._I!.ﬁh..u..dh-.-ﬂn...i Sarvietes dm Satind Version 3
B surOcidencs ESE.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  Fecha de

, PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion | - 102018 |
, TESORERIA 1 ”
b Codigo: 04.02-FO-0002 | W
|
W §
INFORMACION DEL CONTRATISTA : _,
|
| NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS ALEXANDER CASTRO ARCILA |
TIPO DE DOCUMENTO: e A e e | No. " 79436642 m
| CORREO ELECTRONICO: | luisalex0168(@gmail.com CELULAR: | 4942203
| UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : SUBRED
_ UBICACION DEL SERVICIO: | AUTORIZACIONES Y ADMISIONES BOSA M mmum £5 | SUBRED
: Centrode |, | AL B
CENTRO DE costo | ] mk._ .4
COSTOS: [ [ 3 i B
BO3SR28 | 100 | od m f M
ENTIDAD _ | _
FINANCIERA: | BANCO DAVIVIENDA S.A W dmo DE mcmm? | AHORRO m
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 6480174785 |, | -1 PENSIONADO | NO |
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATOU %wwﬂ._,mw PRESTACIO W wmwseom
| NUMERO DE CONTRATO _ 3382 YA .w So@dnﬂﬂm w/ 2023
, , - , _
= 2023-10-26 0 T 2 | . | 2023-10-31
| | |
NUMERO DE CDP | 2535 FECHA'| /5% 5000, RO DE CRF} r;w, | 36768 | FECHA | 13.00.00.000
|OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO ;nacgow 'URGENCIAS - >5@E~¢Qozmw
“ ., FECHA me# | , FECHA FINAL
|PERIODO CERTIFICADO: { ummcm b & i { HASTA .
_ m B 3m 23-10-01 m 2023-10-31 )
VALOR HONORARICS MENSTUALES: 1.3 e + 2,042,000
TIPO DE SER\ [ 10S Administiativo & wmmnxs_r Um OIOQP 0% N/A
womwmw<>ﬂozmm anmonouam incapacidades, licencias n&gmmm ¥ pagos por mc?.«ﬁ&;? O cualquier otra novedad “_—-n repercuta en ¢l pago de honorarios, alivios |
(tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se m_ue« Enma. los soportes, | | |
f |
Wnoz;o_‘ DE EJECUCION DEL CONTRATO
(CONCEPTO [ 'VALORES T
\VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS >EQszm , $18,378,000
VALOR EJECUTADO S18,378,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA d $2,042,000
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 30/
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
El interventor o supervisor del contrato C mw._.g.ﬁcmr
Se verifica el cumplimiento del minimo <m_o_.mm meuo:nm al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado enzl mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo ?m& vigente.

" APORTE PENSION | NIVEL | APORTE | - 4

0, | | i

Nuomero de Planilla  |IBC DE QO.EN_PQOZ APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC m, RL RL | TOTAL APORTES w
27621236 $908,526 _ $113,566 5145364 3 522,132 | §281,062 W

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright ® 2021 ;




.- Secrataris oo Salvd
Subred intograda de ma:i:: de Salind

i | | CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACION

ACTIVIDADES PRODUCTOS

'Realizar la admision aplicando los ocho correctos (nombres v apellidos, documento de
identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
‘ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de
informacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Se realizo seguimiento y actualizacion de
admision aplicando los ocho correctos (,
‘nombres y apellidos, documento de
‘identidad, direccion y teléfono, fecha de
‘nacimiento, sexo, grado de escolandad,
‘ocupacidn, etnia) en aras de garantizar un
‘registro confiable en el sistema de
informacién de la Subred Integrada de
‘Servicios de Salud Sur Occidente E.S.Ea
327 pacientes que ingresaron en el mes de
‘Octubre a los servicios de Enmgn_ﬁ
‘unidad de Bosa

Registro Dinamica Gerencial (
|Admisiones - Ingreso del paciente)

Realizar verificacion de derechos de el 100% de los pacientes que ingresen a la subred
lidentificando la EAPB responsable del pago, de los servicios de salud prestados a los
lusuarios definiendo asegurador.

'Se realizé verificacion de mnanwa en las
\paginas de ADRES (BDUA,
|compensados), Comprobador de derechos ,
|DNP Paginas WEB, Capital salud y
|aplictivo de la Subred Integrada de
!Servicios de Salud Sur Occidente 2 los

Se realiz6 verificacion de derechos en las
\paginasde ADRES (BDUA,
|eompensados), Comprobador de derechos ,
_Uzm. Paginas WEB, Capital salud y
marnn:o de la Subred Integrada de
'Servicios de Salud Sur Occidente a los

MMMnJ”Hn nmsnw“qmow“_“ﬂwﬁ de Ipacientes ingresan a la unidad de servicios
wan?.m re de urgencias bosa .

