MAESTRO LTIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica gue 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 especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para
denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS o EQC y solicite
la correccidn de su informacidn 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 actualizacidn en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO
cc 52769867 GANGOTENA ALVAREZ Luz ANGELA 2024-02 COP‘:EPE';SAR COTIZANTE
cc 52769867 GANGOTENA ALVAREZ Lz ANGELA 2016-08 COTS;SAR BENEFICIARIO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS [ EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS BSERVACION *
COMPENSAR E.P.S 02/2024 30 COTIZANTE Page con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2024 30 COTIZANTE Page con cotizacign
COMPENSAR E.R.S 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacign
COMPENSAR E.P.S 11/2023 30 COTIZANTE Page con cotizacion
COMPENSAR E.RS 10/2023 30 COTIZANTE Page con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2023 30 COTIZANTE Page con cotizacign
COMPENSAR E.R.S 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacign
COMPENSAR E.P.5 07/2023 30 COTIZANTE Page con cotizacion
COMPENSAR E.RS 06/2023 30 COTIZANTE Page con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2023 5 COTIZANTE Page con cotizacion
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUZ ANGELA GANGOTENA ALVAREZ

C.C 52.769.867DE BOGOTA

La suma de$ 1.851.816 por concepto de: Prestacidn de servicios, como Auxiliar de
Enfermeria en el Programa Ruta de la Salud de la oficina de participacion comunitaria y
servicio al ciudadano, durante el periodo de 1 al 31 de Marzo del 2024 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 892 - 2024

LUZ ANGELA GANGOTENA ALVAREZ

C.C52 769 867 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO CUENTA 9515446



CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensqr ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LUZ ANGELA GANGOTENA ALVAREZ, identificada con CC numero 52769867, aportd por el empleado LUZ
ANGELA GANGOTENA ALVAREZ. identificado(a) con CC numero 52769867 por concepto de aportes obligatorios al sistema

General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | numero 8375207560 para el periodo de salud 2024-02 y pensiones
2024-02 de la siguiente forma.

=
-
B g 2 INDICA %
£ oW WooteZw2gtkaly TARIEA  CLASE COTZACION Fsp Fsp NUMERG DE

CODIGO  NOMBRE ,@ 3 FipfpgEusj32z0¢8 el APORTE RIESGO &L ~ YOAPORTE SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA 000 “piaNiLLA i

5 @ 5 -

&

R'ﬂm 14-11 ARL SURA B90803rad |59 0 (1] 30 $1.300.0000 002436 3 £31.700 50 £0 Fatiran - B3ITS207560 | OBAO3/2024 | N
Laboralas 2024

Salud EPS008 Compansar BeDDBES42 |59 O 0 30 $1.300.0000 0O,12500 5162500 50 £0 Fatiran - B3ITS207560 | OBAO3/2024 | N
EPS 2024

Pansiones 230201 Prataccion BOOZ2297389 |59 0 0 30 $1.300.0000 O,16000 $208. 000 50 20 Fatiran - B3ITS207560 | OBAO3/2024 | N
(ING + 2024

Proleccion)

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Marzo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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