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Servicio Occidental de Salud

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A
NIT 805.001.157 - 2

PAZY SALVO

Informa que JOHN JAIRO GOMEZ SOLANO CC 6105333 al mes de AGOSTO de 2021 se encuentra al dia en el
plan obligatorio de salud en esta EPS.

Para constancia se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los 13 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2021.

Cordialmente,

Monica Reyes Martinez
JEFE DE GESTION DE INGRESOS

El pago de los aportes cotizacion salud, se realiza a través de la planilla integrada de liquidacion de aportes PILA
como Unico canal de recaudo habilitado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, favor abstenerse de realizar pagos
por cualquier otro medio y/o a funcionarios de la EPS. - Decreto 1931 de 2.006.

Documento no valido para la prestacién de servicios ni para pago de prestaciones econdmicas.
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|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JOHN JAIRO GOMEZ SOLANO

Documento CC6105333 Direccion CL 50 96-44 VALLE DEL LILI
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3127997885

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 6105333 JOHN JAIRO GOMEZ SOLANO 59 00 X 0 0 {(230301) PORVENIR $908.526 $145.400|(EPS018) S.0.S EPS $908.526 $113.600 2,436 $908.526 $22.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $281.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$908.526 $908.526 $908.526 $0 $ 145.400 $113.600 $22.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 281.200 $0 $ 281.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