Llevar a cabo los procesos y procedimientos de autorizaciones tanto de los usuarios
‘urgenciados como hospitalizados, cumpliendo asi, con la normatividad vigente
\(Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008) y demas que le modifiquen, anuﬁ.a
de los tiempos establecidos por la norma. ¥,

m_wmmarn_o: 3047 de Nccm

_wo realizo gestién con los Svo:nmnn Tos

lusuarios del servico urgengias, dando

|cumplimiento al Decreto 4747 vl (Seist ep tnanika gerenaL]

,an_mubw seguimiento diario a la gestién de autorizaciones en cada uno de los seryicios,
verificando y actualizando informacion en los sofware definidos para admisiones y
J_.:o:Nuacsnﬁ

t.,: oportunamente de respuesta de los piocosos um:::_m:.n:‘.ou a las solicitudes
realizados por el area asistencial, del tal manera que no afecte la Enm_wn_os del servicio

|Se realizo seguimiento diario al pagador de |
|cada uno de los pacientes que ingresan
particulares y gestion segiin respuesta de

trab » . sacial FL . P 3

Correo de reporte particulares

Se reulizu gestion opoituna de los rainites

Y s s Registro en dinamica gerencial
solicitados por el area asistencia

>nEm__~E. ¢l censo de los usuarios hospitalizados donde se indique: nombre y apellido,
namero de documento, fecha de nacimicnto, fecha de :._m_.nmc a hospitalizacion y
|pagador, en el sistema de informacion institucional.

|
1

i
N/A N/A

Dejar la evidencia de la gestion realizada del _.nm.o;n ¥ mo:a._.mn de autorizaciones enel
|sistema de informacion (SIIES), diligenciar de manera a_u_.w. completa v ova_dﬂ_m los
soportes para el area de facturacion.

[Se realizo registro de toda la gestion

realizada a los pacientes del los servicios
\de urgencias de unidad Bosa

Registro en SIES

'Entregar oportunamente los soportes del u_.maamo de autorizacion y/u hojas de ruta para
que se anexen en cada una de las facturas generadas a las EAPB.

|Se elaboraron e ojas de ruta : 5 i
”m sopories y o) ¥ Correo clectronico donde se evidencia Ia
|fueron entregadas al facturador dzl servicio | r { ]

: i i /respuesta, hoja de ruta y libro radicador.
|como se evidencia en el libro de entrega.

,mn&ﬁb_. ¢l proceso de autorizacion de medicamentos y _nnuc»am_uu NO PBS dando
‘cumplimiento a la norma.

|N/A IN/A

|Realizar seguimiento a diario de los tramites pendientes administrativos que requicran
los pacientes como tramites de oxigeno, procesos de remision y aseguramiento.

|Se realizo seguimiento diario al pagador de
|cada uno de los pacientes que ingresan con
linconsistencias en el aeguramiento y
gestion segin respuesta de trabajo social o
|respectivo pagador |

Registro en SIIES y correo de reporte de
particulares

|Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios en relacion con los tramites ante las
iferentes (E.A.P.B).

'Se dio informacion clara y oportuna a los
'usuarios de acuerdo a sus solicitudes N/A
‘tramites y situacion ante EAPB

|Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el area de facturacion,
\devoluciones, glosas y cartera en la consecucion de soportes que se requieran para dar

'respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades ,Z...b Gl
|Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B) 1 o
WmnnEB_a:S a Ia gestion realizada por los autorizadores en los diferentes servicios y

N/A INA

,,n‘samn_nm de atencién.
|

1 . . - . z
|Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del area y en temas de
|acreditacion.

Se participo en las capacitaciones
|realizadas en la unidad de los diferentes
temas relacionados con la plataforma
estrategica derechos y deberes.

Se participo en las capacitaciones
realizadas en la unidad de los diferentes
\temas relacionados con la plataforma
lestrategica derechos y deberes.

|Realizar ¢l pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la ejecucion
mmn_ contrato sobre los montos legales y dentro de los tiempos establecidos para tal fin,
lel incumplimiento de esta actividad o falsedad en la misma sera causal de terminacién

|del contrato.

|Se realizo el pago de aportes al sisterna de
seguridad social integral sobre los montos
legales y dentro de los tiempos
establecidos para tal fin.

¢ adjunta planilla donde se evidencia el
pago oportuno y valores de los aportes al
sistema de seguridad social.




