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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8850810660
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 26.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52877179 00 (230301) PORVENIR $ 1.082.667 $ 173.300 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.082.667 $ 135.400 $ 1.082.667JENNY LILIANA MAYORGA
CASTILLA 2828X 02859 0 $ 335.100

$ 335.100

Aportes
ESAP
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Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos
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Aportes Pensión
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 III.TOTALES

$ 0 $ 335.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.082.667 $ 1.082.667 $ 1.082.667 $ 0 $ 173.300 $ 135.400 $ 26.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Protección Social comunica que la información 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 validación y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta información se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido
y nunca como único criterio para denegar la prestación de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la información publicada, por favor remítase a la EPS o EOC y solicite la corrección de su información 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 actualización en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACIÓN BÁSICA DEL AFILIADO

TIPO
IDENTIFICACION

NÚMERO DE
DOCUMENTO

PRIMER
APELLIDO

SEGUNDO
APELLIDO

PRIMER
NOMBRE

SEGUNDO
NOMBRE

ÚLTIMO
PERÍODO

COMPENSADO

EPS / EOC TIPO
AFILIACIÓN

CC 52877179 MAYORGA CASTILLA JENNY LILIANA 2023-04
FAMISANAR

E.P.S.
COTIZANTE

INFORMACIÓN DE PERÍODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERÍODOS COMPENSADOS DÍAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACIÓN *

FAMISANAR E.P.S. 04/2023 2 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 02/2023 15 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 04/2022 10 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 01/2022 1 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 12/2021 19 COTIZANTE Estado Emeregencia

FAMISANAR E.P.S. 11/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

FAMISANAR E.P.S. 10/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

FAMISANAR E.P.S. 09/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

FAMISANAR E.P.S. 08/2021 4 COTIZANTE Estado Emeregencia

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA, en el
marco del Decreto 780 de 2016.
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del artículo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotización al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Volver a Consultar  Descargar
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