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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

MARIBEL ROJAS CORTES

IDENTIFICACION:

CC-51997816

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-04
FECHA DE PAGO: 2024-10-09

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-09

PERIODO SALUD: 2024-09

NUMERO PLANILLA: 30908860

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30908860

TIPO DE PLANILLA: |

entioAp | NIT NOMBRE AFILIADOS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SIN INTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.300.000 $0 $0 $ 600 $162.500 $163.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.300.000 $0 $0 $ 800 $208.000 $208.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.300.000 $0 $0 $100 $6.800 $6.900
CcCr21 860013570 CAFAM 1 $1.300.000 $0 $0 $100 $26.000 $26.100
Total a pagar $0 $0 $1.600 $403.300 $404.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/11/2024




MAESTRO AFILTADOS COMPENSADOS

"l Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la informacidn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en &l Decreto
780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - BOC que han superado el proceso de validadion y cruce definidos en las normas
y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacicn se debe wtilizar como complemento al marco legal v téanico definido y nunca como Unico oiterio para denegar la
prestacion de los servicios de salud a las personas, Si Usted encuentra una inconsistendia en |3 informacidn publicada, por faver remitase a la EPS o EQC y solidite la comeccidn
de su informacidn a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES v ésta
proceda a la actualizacicn en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

PO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS | EOC
IDENTIFICACION DOCUMENTO NOMERE NOMERE COMPENSADO
o 51597814 RIIAS CORTES MARTREL 202403 . COTIZANTE
SANITAS
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
OBSERVACION *
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Paga con cotizacion
EPS SANITAS 08/2024 n COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Paga con cotizacion
EPS SANITAS 06/2024 n COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Paga con cotizacion
EPS SANITAS 04/2024 n COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SANITAS 02/204 n COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SANITAS 01/204 n COTIZANTE Pago con catizacion
EPS SANITAS 12/203 n COTIZANTE Pago con cotizacidn
IHH{IM13455?3910 ...I}”}l] 132 Registros en 14 Paginas




