oﬁcﬂmpensur miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

SANDRA PATRICIA MONTES RODRIGUEZ

CC52178926

CL49DSURNO 79D 09IN 1 AP 402

4583142
sandramontes1@hotmail.com
BOGOTA, D.C.

8357705817

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

SANDRA PATRICIA MONTES
Nombre Aportante RODRIGUEZ Miamero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién | CC52178026 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2022
Namero de planilla EASTTOSE1T Periodo de Cotizacidn Pensidn marzo de 2022
Fecha pago 2022-04-05 Mamero de Administradoras 4
Namero de autorizacién pago 27568491 Total Pagado 328400
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
MUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMEBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL'SURA 24400 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiongs 160000 1
CCF24 Compenszar Caja da Compensacion Fliar 20000 1
EPS008 Compensar EPS 125000 1
TIPODOC: cC
NO. DOCUMENTO: 52178026
APELLIDOS ¥ NOMBRES: SANDRA PATRICIA MONTES RODRIGUEZ
Cad. EPS | Cod. AFF |IBC SALUD = Lo IBC CAJAS COTIZACION VALOR UPC 52 10N SDLIFJ?LNR?DBAD ¥ COTIZACION BRI
. - PENSION | RIESGOS SALUD PENSION sussisTENCla | RIESGOS CAJAS
EPS008 25-14 1000000 1000000 1000000 1000000 125000 1] 160000 0 24400 o




; La salud :
ADRLS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 52178926
NOMBRES SANDRA PATRICIA
APELLIDOS MONTES RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR CONTRIBUTIVO 21/10/2003 31/12/2899 COTIZANTE

ACTIVO

Fecha de Impresion: 04/18/2022 15:56:54 | Estacidn de origen: 182.188.70.220

La informacién registrada en esla pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esia consulta, se aclara que |a Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia |a afiliacion para el usuario, |a cual fue reportada por la EPS o EOC, sin imporiar gue haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora bien, la
Fecha de Finalizacien de Afiliacion, esiablece el término de la afiliacion a la enlidad de acuerdo con |a fecha de Ia novedad gue haya preseniado la EPS o EQC. A su vez se aclara gue la fecha de 31/12/2999 defermina gue el afiliade se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta

La respensabilidad por |3 calidad de los dates y la infermacion reportada a la Base de Dalos Unica de Afiiados — BDUA, junto con el reporte oporfuno de las novedades para actualizar la BDUA, a su fuente de i ion; en este caso de las EPS, EQC y EPS-S

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestaderes de servicios de salud, como complemento al marce legal y técnice definido ¥ nunca como metive para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésfa pagina, por favor remitase @ la EPS en la cual se encuentre afiliado y sclicite la correccian de la informacian inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la
normatividad vigente:

E]IMF’RIMIR CERRAR VENTANA

e adress abril.htm ~



O IFHTHSLEND U Sdiud Y FTULELLIUTT DU COmiuimcd gues id miranimdoion dispussid 21 Ssbd CUTISUILG DUTILETTE WS UdLls TEPOI LU COINIETme d ids
fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS v Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han
superado el proceso de validacion v cruce definidos en las normas v en las espedficaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe
utilizar como complemento al marco legal v técnico definido v nunca como Gnico criterio para denegar la prestacidn de los servicios de salud a
las personas. Si Usted emcuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS o EOC v solicite la correccign de su
informacidn a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES vy €sta proceda a la actualizacidn en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERD DE PRIMER. SEGUNDO SEGUNDO  ULTIMO PERIODO EPS | EOC
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDC APELLIDC MNOMERE COMPENSADO
COMPENSAR,
cc £2178925 MONTES RODRIGUEZ SANDRA PATRICIA 2022-03 cpe COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

DiAS COMPENSADOS
COMPENSAR E.RS 03/2022 30 COTIZANTE Paga con cotizacisn
COMPENSAR E.PS 022022 30 COTIZANTE Paga con cotizacidn
COMPENSAR, E.RS 012022 30 COTIZANTE Paga con cotizacisn
COMPENSAR E.RS 12/2021 30 COTIZANTE Paga con cotizacion
COMPENSAR E.RS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacisn
COMPENSAR, E.RS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.RS 09/2021 30 COTIZANTE Paga con cotizacisn
COMPENSAR E.PS 08/2021 30 COTIZANTE Paga con cotizacidn
COMPENSAR, E.RS 072021 30 COTIZANTE Paga con cotizacisn
COMPENSAR E.RS 062021 30 COTIZANTE Paga con cotizacion
MMEz 3456 789 10 mm 102 Registros en 11 Paginas

Pago Mormal: corresponden a los afilizdes que compensaron en estado active en la Base de Datos Unica de Afilizdos - EDUA, en &l marce del Decreto 750
de 201E&,

Estado Emergencia: corresponden a bos afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en 2l marco del articulo 15 del Decreto 538 d= 2020,
Dicheo lo anterior estos afilizdes no cuentan con un pago o cotizacidn al Sistema General da Seguridad Social 2n Salud.




