MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica gue la informacicn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las
fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han
superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe
utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servidios de salud a
las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS o EQC y solicite |a correccidn de su
informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sodial
en Salud - ADRES vy ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER. SEGUNDO SEGUNDO ULTIMO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE PERIODO
COMPENSADO
ERS
CE 71765633 HERMANDEZ ALVAREZ SAMUEL FERNANDO 2023-10 SURAMERICANA COTIZANTE
S.A
COOMEVA E.P.5
= 71765633 HERNANDEZ ALVAREZ SAMUEL FERNANDO 2022-01 sA COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS OBSERVACION *
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

E.R.5 SURAMERICANA S.A 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn



