o . -~ Newen | s
m g . CERTlFICACIéN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - ol
[T e ; PRESTACION DE SERV!CIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::ﬁ:ja‘é;n 15/02/2018
T Sur Gecidente ESE,. : : TESORERlA ; g - ; ALCALDIA MAYOR
: " Cédigo: 04-02-FO-0002 DEBOGOTARC,

INFORMACION DEL CONTRATISTA'

NOMBRE DEL CONTRATISTA: - 1+t ~ CAROLINA GARCIA HERRAN
TIPODEDOCUMENTO: ~ = = licc I X l*c,E | NO. - 52755652
CORREQ ELECTRONICO: , b carolinpinpong@gmaileom | GELULAR: 3006761520
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: o - SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E.
UBICACION DEL SERVICIO: o b . , SEDE: - Kennedy
- : : e : Cegré‘,de T Centrode’ Cémro dé L Sk - Centre de Centro & o
CE‘NTRO DECOSTOS: Ceniodecoste | % | Gawe | P | bosa ) P costo * costo SR co:t)o ° %
L _ o fweo l L , o
|ENTIDAD FINANGIERA: . DAVIVIENDA | TIPODECUENTA: [/ . AhorTos

NUMERO DE CUENTA BANCARIA - 4789700,37808 f : PENSIONADO

lNFORMAClON PARA EL PAGO DEL CONTRATO u ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS:

NUMERO DE CONTRATOYVIGENCIA ;zzss-zozor N DE PAGOS DEL CONTRATO 1 1
NUMERO DE CDP 1725 7 |Ee | /112020 | NUMERODECRP | 53425 FECHA 3011112020
7 : : PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYOALAGESTION COMO AUXILIAR DE

OBJETO DEL CONTRATO: ENFERMERIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS$ DE LA SUBRED DE

: SALUD SUR OCCIDENTE E S.E.,.DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION -

: , e BIA ] MES ARO: ‘ DIA" 1MES ] ANO

PERIODO CERTIFICADO: - . | DESDE — ' HASTA _
e e e . -1 b A2 20 | - 31 12 00
VALOR HONORARIOS MENSUALES. -~ _] ~ $1.734.450 '
TIPO DE SERVICIOS - - ASISTENGIAL _] ' - RESERVADEGLOSA2% = | “NO

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades; ficencias de ma(emidad ¥y pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad ,qué répercuta'en el 'pago de honorarios, alivios tributarios)
es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes: SE COBRAN 186 HORAS EN LA MOVIL 6327 SIN DESCUENTO, VALOR'DE LAHORA 9,325

CONTROL DE EJECUC!ON DEL CONTRATO

: ~ CONCEPTO. o T VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MASADICIONES e ] - < 319576500
VALOR EJECUTADO e : , , $19.576.500
VALORAPAGAR AL CONTRATISTA s G s i 81734450
VALORALIBERAR - e Lo %0
SALDO POR EJECUTAR = = , 50
PORCENTAJE DE EJECUCION B e 100%

. fE|; intérveni:or o—supervisoi 'dex cdntrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumphmxento del minimo valor de !os apcrtes al S|stema de segundad socval en salud y pensu)nes pagado en el mes. Los honoranos
inferiores a $2 194.508, el valorpara IBC debe ser. sobre un salano minimo legal vigente.

o T e ,APORTEASALUD APoRTE NIVEL APORTE | e ]
Niimero de F’!qmlla : lB(i DE COII_Z_ACM%«i - 125%I1BC | PENSION 1 6% ARL ARL -~ TOTAL APORTEZ
43532401&2\ 1\ $877803 | .$109.’_800' | $~14o.590 , " 4 | %0 © $250.300

.+ CAROLINA GARCIA HERRAN
- nﬁomén;y‘;gwA‘verconmnsm

“iepagina't ded o




: ' SR version 2
lNFORME DE ACTIVIDADES POR‘ORDEN DE PRESTACION {Fecha de 3402017
ﬁm;; ”"‘"J.“;’;;’:Ji‘:fa iy Saivicion e Suie DESERVICIOS aprobacien
Suv Gecidents E.5. R Cedigo: 04.02-FO-0003
o g Ll ¥ id DlRECClON DE SERVICK)S DE URGENCIAS REFERENCIAY

Ubicacion def Servicio: l - T CONTRAREFERENGIA Sede KENNEDY

: : X : Dia Mes' Afio Dia Mes Afio
No. DE GONTRATO: 2759-2020: " ;i |Periodo certificado désde el a

