHANA NOVOA BOB/ <« 1W I

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento de! contrato ug expida el suparvisor. - ' i

;
i
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£ AFTLIADOS COMPE]L

“E| Ministério de Salud y Proteccién Social comunica que la information 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 fiunca como tnico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las
personas, Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS 0 EOCy solicite la correccién de su
informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos.” :

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

TIPO NUMERO DE PRIVER T
D DOCUMENTO APELL EDQ AFTLIACION
CC 1071628993 NOVOA ~  BOBADILLA - NURY JOHANA 2017-07 CAFESALUDEPS.  COTIZANTE
Cc 1071628993 NOVOA  BOBADILLA  NURY JOHANA 2020-02 COMPENSAR EP.S.  COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S.
cc ’1?71628993 NOVOR - gOBsDILLA MY J'OHANA 2080 CONTRBUTIVO COTIZANTE
cc 1071628993 SALUDCOOP E.S.  COTIZANTE
e . B INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS: B /
5P £ EOC. ©PERIDDOS COMPENSADOS DFAS COMPERSARGS / FIPO AFILIADO
COMPENSAR EP.S. o opgao = /7 COTIZANTE
COMPENSAR EP.S, ' ‘ 01/2020 30 COTIZANTE
 COMPENSAR E.PS. ' 12/2019 , 30  coTizANTE
COMPENSAR EP.S. o 11/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E:.'P;S. 8 . 1072019 30 COTIZANTE
COMPENSAR EP.S.  09/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR EP.5. _ L 08/2019 » 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS 5.A.S. CONTRIBUTIVO ' 07/2019 o 30 . COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.5. CONTRIBUTIVO » 06/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.AS. comméunvo 05/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS SAS. CO,;!\JT’R.IQU‘TIVO. g 04/2019 ‘ 30 _ COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.AS. ClO-'NT’RIéQTIVO i e 03/2019 o 30 . COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.5, CONTRIBUTIVO R 022019 i 30 , COTIZANTE
MEDIMAS EPS 5.A.5, CONTRIBUTIVO 01/2019 L 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 1272018 30  COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.5. CONTRIBUTIVO ' 11/2018 30 COTIZANTE
: rﬂéleAs EPS SAS. cquyrﬁédnvo : w208 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS 5.A.5. CONTRIBUTIVO 09/2018 N 30 COTIZANTE
HEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO ©ospots , 30 COTIZANTE
" MEDIMAS EPS S.AS. CONTRIBUTIVO 07/2018 ‘ 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.5. CONTRIBUTIVO - 06/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 05/2018 . 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS 5.A.S, cory’r’m}aimvo | 84/2018 30 COTIZANTE
:MEDIMAS EPS S.AS. cowtgréyTlvo 03/2018 ; 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS SAS. CONTRIl%i‘LjTIVO 02/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIEUTIVO 01/2018 g 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.AS. cowr‘ﬁ ;L{Tlvd k ‘ w0z . 30 . COTIZANTE
MEDIMAS EPS SAS. comfﬁx?pinvo N w07 e 30 " COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.AS. CONTR zujnvo 1072017 S 30 COTIZANTE
MEBIMas Eps s.A.. ‘cb'ﬁméijﬁvo 09/2017 g 30 COTIZANTE




e et

P / EGC

DIAS COMPERS

TIPO AFILIADO

MEDIMAS EPS 5.A.S. CONTRIBUTIVO

CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S,
CAFESALUD EP.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.PS.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S:
CAFESALUTD EPS.
CAFESALUD EP.S.
CAFESALUD-E.P.S.
CAFESALUD EP.S.
CAFESALUD EPS.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
CAFESALUD E.P.S.
- CAFESALUD E.P.S.
SALUDCOOP E.PS.
SALUDCOOP EP.S.
SALUDCOOP EPS.
SALUDCOOP E.P.S.
SALUDCOOP E.P.S.
SALUDCOOP EP.S.
SALUDCOOP E.P.5,
SALUDCOOP EP.S.
SALUDCOOP E.P.S.
SALUDCOOP E.P.S.
SALUDCOOP-E.P.S.
SALUDCOOP E.P.S.
SALUDCOOP E.P.S.
SALUDCOOP E.P.S.
SALUDCOOP EP.S.
SALUDCOOP E.P.S.
SALUDCOOP E.P.S.
SALUDCOOP E.P.S.
SALUDCOOP E.P.S.
SALUDCOOP E.P.S.
SALUDCOOP E.P.S.
SALUDCOOP EP.5.
SALUDCOOP. E.P.S.
SALUDCOOP E.P.S.
SALUDCOOP E.P.S.

SALUDCOQP E.P.S.

(R

08/2017
07/2017

‘ 06/2017
05/2017
04/2017
03/2017
0212017
01/2017
1272016
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
07/2015
06/2015. .
05/2015. -

042015
032015
02/2015
01/2015
12/2014
11/2014
102014
09/2014
08/2014
07/2014

06/2014......-.

05/2014
‘ 04/2014
03/20147
02/2014
01/2014
12/2013
11/2013

10/2013

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

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
FCOTIZANTE »
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE
COTIZANTE,

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE
COTIZANTE -
COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
C,:OTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

Yolver a Consultar




