aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52315671 PEREZ MORENO MARYSOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 771 # 70A-71 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4776126 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1113971421 9478102903 | 2024/12/17 2024/12/10 | BANCOLOMBIA 0 $507,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,638,511  $262,200 $1,638,511  $204,900 $1,638,511 $40,000 $507,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,638,511  $262,200) $1,638,511  $204,900) 50 50 $1,638,511 $40,000 50 50 $507,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,638,511  $262,200) 1,638,511  $204,900) 50l 50| $1,638,511 $40,000 50 50 $507,100

1 |cc |52315671 |PEREZ MARYSOL | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | s1,638,511]  s262,200(€ps017] 30 [ 51,638,511 204,900 0 $0) so| 14-11f 30 [ 51,638,511 2.4363 $40,000 0 50 s No $507,100
Total Afiliados( 1) s1,638,511  5262,200) $1,638,511  5204,900] 50 50 $1,638,511 $40,000) 50 50 $507,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52315671 PEREZ MORENO MARYSOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 771 # 70A-71 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4776126 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1113971421 9478102903 | 2024/12/17 2024/12/10 | BANCOLOMBIA 0 $507,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,200 $0 $0 $262,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $262,200 $0 $0 $262,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 $0 $0 $40,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $40,000 S0 $0 $40,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,900 $0 $0 $204,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $204,900 $0 $0 $204,900

L 1 $507,100 $0 $0 $507,100

Pagina 1 de 1 2024/12/10 10:37 AM



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
Marysol Pérez Moreno

C.C 52315671 DE BOGOTA

La suma de $ 2.048.139 por concepto de: Prestacion de servicios de salud, como lider de
programas especiales en la Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano
durante el periodo de 01 al 15 de diciembre 2024, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No -780 /2024.

HQ\V\ sol éiez MovenO

Marysol Pérez Moreno
C.C 52315671 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 71452285520
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOQS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 52315671
NOMBRES MARYSOL
APELLIDOS PEREZ MORENOQ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ACTIVO EPS FAMISANAR SA.S. CONTRIBUTIVO 01/03/2008 31/12/2999
Fecha de Impresién: | 12/09/2024 133940 | Estacién de origen: | 192 16870220
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
TIPD NUMERC DE PRIMER SEGUNDO PRIMER. SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS [ EOC
IDENTIFICACION DOCLMENTC APELLTDO APELLIDO NOMBRE NOMERE COMPENSADD AFILIACION
EPS
cC 52315671 PEREZ MOREMND MARYSOL 2024-10 COTIZANTE
FAMISAMAR
INFORMACION DE PERTODOS COMPENSADOS
EPS [ EOC PERIODOS COMPENSADOS DiAS COMPENSADOS TIPO AFTLIADO OBSERVACION *

EPS FAMISAMAR 1072024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

EPS FAMISAMAR 082024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

EPS FAMISAMAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

EPS FAMISAMAR 07/2024 30 COTLZANTE Pago con cotizacion

EPS FAMISAMAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

EPS FAMISAMAR 05/2024 30 COTLZANTE Pago con cotizacion

EPS FAMISAMAR 042024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

EPS FAMISAMAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacicn

EPS FAMISAMAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacicn

EPS FAMISAMAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacicn
14 4 2 3 4 56 7 8 93 10 ... Pk 2 133 Registros en 14 Paginas

Pago Mormal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado active en la Base de Datos Unica de Afiliados - BOUA, en &l marco del Decreto 780

d= 2016.

Estadoc Emergencia: corresponden a bos afiliados gue compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 d= 2020,

Diche lo anterior estos afilizdos no cuentan con un page o cotizaddn al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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