DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

BLANCA PATRICIA ROJAS
C.C 1072190043 DE Sibaté

La suma de dos millones quinientos sesenta y ocho mil novecientos cuarenta y
cuatro pesos m/cte. $2.568.944, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la
Gestidon Administrativa y/o Asistencial en el area de Facturacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como apoyo administrativo
Facturador URGENCIAS, durante el periodo de 1 al 30 de junio de 2.023, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 3333-
2023.
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PAGOSIMPLE |  Ascuavorcon
S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2023-06-07, 01:24:13PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1054682895
Periodo Cotizacion:  mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023 Referencia pago (PIN): 8860317520
| PAGADO 07/06/2023 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social IBLANCA PATRICIA ROJAS
Documento ICC10721m3 Direcciéon CL 3 #16 - 02 PABLO NERUDA
Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 3144005106
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién [UNICO
Cludad |SIBATE Departamento ICUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[P ey | I iiqﬂqq,lxqu pre——— ] e Adzssieradsa G ey Tarts :_ .:"'—. re— : : s [ e e Totat
O 1ET2180043  JOLAMCA PATRC I ROUAS - ] ] ] I ] ] ] ] I ‘ ® | ) PROTECDON SHIMO00] 5 W MORRPILT) FAMSANAR 0P STimaon) § e oo am 5+ im0 ‘ln*N&CCdlm:Cl’ 39 39 39 3 S0 53 $ 35 00|
IIL,TOTALES
an| TotaL
BC Pensitn IBCSalud | BCResges | BCCajas Aportus Penside | Aporss Salue |Apartes Apories Cajas | Apories Sems | Aportes icBF 'g'w"“ s e oo | Dewnciss, Saigos ARP INTERESES DE | WTERESES | TOTAL FMAL
Educacion | = Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.160.000] $ 1,980 000} $ 1,960 000} $0| § 185 200| £ 145 000| $23 2004 50| 50| S0 $0| 30 50| 50 $ 353 900 $0) $ 352 900
Pagna 1021

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4448634 . Cali: 602 55840577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Peroira: 605 3402582 - Barranquilla: 05 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

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




ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
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Reswtancs dn I3 conswta
Informacién Basica del Afiliado :
TIPO DE IDENT! !FK‘ACI& CcC
NUMERQ DE IDENTIFICACION 1072 150043
NOMBRES BLANCA PATRICIA
APELLIDCS ROUAS
FECHA DE NACIMIENTO S
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPO SOACHA
Datos de afiliacion
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praring.

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

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Sodal 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 validacidn y cruce definidos en las normas y en las espedificaciones técnicas; por lo tanto esta informacidn se debe
utilizar como complemento al marco legal v técnico definido v nunca come Gnico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a
las personas. 5i Usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS o EOC vy solicite |a correccidn de su
informacidn a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recurses del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES v ésta proceda a la actualizacidn en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

3

NUMERO DE
DOCUMENTO
oc 1072130043 ROJAS BLANCA PATRICTA 2023-05 m“:i";"“ COTIZANTE
cC 1072150043 ROJAS ELANCA PATRICIA 2016-07 C:T:SSASL:D COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS [ EOC PERIOIDOS COMPENSADOS DiAS COMPENSADCS TIPO AFILIADD OBSERVACION *
FAMISAMNAR ERS. 05/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.RS. 04/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISAMNAR ERS. 03/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR ERS. 02/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISAMNAR ERS. 01/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISAMNAR ERS. 122022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.RS. 11/2022 0 COTIZANTE Paga con cotizacién
FAMISAMNAR ERS. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.RS. 09/2022 0 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISAMNAR ERS. 082022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
muﬂzz 34567839 mmm 57 Registros en 10 Paginas

Pago Mormal: corresponden a los afilizdes gue compensaron en estado active en |a Base de Datos Unica de Afilizdos - BDUA, en el marco del Decreto 780

de 2016,



