CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERD DE PRIMER. SEGUNDO ULTIMG
IDENTIFICACION  DOCUMENTOD NOMERE NOMBRE PERIODO
COMPENSADOD
E.PS
oo 1128404319  ARISTIZABAL RODRIGUEZ  MAYBELLINE 202311 SURAMERICAMS  COTIZANTE
5.4
EFS
oo 1128404319  ARISTIZABAL RODRIGUEZ  MAYBELLINE 2020-06 SURAMERICAMA  BENEFICIARIO
S.A

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADC! OBSERVACION =
E.F.S SURAMERICANA 5.4 112023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.PS SURAMERICANA 5.4 102023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.F.S SURAMERICANA 5.4 092023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.PS SURAMERICANA 5.4 082023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.F.S SURAMERICANA 5.4 072023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.PS SURAMERICANA 5.4 062023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.F.S SURAMERICANA 5.4 052023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.PS SURAMERICANA 5.4 042023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.F.S SURAMERICANA 5.4 032023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.RS SURAMERICANA 5.4 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
MME_E 34 56 7 8910 LLHll 175 Reqistros en 13 Paginas

Pago Mormal: carresponden a los afilisdes que compensaron =n estado active =n la Base de Datos Unica de Afiliades - BOUA, en el marco del Decreto 780
de 2015,

Estado Emengencia: corresponden a bos afiliados gue compensaron en estado active por emergencia, en el marco del arbiculo 15 del Decreto 528 de 2020,
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