W |Se da a conocer los principios y valores

| institucionales y operativizarlos enla
|funciones diarias de la unidad, haciendo
\énfasis en el trato digno y humanizacion en N/A
la prestacion del servicio para usuarios, |
(familia, comunidad y compafieros de la

|entidad, con el fin de apoyar a la

|Acreditacion de la subred

Conocer ¢ interiorizar los principios y valores institucionales y operativizar los en el
diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la
‘prestacion del servicio para usuarios , familia, comunidad y compafieros de la entidad,

con el fin de apoyar a la Acreditacion de la subred
I

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Ingégrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de m‘mhmwn‘wom‘, de Salud'SursOccidente E.S.E..
Copyright © 2021 " W 3

A 3




NO 18RE DOCUMENTO CORREO CELULAR ‘ : k-ANCO TIPG DE CUENTA NO. DE CUENTA
s -f:.us'rno 79436642 Wisaler168@pmail com " andaed ol BANCT P AVIVIENDA S.A AHMORRO | CaBOLTATES
& = - i e e A - % L 3 ] - y il ,,1.,:’,,, EEST SECANR % 5 1 v L
PEF ODO SUPERVISOR :0‘::'[::“:: ) CENTROS DE COSTO DOCUME A TD EQUNALEN} NO. PLANILLA FLANILLA
N
! » o ELUCALENTES mnslﬁu - PUANIEE A-79436643-
! ; : 2 sy 5 R IR BGE 105G : L A0 OLS08 105G
2023-10-01. 2023-10-31 LUZ MARY TORRES RINCOKN 2535,5‘_"53 + o dvbente i Ly - 27621236 Planlitagpluis
oy 1504 0202 ISETL P, : 14102023082938.pdl. |
VALOR TOTAL MAS ADICHONES VALOR EJECUTALO VALOR A PAGAR NAL Y A Lta‘[ﬂnl‘ SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION
$18,378,000 $1£,378,000 $2,042,000 T ‘ fie2 .58 ) : 100%
in OBLIGACION ; ACTIVIGADES. : 4 PRODUCTOS
: = Serealixc wguivmcnwya:nullu:lén i adimion aplkzndulns i I’ e S
; el Toanch T 4 y“ ochncbrmﬂost, ambres y apellides, doc Bl : “
Iidos, o e ecid o4 focha de 3 y telEtono, fecha de e S -
1702 9267 | nncimiento, sexo, grado de escolanidad, acupacian, stnia) en st de mmmlwvumwpmrmw = Rugistre al AL = ingreso ael
atantizar ui registro confiable £n ol sisterma deloformacion de la ST e WD rTACIGn dé L i W
Subrad mmmswmo«s&mmo«.&umaﬁ.ﬁ; SUr Dccidenme ESE & 321 pa:tnmmmmgn wonen ol mes de SR, 3 = <
¥ 3 iy Sorals Fal
stk ¢ Bt ! :
e e T, L A e e ‘ -
«  Serealizd verificacion de derechos en las pagin.r Je ADRES (BDUA, . Sclcal!zdvﬁlﬁcmndcdefﬂhnscnlaupéglnmdeADRESIBDUﬁ.
Realizar verificacién de derechios de el 1009 de los pacientes que compensados), Comprobador de derechos, DI Zaginas WEB, compensados), Comprobador de derechos , DNP Paginas WEB,
1702 1968 ingresen a ta subred identificando la EAPE responsable del pago, de los Capital salud y aplictivo de la Subred Integrada o: Servicios de ‘.i‘:tlud Capital salud y aplictivo de la Subred Integrada de Servicios de Salud
serviclos de salud prestados a los usuarios definiendo asegurador. Sur Dcciderite a los pacientes que ingresan a L idad de serviclos de Sur Occidente a los paclenteﬁ ingresan ald unidad de servicios de
e ; urgencias bosa en el mes de Octubre. ") urgencias bosa .
g § Rk
W uwaraabolos wmypmdmuaumudmsm 3 1% 3 L] ¢ 3 3 g feen) : . :
3 de los usuarios urgenciades coma hospitalizados, cumpliendo asi;con = Ser=alizo gestién confos reportes de fos usuar:  del servh HEROY. 5 7
1702 969 InnonmlMdadvigentetDmﬂnﬂﬂdaZDﬂ?yhsdudénSﬂﬂde . urgencizs, dando cump al D RISy 14 Resolicién 3047 = Registro en dinamica gerencial | :
}mlydmﬁsqmlemodxﬂquen‘dm:tmdelnsdemposmbuudm 4e2008 : 5 R .
por la norma. z > .
L L4 e Ao SR e Ll A 5 i ok oS ke 475 i L = i i
Realizar seguirniento diasio a (2 gestion de autorizaciones en cada uno « Serealizo seguimiento diario al pagador de cace i dé los pacientes
1702 970 de ‘.ua servician, verificando y actualizando informacién en los sotware que ingresan particulares y gestion segin respiyia qé trabajo Social = Correo de reporte particulares
] definidos para admisiones y auturizaciones # b
o " priss e 2 — .
»Duumummtedamspumdehs dminlstrativos 3 fas L M Caliciandes par ¥
- tuna de 1308 por el ared
1702 1973 sowmdeﬁmuzndlspwe{masm:iahdsmtmamqu&no asistencia f ; = Reglsuro en dinamica gerencial g
almehp-esmmdeiserviuo : : % % “
Actualizar el censo de los usuarios hospitalizados donde se indique: 4 " !
S nombre y apellide, m'zmclludcducumenm, techa de nadmiento, 'l:'cllﬂ - ﬁm ; o . N/A 3 o
de Ingreso a hospitalizacion y pagador, en ¢l sistema de informacion 3 ol oy
Institucional, 0 Jiat 2
T P o RSP i : — i
Dejar fa evidencia de La gestion realizade del reporte y solicitud de ‘ i AT iy :
s . autorizaciones en el sistemia deinformacin (SHES), diligenciar de » Sereslizo egistro detoda lagestion ralizada - pacientes dellas. « RegistoenSIES Al 25

