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NOS CONECTAMOS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS EPS EMSSANAR SAS
MRC - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

La EPS EMSSANAR SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacién, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicién:

Tipo y Numero de identificacion:
Apellidos:

Nombres:

Tipo de discapacidad:

Plan de salud:

Tipo de afiliado:

CC 38612846

ARIZALA ESTERILLA

MILE SANDRA

Ninguna

MRC - Independiente con contrato de prestacion de
servicios superior a 1 mes

Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios

Tipo de trabajador: superior a 1 mes

Estado de afiliacién: Activo

Estado de servicio: Activo

Fecha de Afiliacion: 01/11/2022

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA

Municipio de Afiliacion: CALI

Zona: Urbana

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

-
ESE RED DE SALUD DEL ORIENTE
HOSPITAL CARLOS HOLMES
TRUJILLO - CALI ( VALLE )

CL72U#28F-00 MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud.
Valida unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Senores Prestadores: Esta certificacion es valida unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucion segun normatividad. En ningiin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 11 de Noviembre de 2022 a solicitud del interesado.
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Seele Administrativa Cali Instituciones Prestadoras de Servicios

www.emssanar.org.co.




-

o

Elifke Ay EFELHIVU LIl
W 620,131 993
slle 0 No. 12-45 Bogota

o O RIS

10 PLNALR 03,BPORTES EX LIER
RSP AL BANGO OE GG IDENTE

Ryl AT
WO AR AGION 251013
Fﬂ% (/120 1445052
W NG T 1070086111
la §295.500,00
bl NG f
I
o iacion
(LR T PAGD. L
LI S128E o
P il IE M W
pE ot b
§ el if) DER
gl wi b 1A
AR\
G ok ON
RE R
g uiiR0 L
Hivies LRS-
D it

o ecaut dor: 998536 HUEUD LATIR
ijero: LIALPAVA



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 38612846 ARIZALA ESTERILLA MILE SANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 28C3 N 89-12 CALI-VALLE 4263817 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 40251013 9442776755 | 2022/12/13 2022/11/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $10,500 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $10,500 $0 $0
1 |cc |38612846 |AR|ZALA MILE |Z30301 | 30 $1,000,000 $160,000(  ESsC18| 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,000,000 $10,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $10,500 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 38612846 ARIZALA ESTERILLA MILE SANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 28C3 N 89-12 CALI-VALLE 4263817 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 40251013 9442776755 | 2022/12/13 2022/11/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $295,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $125,000 $0 $0 $125,000

1 $295,500 $0 $0 $295,500
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