! B 1 12 20 31 12 20

NOMBRE DEL CONTRATISTA: : iCARQL!NA GARCIA HERRAN C.C: N 52.756.652 [DE BOGOTA
(OBJETO DEL ‘CONTRATO:. Prestar servicios profesionales.y.de apoyo a2l gestsém oo AUXILIAR: OE ENFEMERIA dentro.de los procesos.y pr de‘la SUBRED INTEGRADA DE]|

SERVICIOS DE SALUD'SUR OCCIDENTEES.E <} de acusrdo a (a8 necesidades de a institucign

Servicios: Sl

£1 Itado del pli dei < Productos 1.8l . =NQ NO
OBLIGACIONES - CONTRACTUALES PROGRAMADO! . ACTIVIDADES REALIZADAS: PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar de - auxiliar.-de . enfermeria Actividades propias de la atencidn de cada paciente en la

acciones

““lambulancia: ( revisar Guias de maniéjo de atencion) én los

100%:

Auditorias gneradas aleatoriamente en el
proceso de traslado.

que s8¢ directa "o indir te” del objelo

contractual.

dvrecqonadas, d e “acuerdo 3 4ios pragramas X P!a{! de ir : 3 los desp realizados poria ~Auditoria de registros clinicos
atencidn integral de enfermeria para cada paciente, central enel horario coordinade : = Auditorias concurrentes aleatorias
2. Educar E! Ymdxwduo,fg-r’mha y‘corr'lumdad enlos ?geemo§ . VActividades propias de la decada’p en 4. |Auditoriaé gherddas dleatoriaments en el
de: prevencién;: promeotion, tratamiento de: los: principales: 100% : ~fambutancia (revisar Guias de manejo de atenmon) enylos {proceso de traslads.
problemas’ de salud que‘afectan ia poblacion 'del éréa de e ° -iiraslados de acuerdo & ios despachos realizados por.fa’ - i|-Auditoria de registros clinicos
ifiuancia; ceniral en el horaris coordinado s |- Auditorias concurrentes aleatorias
3. Realizar las.actividades programadas en el servicio te 5 L L s :
urgencras feniendo - én cuenta normas : eenicas y 100% A,Phca e casos de as istir 2 apoyar en.el serviio de Formato de asistencia a otros servicios
5 ot s urgencias: de cualquiera de las unidades. )
administrativas. :
4. Reclamar y entregar histofias c!inicasy a Estadisﬁca. 5.
Administrar medicamentos unicameénte: bajo supervisién.y ¥ & % : ¢ car id H
; s b S ; i Diligeniciamiento de fa Hisoria clinica; 12 lista de chequeoy ::;;:‘; :;n gir;eara:a p:;r:;?;;::ﬁvo dela
autorizacion: estricta del profesional.de enfermeria; segn|. 100%: deimas farmatos definidas para el traslado'de pacientes{ +POT apoyo
. . . p i | Entraiga dé 1as HC y demas formiatos) CREAT { 52 verifica las HC entregadas vs
manual: de’ac inde con'al 2 : I : ellibro de reporte de traslados )
correcto registro en 1a historia dlinica correSpond&ente 5 R
8. Entrev;star reparar. al..paciente -de. acuerdc ] T s ok o - , 5 itori: i i
Y prep F 2 100%: Registros clinicos coherentes y pertinentes Auditoria .de regnsjros cflmcas de
consultae zmpamendo fa educacion requenda;:.; 2 3 : : > coherenciay pertiriericia
7. Mantener.sus respectivos servicios en:orden y estrictal::
limpieza, cumpliendb con'los procedimientos. de limpieza i :
v desinfeccion *institticional. 8! Esterilizar, - preparar 'yl 100% Diligenciamiento del formato de Limpieza'y desinfeccion Enirega de! fc:wj::je L:mp‘eiﬁ‘y
responder por el material, equipos'y elementos completos o : : -
bajo su-responsabilidad.
8. Administrar ia dieta prescrita al acwente de acuerdo a 5
P P 100% NA N
normas técnico cientificas. : b : :
