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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

Por concepto de:

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
GUSTAVO ADOLFO ARANDA WALTERO
cC 1.031.151.109 delaciudadde BOGOTA
LA SUMA DE:
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1.975.952

Honorarios por prestacidn de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6520 2023 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de

2023

i
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA

OBJETO:

Cordialmente,

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Aosioo A

GUSTAVO ADOLFO ARANDA WALTERO

C.C 1031151109

Teléfono 3167680499

Direccion CALLE 26 SUR No 73B 54

No Cuenta 461772647 AHORROS BANCO AVVILLAS
Fecha: 30/11/2023
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Afiliados Compensados

-

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Soclal comunica que la informacién dispuesta en esta consuita contiene los datos reportados
conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por ias Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obiigadas a
Compensar - EOC que han superado ef proceso de validacian y cruce definidos en ias normas y en las especificaciones técnicas;
por lo tanto esta informacién se debe utiiizar como complemento al marce legal y téonico definido y nunca come Unico criterio
para denegar la prestacién de los servicios de saiud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion
publicada, por favor remitase a fa EPS o EOC v solicite ia correccién de su informacién a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a la Administradora de los Recursbs del Sistema Generai de Seguridad Soclai en Salud - ADRES y ésta proceda a
la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

ULTIMO

TIPD NUMERQ DE PRIMER SEGUNDD PRIMER SEGUNDO EPS /[ ECC TIPQ
IDENTIFICACION DOCUMENTO  APELLIDOC APELLIDO NOMBRE NOMBRF PERIODD AFILIACION
' COMPENSADC
COMPENSAR
cC 1031151109 ARANDA WALTERO GUSTAVO  ADOLFO 2019-01 EPS BENEFICIARIO
COMPENSAR
cC 1031151109 ARANDA  WALTERQO GUSTAVO  ADOLFO - 2022-04 EpS COTIZANTE
FAMISANAR
cC 1031151109 ARANDA  WALTERO GUSTAVO  ADOLFO 2023-10 EFS COTIZANTE
- . : FAMISANAR
cC 1031151109 ARANDA WALTERO GUSTAVO  ADOLFO 2022-11 EPS BENEFICIARIOQ
COMPENSAR
cC 1031151109 ARANDA WALTERO © GUSTAVO  ADOLFO 2019-06 £PS ADICIONAL
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS f EQC PERIODOS COMPENSADOS DiAS COMPENSADCS TIRG AFILIADD DBSERVACION +
FAMISANAR E.P5. 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.PS. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.PS, 0772023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.5, 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 0472023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2023 39 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.5. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

FAMISANAR E.P.5.

1.23 4567 89 10 .. 104 Registros en 11 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en Ia‘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 afiiados no cuentan con un pago o cotizacidn al Sisterna General de Seguridad Social en Salud,

Volver a Consuitar Descargar
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ACTIVIDADES MES DE NOVIEMBRE 2 AL 27 DE NOVIEMBRE 2023

NOMBRE DEL COLABORADOR: GUSTAVO ARANDA WALTERO
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