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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JENNY LILIANA MAYORGA CASTILLA

C.C52.877.179 DE Bogota

La suma de un millén ochocientos setenta y ocho mil seiscientos cuarenta y un pesos m/cte.
$1.878.641, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la gestiéon administrativa y/o
asistencial en el drea de Facturacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E, como Apoyo Administrativo Facturador Consulta Externa, durante el
periodo de 1 al 30 de Julio de 2023, de conformidad con lo establecido en el contrato de
" prestacion de servicios No. 5457-2023.

Sy ,
Jennyy Yeayo cadl
JENNY LILIANX MAYORGA CASTILLA

C.C 52.877.179 DE Bogota
~ CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 488439035368
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Periodo Cotizacion: junio de 2023 Periodo Servicio: junio de 2023 Referencia pago (PIN): 8850810660

PAGADO 11/07/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JENNY LILIANA MAYORGA CASTILLA

Documento CC52877179 Direcci6n CR 87 #48 - 50 SUR CASA 142
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142834076

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
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
o|58|Bla
cesagraze | ENNY LLIANA MAYORGA 59 0 |x 0 0 |(230301) PORVENIR $1.082.667| $173.300|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.082.667| $135.400 2,436 $1.082.667| S 26.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $335.100
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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.082.667 $1.082.667 $1.082.667 $0 $173.300 $135.400 $ 26.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $335.100 $0 $ 335.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Inforchi{m de afiliacion en la Base de
Datos Unica de Afiliados — BDUA en el

Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

ADRES (7] Salud

TIED DE ADENTIFICACION

[

MOMBRES

MUOMERD OE IDENTIFICACION

S2B7TLT9
JEMNY LILLARNA

APELLIDOS

T FECHA TIE NACIMIENTD |

MEYORGA CASTILLA
T,

DEPARTAMENTD

BOGOTA DG

MUHICIFED

BOGOTA DG

Datos de afiliacion :

| ACTING P F;"EI_EAHHR CONTRIBUITIVG | ARl el | NAZREY COTIZANTE

Focha de D720 | Estacidm da

Irngiresldn: 152253 afigen: | 19218870220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo
de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo
tecnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y
actualizacion de las bases de datos de afiliacion
que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en
esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia



18/7/23, 15:21

Afiliados Compensados

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la 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
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 informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido
y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion 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 actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

cc 52877179 MAYORGA  CASTILLA JENNY LILIANA 2023-04 FANIIEI?:ASNAR COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

FAMISANAR E.P.S. 04/2023 2 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2023 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2022 10 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2022 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
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

123456789 87 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 afiliados 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 cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx

7


javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl05','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl07','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl09','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl11','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl13','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl15','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl17','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl19','')
javascript:__doPostBack('RadGrid4$ctl00$ctl03$ctl01$ctl21','')