~110.  Colaborar _en ivi i pitalarias iy o : : B 5
: Pt i ‘{Realizar acciones en los diferentes programas'de 1a :g&z::i;;?s f;og:ga;é i:i‘f;ageée‘
extrahospilalarias-para: el desarolio de'ios' programas da 100% Institucion ( progrma de seguridad, Humamzacwn entre . progran - .,g .
X A : o edia amb!en{e) paciente, humanizacion, politica ambiental;
salud g 12 Institucion poliitea del nd furmador)
11. Participar en las acciones:en v:g:lancla eptdemm!ogma T g . .
B Utilizar los elementos de EPP; Notificar eventos de saliud Notificacionss an cass de difiuciiades. U
para . situaciones: que’ séan  factor de riesgs para ia =100%; publica ¢ en caso de ser necesano Diligenciar los regxstrcs ! s tucltaces, Use
B b i pemnentes correcto de EPP
poblacion:
12. Parhc:par en estudsos tend!emes a soluucnar Ics s Cuara ) o s
: ‘ : 100% En caso de ser requerido, previo analisis p:;:nzxgpltque previa autorizacion def
prob!emas de salud de 14 camumdad : i
13.; Propiciar :las. relaciones de caordinacidn necesanas : S : Actitud de trabajo en equipo, entregas de -
+100%: Trabajo enequipo tumo { se verifica libro dé entrega de tumo
para lograr una eficaz prestacién de'fos servicios de salud; e : al azar)
14. Soficitar al supervisor los recursos. necesarios y.hacer Manifestaciones de mal uso , reportes.de .
“ : e : : Cuvdado Y. contm! de fos i msumos recursos v brenes para: | Biomedico,
100%
. - : 5 - - |eldesarrolle de sus ach\ndades Control de Insumos { Informe generado por
uso facional deé'los biénes bajo'su responsabilidad: apoyo administrativo)
15. Diligenciar de:tnanera.clara, completa.y:oportuna; jos| ; : : : : . Cartificacion de fider
instrumentos que le sean encomendados para &l gjercicio 100% Diligenciamiento de Invimas; Kardex. Verificacion en segunda instancia (lider;
gé si actividad E : ; - - . profsional.y auxiliar de apoyo) .-
;ssl:c):t'x(\:nac;alg:sn:;?;s;rg;;z: l‘;n;?;s&;z: r:u:szrz:;o::( : 100%: .+ [Revisar Guias.de manejo, protocolos enviados; Evaluacionies de conocimientos en el
servicio de Urgencias. : S “|documentos qué se reuguiéran ser. ]eidos ‘Imomento designado
17..-Reportar . oportunamente. las anomahas‘ enzlal: S ‘ e 2 B -
prestacion del” servicio ‘al: supervisor y sies posible. fos P En caso de ser requerido, se deberi notificar al fider ;j el Reportes generados | actas por reportes
evenitos: de-seguridad ‘clinica evidenciados gn el aphcatwo 100% prc'x:eso ¥ sison eventos de segundad reportar ene ~lgenerados 6110 .
de politica de seguridad al usuario: 5 ap |cahvos
18. Actualizar los procesos.y procedimientos. inherentesiaj: 8 i ~ . : -
Yo g 100%:: Adherencia a procedimiento Acciones desarrolladas durante la gestion
sus actividades. : : G ran !
;3 az:;:léz:; autocontrol sobre- las: actividades propras de« ‘ Joo% g Ahtaccniroi y Autocontrol
20. Ejercer las demas ami\ndades af ines con' la natura‘eza : L p—— -
) 100% tasque sean encomendadas de acuerdo alandturaleza Repories generados
del objeto : . desu perf i 7 )
Generales
Garannzar la:calidad de. Ios servicios ofrecidos (rdoneldad : g
humana; ‘moral- v técnica).y desarrollar Jas: obligaciones] : i L : 5 G .
- iy )y : it 100% Prapias de fas actividades de} servidor Plblica Se levanta acta en caso de no

