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utilizar como cumpiementu- aI rnaru:n legai W teu:run:n deﬁ mdn ',.r NUNCa como Unico Entenu para den=gar la prestacm-n dE Ins servicios de salud a
las personas. 5i Usted encuentra una inconsistencia en la informadon publicada, por favor remitase a la EPS o BOC v solicite la correccign de su
informacian a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES v ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
NUMERO DE PRIMER SEGUNDC PRIMER SEGUNDD

DOCUMENTO APELLTDO APE LTDO NOMERE NOMERE

E.RS
CC 43687423 POGADA WVILLADA ALIMA JAMETH 2023-11 SURAMERICANA COTIZANTE
SA

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS . OBSERVACION *
E.R.5 SURAMERICANA S.4 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.R.S SURAMERICANA 5.4 102023 N COTIZANTE Pago con colizacidn
E.R.5 SURAMERICANA S.4 0%/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.R.S SURAMERICANA 5.4 082023 N COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.R.5 SURAMERICANA S.4 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.R.S SURAMERICANA 5.4 062023 N COTIZANTE Pago con colizacidn
E.R.5 SURAMERICANA S.4 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.R.S SURAMERICANA 5.4 04/2023 N COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.R.5 SURAMERICANA S.4 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.R.S SURAMERICANA 5.4 022023 N COTIZANTE Pagao con cotizacidn
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Pago Mormal: correspanden 2 los afilizdos que compensaron en estade active en la Base de Datos Unica de Afiliades - BOUA, en e marco del Decreto 750
de 2016,

Estado Emergencia: corresponden a bos afiliados gue compensaron en estado ackivo por emergencia, en el marco del arbiculo 15 del Decreto 538 de 2020,



