DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBE A:
LUZ MARY VARGAS

C.C43.143.742 DE CAREPA(ANT)

La suma de ($2.061.438) dos millones cero sesenta y uno mil cuatrocientos treinta y ocho
pesos/MCTE, por concepto de: AUXILIAR DE ENFERMERIA en el area de SALA DE PARTOS,
durante el periodo de 01 al 30 de noviembre de 2024, de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 2698-2024.
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C.C43.143.742 DE CAREPA (ANT)
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24081155804



PENSADOS

STRO

“El Ministeric de Salud y Protecddn Sedal comunica que ka informacidn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las
fechas definidas en el Decreto 780 de 2015 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han
superado el proceso de validacion y cruce definides en las normas y en las especificaciones técnicas: por lo tanto esta informacidn se debe
utilizar como complements al marco legal y téonico definids y nunca comio dnico criteric para denegar |a prestacidn de los servidios de salud 2
las personas. Si Usted encuentra una inconsistendia en |a informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EQC y solidite la comreccicn de su
informacicn a fin de gue esta remita la novedad correspondients a la Administradera de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actuslizacicn en las bases de datos."”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
SEGUNDO ~ PRIMER  SEGUNDO  ULTIMO PERIDDO

APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADD

43143742 VARGAS LUz MARY 2023-05 FAM AR COTIZANTE
cC 43143742 VARGAS LUz MARY 2024-10 EPS SURA COTIZANTE
cC 43143742 VARGAS LUz MARY 2022-01 EPS COOMEVA  COTIZANMTE
cC 43143742 VARGAS LUz MARY 2016-12 s SL:D COTIZANTE
cC 43143742 VARGAS LUz MARY 2015-11 E[:'C;DOP COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC DOS COMPENSADOS {AS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *

EPS SURA 10/2024 20 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2024 20 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SURA 08/2024 0 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SURA 07/2024 20 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 062024 0 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SURA 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciin
EPS SURA 04/2024 20 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciin
EPS SURA 02/2024 20 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 012024 20 COTIZANTE Pago con cotizacidn



aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 43143742 VARGAS LUZ MARY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Localidad kenedy BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1000000360 9476246682 | 2024/11/13 2024/11/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha’
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” 1 Fecha o Fechalielinle Fecha Inicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Ao | ing ing ref o e|tae|tdp|tap |vsp vsp cor|vst |sln ige ige ige ma| i (iR vac-lr Ve ey avp|vc
1 CC 43143742|VARGAS LUZ MARY Independiente con 0| No No
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
Total Afiliados(1)
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aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora | Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral | Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
echa gisto scja tin irt)|iS="aL niclo echa Fin vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl =
Pension
$1.300.000 No ICOLPENSIONES 30| $1.300.000| 16%|SIN $208.000| $0) $0| S0 $0| $0 $208.000| EPS SURA 30] $1.300.000( 12,5% $ 162.500]
RIESGO (ANTES
ISUSALUD)
$ 208.000| $ 162.500|
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aportes

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias I1BC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacién | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$162.500 0| $0 0% $ OJARL SURA 30| S| 2,436% $ 31.700] 0) S0 0% $0 0%) 30| 0%) 30| 0%| 0| No
1.300.00
0]
$ 162.500 $0) $ 31.700| $0) $0 $0 $ 0|
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 43143742 VARGAS LUZ MARY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Localidad kenedy BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1000000360 9476246682 | 2024/11/13 2024/11/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 Ny $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $402,200 $0 $0 $402,200
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