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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T ONVIVIENDA

2023/03113 849 AM  USUARIO; 501 CC1110467879

: 3 s s “DATOS GENERALES DEL APORTANTE oo = - _\DATOS GENERALES DE LA PLANILLA "
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1110467879 || winero PLANILLA: \ N\ 7870893037  T1PO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . MARIO ALEJANDRO GUTIERREZ CABEZAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES febroro Al 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES tebrero ARO 2023
CIUDADIUNGIC: ) SOGOTA DISTRITO CAFITAL  DEPARTAMENTG: BOGOTA- DISTRITO CAPTAL {| pixg DE MORA. o
DIRECCION: DIAG 13 SUR N 20 A35 INT 6 APT 503_ TELEFONO: . - 4739362 - .- . €313 NLMERD AL &
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APGRTANTE: . 1INDEPENDIENTE || TECHAPAGO (easalmmidd): - _\20236313 NUVERO AUTORIZACION: 1964555050
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: OnIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA): nNo
N TOTAL APGRTES A PENSION - - - . = - |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS T FSP T MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EWPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISIENGIA | COTIZAGION ¥SP APORIES, MORA N VALOR PAGADO
230201 30201- PROTECCION 1 1 S 185.60! sd X X Sa $a $ 185.601 Sq S 185.60¢
GustoTates: N $185.608 SO S 185,600
il T TOTAL APORTES A SALUD " ; — g - —
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, rERMEoND LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
N COTIZANTES|  NUMERO NUMERC VALOR VALOR
CODIGO: I NOMBRE AUTORIZACION[ VALOR [ ptorisAion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION el COTIZACION ores APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 \_EPS005-SANITAS SA, 1 EX| ] $d | 5q § 135.000 30 g $q $ 125,000 $q
BuBtoTALES: - 3 145.000 39
RN T
- e hrar t Fle Pt
- - - TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - - - R A 5 )|
N ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP -~ ™~ I SALDO A FAVOR T LIQUIDACION I TOTALES ]
CODIcoN, | NOMBRE NUMERO AUTORIZAGION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANLLA VALOR | COTIZAGION APORTES MORA | DESGUENTO VALOR PAGADO
a7 ¥ [14-7-SEGUROS BOLIVAR S A. T - i . =3 | 54 378,301 S 96,3 39 s S5
EuarorALEs: . ; - )i $ 28,3 $q - $q '$ 28,301
: T . = - UIQUIDACION DETALLADA APORTES N 2 - v B NS o A p < .
DATGOS DEL COTIZANTE - EPRS AT il * SEGURIDAD SOCIAL ] PARAFISCALES
g 2 55 . [T e— Py - SALUD AR ] [ NA | ICBF | ESAP [MINEDU
d|zE ] Bl CO RN i{ JAPORTESY; # - 5|
Te0 | susTIPO { saLaRio [TiPo DES ol |wlulalole] o w ¢ a5 5! - s FSP i ¢! INDICADO! ! o CENTRO ol
N o2z S5 215 [BIHERIS] & HEIRNE K S VOLUNTARIOS {5 TOTAL 3] VALOR{ TOTAL I3 TOTAL 5| 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL |,
CION BASICO [SALARIO}Z 3 ge| == AEFRe| 2 s > ADMIN 18C Z - S x| TARIFA | apopre | ADMIN 1BC  |COTRZACION| npest aporte | APMIN 18C DE  lArORTE] ADMIN L P ORTEAPORTENPORTENPORTERPORTE|
5ik2E &4 ! T iplesbo| ESPECIAL " < < TRABAJO S|
GOMERREZ JNOEPERiE 31160000 NG 30201- b E §0 cmmbf- S &S Nomal § 185.600EPS005- B ¥ S50 SO S 14500187 V1104678715 26. < 9 sq  sg s
u wiio . Eovemara ROTECCI( | 1.160.0000 e NITAS | { 1.160.000 EGUROS| | 1.160.000
3 N , - ; A OLIVAR
BE : A
: TOTAL \ $ 358.900
. . )
g \
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que haga sus veces, con la informacion de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de
: Autoliquidacion de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

! <+ Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacion de los periodos de los afiliados
que han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacién, Tenga en
cuenta que la informacién contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de |3 planilla PILA, ya que
la liquidacién del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.

< Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un
comprobador de derechos para ningun tipo de tramite.

P 4 e A ——— s b — o i

' N
' CONSULTA AFILIADO COMPENSADQS
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
VIR Vi . ht SEGa G : LR :
APRILILG FEORTIO
CAFESALUD EJ
«@ 1117467379 GUTIERREZ CABEZSS MARIQ ALEJANDRO 201707 Sy;Ll\J £RS COTIZANTE
A
[« 1110467873 GUTIERREZ CABEZAS MARIO ALEJANDRO 202301 £..5 SANITAS COTIZANTE H
SALUDCOOP E.RS
o« 1110467879 GUTIERREZ CABEZAS MARIO ALEJANDRO 2015-14 ENTIDAD EN COTIZANTE .
; LIGUIDACIEN .
. .
cC 1110487879 GUTIERREZ CABEZAS MARIO ALEJANDRQ 2021-08 MEDIMAS ERS SAS  CUTIZANTE i,
-
, ; INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADQS i
: ’ ' Nl < :
' £.PS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago cen cotizacion i
' E.PS SANITAS 12{2022 20 COTIZANTE Pago con touzaclén B
. '
E.RS SAHITAS 1172022 30 COTI2ZANTE Fago con etzadén
W0 COTIZANTE Pagy con wotzaddn & 4
i
N 3 Pago con cotlzacisn '
f 0 Pago con cotizacién {
s LBS SAIITAS 3 Pagp run cotizacion
L.ES SANTAS 30 Pago con catizacion
E.BS SANITAS kY Pago ¢con cotizacion '
£.RS SANITAS 30 TOTIZANTE Pago con cenzacién
, 12345678910 .. 101 Reglstros en 11 Pagiras i
Pago Nermal: corresponden a los afiiados que compansaron en estado activo en 1a Base d2 Datos {inica de Afiliadas - PDUA, en el marcs del Decrata 730 de 2018, b ,
Estado Emergencia; corresponden o los afiliados que compensaron en estado active por emargenca, en €l marco del articuio 15 del Decrebo 538 de 2020, Dicho ko ‘:‘ i
zaterior estos afliades A0 cuentan con un pago o cokizacitn al Sistema General de Seguridad Social en Salud, ¥
: Ly
‘ . Volver & Consultar J[ Descargar i

ADRES
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Centro Empresarial Elemento
Av.El Dorado #No. 69-76, tarre 1, piso 16

Cadigo Postal 111071, Bogota, D.C.
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» CPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO'Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1110467879
NOMBRES Y APELLIDOS Gutierrez Cabezas,Mario Alejandro

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo |

La presente se expide a nombre de Gutierrez Cabezas,Mario Alejandro, a los 17 dias del mes de marzo del
afio 2023. '

NOTA: Esta certificaciéon no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A—% 6:-\9,41&/1‘1‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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4! ' PRODUCTIVIDAD MARZO 2023
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. | | RANGO VALOR POR REVISOR

CANTIDAD DE PREFACTURAS
| ' REVISADAS

CANTIDAD DE ORDENES

1 MILL'ON A 3 MILLON

242

CONFIRMADAS |

15 MILLON A 25 MILLON

1 3 MILLON A 5 MILLON

o 31
- ' 79

5 MILLON A 15 MILLON

114

CERO A 1 MILLON

© 798

rIIMAYOR A 100 MILLON

1

1 IMAYOR A 25 MILLON

15

1.,

|
|

| MAYOR A 50 MILLON
|

2

I [MAYOR A 80 MILLON -

MARIO GUTIERREZ

1283

1196

ASIGNACION .

"i;; : ' : B -
‘z : RANGO VALOR POR CANTIDAD DE PREFACTURAS

ASIGNADAS

CERO A 1 MILLON

70

18

: ‘ 1 MILLON A 3 MILLON

3 MILLON.A 5 MILLON -

15

5 MILLON A 15 MILLON

6

MAYOR A 25 MILLON

2

111

MARIO GUTIERREZ
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