1873

mmdam.comptm!opmmna lmmmdam de
facturacién. ; :

sewldosdeumnchsdg unldul&ua

2
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Responder apo las Qsdedﬁude
&mnd&gdmhmdwvmmlam r

bieci da una e las Entidades Administrado
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T
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77
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL : ] =24

LUIS ALEXANDER CASTROARCILA

~ PERIODO PENSION:

IDENTIFICACION: ~CC-79436642

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 ¥

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 A o
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-14 :
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-10

FECHA DE PAGO: 20231108

ENTIDAD DE PAGO: : BANCO DAVIVIENDA =

2023-10

PERIODO SALUD:

LANILLA

202

\

e s

| FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12112/2023

i




ASOPAGOQS

Se certifica que la empresa , id

la siguiente manera:

Clase de aportante:

Banco:

Transaccidn:

. Fecha transaccién:

20231108

BANCO DAVIVIENDA

SA.
265291480

entific

Certificacion de
Pago

1899999239

899999054

ESAP

* 1899998001

MINEDU




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 10 /2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LUIS ALEXANDER CASTRO ARCILA

CC 79.436.642 DE BOGOTA

La suma de S 2.042.000 por concepto de: APOYO ADMINISTRATIVO EN URGENCIAS — ADMISIONES
Y AUTORIZACIONES durante el periodo del 01 al 30 de Noviembre de 2023 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3382-2023

LUIS ALEXAND
CC 79.436.642 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 6480174785
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la no=m==m.

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 79436642
NOMBRES LUIS ALEXANDER
APELLIDOS CASTRO ARCILA
FECHA DE NACIMIENTO Sl
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO : 2 BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

AFILIACION EFECTIVA| FINALIZATION DE
AFILIACION

SALUD TOTAL
B ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

ACTIVO CONTRIBUTIVO 09/01/2001 31/12/2999 COTIZANTE

192.168.70.220

ﬂmn:mam j‘:_&momwmmﬁmnmo:nm
Impresion: 07:38:02 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones
2153 de 2021y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién 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 la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados.- BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de
informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los
usuarios.

Si necesila relirarse, Uasladarse, modilicar sus datos o su estado de afiliacion en el sistema General de Segurigad Social en
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IR CERRAR VENT/




MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

“El Ministerio de Salud y Proteccion 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 v en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca comoe dnico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud  las persanas. 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

1 actualizacion en las bases de datos.” ;

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

' INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

R EPS/ EOC
SALUD
CG .. 79436642 ... ‘CASTRO ARCILA LUIS ! ALEXANDER 2023-09 TOTAL COTIZANTE
L . 2 SA. ;
3 SALUD
cc 79436642 CASTRO ARCILA LUIS ALEXANDER 201707 TOTAL BENEFICIARIO
\ SA.
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
NSADCS OBSERVACION *
SALUD TOTAL SA. 09/2023 TR COTIZANTE - Paga con cotizacion
SALUD TOTAL S.A, 08/2023 : 30 COTIZANTE Paga con cotizacion
T SALUD TOTAL S.A. 07/2023 COTIZANTE Pago con cotizacion
S 5 sl atas Gl Sag T s < e e P £E- TS SR S S Sk e e

SALUD TOTAL S.A. 05/2023 - 30 COTIZANTE vmmn-.na: cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 04/2023 30 2 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 03/2023 -30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A, 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

SALUD TOTAL S.A. 0172023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

w : - ]
| SALUD TOTAL S,A, : 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
18283 4 S SN GiE 7 R0 BT 0 118 Registros en 12 Paginas

Pago Normal; correspenden a los afiliades que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiiados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016,

Estado Emergencla: correspenden 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 Salug.

Volver a Consultar | Descargar




