CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

NUMERO DE

DOCUMENTO

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO  ULTIMO PERIODO
APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO

71639999

71639999

VILLA SALAZAR JUAN GABRIEL 2024-09

VILLA SALAZAR JUAN GABRIEL 2014-02

EPS / EOC TIPO
AFILIACION
EPS SURA COTIZANTE
COMFENALCO
COTIZANTE
ANTIOQUIA

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

OBSERVACION *

SURA

SURA

SURA

SURA

SURA

SURA

SURA

SURA

SURA

SURA

PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS
09/2024 30 COTIZANTE
08/2024 30 COTIZANTE
07/2024 30 COTIZANTE
06/2024 30 COTIZANTE
05/2024 30 COTIZANTE
04/2024 30 COTIZANTE
03/2024 30 COTIZANTE
02/2024 30 COTIZANTE
01/2024 30 COTIZANTE
12/2023 30 COTIZANTE

Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion

Pago con cotizacion
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