cumplimiento




i

Cumphr corn las Leyes, Decretos Acuerdos; Reso|ucmnes

interno, Cédx’go o Directriz intema de Ja ESE que tenga

relacion con la del objeto del p

Circular de cualquser organo externo o' Reglamento|-:

100%

Propias de las actividades del servidor Piblico .

Se levanta acta en caso de'no
cumplimiento

f Conocery aplicar las pclmcas ms(rtumonales

400%

Propias’de las actividades del servidor, Piblico

Se fevanta acta en caso de no
cumplimiento

Participar. acﬂvamente en-los procesos-. de acredxtacuon

Ia Subred y apoyar eslos proceses con la informacién yilo

corresponda;

habilitacion v sistema integrado’. de' gestion que adelante :

documehitacion que-sed requenda segin-el sreaa que :

100%

Adheririsé al proceso de acreditacion

Documientos que evidericien la gestion det

Desarrolio del plan de mejoramiento

Responder . por las glosas generadas. en el desarmllo de
Iugar. En'los casos en jos que aplique. EL CONTRATISTA
de'tos ‘valores que-'se géneren’ por glosas definitivas no

stibsanables aplicadas en'contra de 1a'ESE y con:ocasién
del desarrollc de sus actividadés.

las obhgacnones del presente contrato; ‘si-a eHo hibiere E

autoriza. con la firma del presente cortrato’ el descuento]

100%

NA ; , -

NA

Cbrar. con lealtar y:buena fe en el desarrolio .y ejecucion

Gobiemo.y Etica Insitiucional y/o Profesional:

del “presente Contrato: de Severdo af Codigo . del 'Buén . i

100%

: Prb;bi'as de las actividades del servidor Piblico

~Se'levanta actaen caso deno
curnplimiento

Pagar sus_apores al. Sistema. General: de Segundad
Social Integral:durante ‘la:gjecucion .del pesénte contrato
sobre los montes: legales: establecidos'y dentro-de Ios
Jtiempos - establecidos  para  tal fin. &l inéumplimien{o de

terminacion del conirato.

esta -obligacion o falsedad ‘en: la misma serd | causa. de :

© 100%

Pago oprtuno de aporte &l sistera de seguridad sacial

Presentacion de la planilla de pégc cada
mes

rmanuales - instructivos’
procedimientos institucionales.

protocofios; proceses.

Cumplir_con la.adherencia .a las. guias de.:manejo;}:

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se.levanta acta en caso denc
cumplimiento

Velar y. responder.. por
furicionamiento’ de 1o aquipos;- documientos "o biengs
miuebles - enfregados - 2 itule - de préstamo.para :la
ejecucion de'las actividades propias del presente contrato:
En.caso. de incutrir el "CONTRATISTA; ‘i én ektravio;
pérdida,’ destruccion : o 'dafio ‘no proveniente del [uso
normal. de-bienes ‘entregados para el desarrolio’ de sus|
sctividades™ el CONTRATANTE: queda  autorizade: para
Adeducir- de " los saldes pendientes a - favor - del
CONTRATISTA Ias sumas con'espondwntes como pago o
reposvcnon de 1o mismos:

los . recursos. -y adecuacm«

: 100%'

Propias de Tas actividades del servidor Piblico

Selevanta acta en caso deéno
cumplirmiénto

Ejecutar las acciones . preventivas y/o. correc:txvas y/o plan

de me;aramxenio a.que haya lugar ‘de acuerdo a:las

y dacione:

extémos; supervisor de contrato yio c" rectrices. mtemas.

nitida por fos aganos .

100%

Dotumenios generados.de cumplic pian de'mejora

Diferentes docurmientos

informes, - solicitudes,” . peticiones " ylo respuestas
requeyidas por 145 entidades pablicas o privadas, dentro
de-los  términos  de’ ley, garanﬁzéndi la’ veracidad:’;

oporlubnidad y confidencialidad de los

Preparar. y. presentar_conforme. a..su_competencia: los|:

100%

: Respuestas de peticiones; informes y soﬁdi{udes de

acuérdo-a lorequerido pot parie del process

Respuestas de peticiones; infarmes y
soficiitiides de acuerdo a'lo requerido por
parie del proceso

Asistir “y. aprobar .. los procesos de - actualizacidn

presencra!es yoovirtuales:

autorizadas: por éste; con el fin' de contanxr al desarrollo

de jas actividades y.obligaciones contractuales.

pmgramadas por EL CONTRATANTE y-poriias enhdades

lnducc:on yilo: reinduccion |-

100%

i{Asisistir a ‘capa'citaciones,‘rezjnidnes ¥ demds actividades

donde s convogue: ia participacion delos cnﬁiratistas

Actas de asistericia, evaluaciones y demas
que permitan evidenciar la asistencia

Realizar todas aquellas actw;dades necesarias ier\dlen(es

informar  de manera  oportuna’ las dificultades que: se
presenta’’ en . la. ejecticién de,las responsabilidades

asignadas:

al-cabal cumphmsento del ob;eto del negocio }undxoo e}

100%

Propias de las actividadss del servidor Publice

Selevanta acta en-caso deno
curnplimiento

EL CONTRATOSTA se. compromete . a salvaguardar Ia:

imagen institucional. ;- Cualquier . actbacion.

pronunciarnientc-alguno. que hiciere sinel cbnocimiénio ¥
consentimiento: de ia ESE que:‘compromete el buen
nombre de i Subredintegrada de Servicios de Salud Sur|
Occidente: ESE ode" cualquiera’ ‘de: 'sus’ Unidades: de

terrinacion del contrato.

Prestacion’ - de . Servicios ' de - Salud | "serd motive. “de’

L 100%

Propias de las actividades del servidor Publico. :

Selevanta acta en case de no
cumplimiento

EL.  CONTRATISTA vcuaqdo exista: una .:necesidad

en el marco ‘de situationes-'de: emergencia

donde - tenga - que mtervemr el sector salud debe
garanitizar 13 atencidn médica’y apoyo a da misma al ser

consecusncia I6gica ‘de fa mision médica.

100%

Propias de ‘!as:aciiVidades del servidor: Plblico

Se'levanta acta én caso de no
cumplimiento




Una vez ten'nir}a el contrato; por terminacion del plazo:de
ejecucin o anticipadaments; el contratista’ se obliga a dar| : : , B LA
? : P 9 g Radicar al lider del. proceso oficio de terminacion’,
trémite de plaz y salvo por.fodo concepto con'fa Entidad el 100% .- |diligenciar el-formato de paz y salvo con 12 entidad, entres;a
‘ 3 de camet

En caso definido por cualquiera de fas
. g partes
cual debera allegar-con'la Ultima cuenta de cobro sopena

de no certificar el Gltimo servicia recibido. .
Conocer, promover y aplicar:las - Normas: de Gestuon R H ] .

Ambiental y residuos hospitalarios haciends uso eficisnte ¥ .
: o e 100% Propias de tas actividades del servidor Publico,-Adherirse - Se'levanta acta en caso deno
i al anual PIGA cumplimiento

delosinsumos. puestos a.su disposicién asi como :los

recursos de agua y energia'y contribuir conel recic!a}e. :
Cumplir con los planes de emergencia:. Institucionales:y

bno'rmas dél  Sisterna: General ;. de. Riesges Labéralgs

procurarido el cuidado integral:de’ su salud; contando con

. Adhermse a.los'manualés de. Emerger ia-insituch v : e levantaacla en caso de no
demas eslabtec:das : cumplimiento

- Ylos" elementos de proteccion personal ‘necesarnios bara ¢ 100%

ejecutar [a” actividad contratata’ e informando a'la Subred
Sur.-la ocurrencia ‘de incidentes’o. dccitlentes dirante fa|. S e : ; e
{ejecucion del contrato: : Gl G ; ; : ~
OBSERVACIONES: ., B— : : G ™\ BN
UN'MILLON SETECIENTOS TREIMTA: W CUATROMIL rJATROClENTOS CINCUENTA
o SPSMCTE . .

TOTALAPAGAR(Numeroyletras) g S q734aso

ROLINA GARC!A@RAN 52'7554852 : . |Fima gs rechido supe

PICQUINT ;
NOMBRE COMPLETO.CEDULAY FIRMA DEL CONTRATISTA® QUINTO ALEMAN SAL
Feaha 12)2020

Nota: El .infofme’para su aprobacson estara su;eto ala ce.rhf itacion de cump!xrmenio del ouniraw i expida el supervisar;




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E

NlT 900 959 048-4

| . DEBEA
. = CAROLINAGARCIA HERRAN

G C 52 755 652 DE BOGOTA ’

La suma de 1. 734 450 por concepto de EI desarroHo de las actuvudades como Auxiliar de
Enfermeria durante el penodo de 01 al 31 de DlClembre dei 2020 de conformldad conlo
establec:do en el contrato de prestac:on de servicios No 2759 2020

N

, P @w‘\ﬁj(

CAROL!NA GARCIA HERRAN

Nombre del contratlsta
; , C C 52 755 652 DE BOGOTA
- .~y CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 478970037808




MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que fa 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 Entidedes Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso
de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por io tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco
fegal y técnico definido y nunca como dnico criterio para denegar la prestacidn de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EQC v solicite la correccion 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 vy ésta proceda a la actualizacion en las
bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPG MUMERGC DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMG PERIODO EPS/EQC TIPOQ
CACICH DOCUMENTO APELLICO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADC AFILIACION
cc 52755652 GARCIA HERRAN CARCLINA 2020-10 EP.S COTIZANTE
SANITAS
cCc 52755652 GARCIA HERRAN CARCLINA 2019-04 CRUi iL:NCA COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS 7 ECC PERICDOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADROS TIPO AFILIADC OBSERVACION *
E.P.S SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
£.P.S SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.S SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 7 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE Pagao con cotizacion
E.P.S SANITAS ; 04/2020 o 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2020 » 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
£.P.S SANITAS 0172020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
123 45486789 85 Registros en 9 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afifiados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Voiver a Consultar Descargar
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