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|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUIS ARMANDO MATOMA ALAPE

Documento CC1032390779 Direccion CRA 6 CESTE 3255
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212164564

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1032390779 |V ARMANDO MATOMA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $1.000 $542.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURAR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
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@ Cancelar = | Evaluacion de |a Entidad Estatal | >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(m] FEBRERO 2026 _pdf FEBRERO 2026 pdf Proveedor Descargar Detalle
[m] MARZO 2026 ARMANDO pdf MARZO 2026 ARMANDO pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] ABRIL 2026 ARMANDO.par ABRIL 2026 ARMANDO.pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] MAYO 2026 ARMANDO pdf MAYO 2026 ARMANDO.pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] CUENTAME DE JUNIO ARMANDO. pdi ‘CUENTA ME DE JUNIO ARMANDO. pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar =< Evaluacion de |a Entidad Estatal >
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proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURAR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

&' (ﬁ:) Demuestra

TIPO

IDENTIFICACION

cc

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUMERQ DE SEGUNDO PRIMER SEGUNDO
DOCUMENTO APELLIDO NOMBRE NOMBRE
1032390779 MATOMA ALAPE LuIS ARMANDO
1032390779 MATOMA ALAPE LuIs ARMANDO

ULTIMO PERIODO
COMPENSADO

2026-05

2015-09

EPS [ EOC

Salud

COTIZANTE
Total

Saludcoop COTIZANTE

Salud Total
Salud Total
Salud Total
Salud Total
Salud Total
Salud Total
Salud Total
Salud Total
Salud Total

Salud Total

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

COMPENSADOS
05/2026 30
04/2026 30
03/2026 30
02/2026 30
01/2026 30
12/2025 30
11/2025 30
10/2025 30
09/2025 30
08/2025 30

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

Pago con cotizacidn
Pago con cotizacidn
Pago con cotizacidn
Pago con cotizacidn
Pago con cotizacidn
Pago con cotizacidn
Pago con cotizacidn
Pago con cotizacidn
Pago con cotizacidn

Pago con cotizacidn

wwm2345678910.“mw

118 Registros en 12 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articule 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no
cuentan con un pago o Cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURAR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

433d153-313c-4dch-9635-e94f53020389

SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT:900959048-4

Certificado de Participacion

La Organizacién Panamericana de la Salud
certifica que:

luis alape

ha participado y aprobado el:
Curso basico de prevencion y control de

infecciones multirresistentes en el hospital

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 40 - Porcentaje de aprobacion: 96,00 %

%A\’QWM 29 de julio de 2026

’\ rga )?n
i = CAMPUS
Dr. Jarbas' Bgrbosa da Silva Jr. VIRTUAL
Director DE SALUD
PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en i i 3d 1b53-313c-4dcb-9635-94f53020589



