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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 28822142 YEIMY CONSUELO RUBIO GoMez | CALLE 16 BBIS#96 G | - gegeggg yeimycrubio@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 12/03/2025 84468145 $474.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 180.000 0 0 0 1 200 0 180.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 230.400 0 0 0 0 1 200 0 230.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 35.100 35.100 1 100 35.200 351 35.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.800 1 100 28.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 180.000 180.200
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 230.400 230.600
ICBF Riesgos Laborales 1 35.100 35.200
0 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.800 28.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 474.300 474.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 28822142 YEIMY CONSUELO RUBIO GOMEZ | CALLE 16_335'5 #96G | 55g5555 yeimycrubio@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 12/03/2025 84468145 $474.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 28822142 RUBIO GOMEZ YEIMY CONSUELO 59| 0 N 25-14 1.439.413 230.400 0 0 0 0 EPS037 1.439.413 180.000 14-11 1.439.413 3 35.100 CCF24 | 1.439.413 28.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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COLOMBIA 5,
(@Y ADRES (7 Salud
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28822142
NOMBRES YEIMY CONSUELO
APELLIDOS RUBIO GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

NUEVA EPS
S.A.

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/08/2008 31/12/2999 COTIZANTE

Estacion

Fecha de |03/26/2025

Impresién:| 20:03:02 de 1192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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que haga sus veces, con la informacién de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de
Autoliquidacion de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacion de los periodos de los afiliados que
han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacion. Tenga en cuenta
que la informacién contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, ya que la
liquidacion del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.

Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un
comprobador de derechos para ningun tipo de tramite.

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion 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 servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC vy solicite la correccion de su informacion 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 ésta
proceda a la actualizacion en las bases de datos."

4

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO EOC AFILIACION
NUEVA
CcC 28822142 RUBIO GOMEZ YEIMY CONSUELO 2025-02 EPS COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERfODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *

NUEVA EPS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

4| 4 23456789 10 .. F M 137 Registros en 14 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 articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

T v

ADRES

A dmatmicbvadava da lam NRaciivea~ AaAl Clrnbmman A Aamava l A Camiiviadlad Caanlal Aam Calid

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx 1/2



25/3/25, 15:05 Afiliados Compensados
AT AUV A UT 1UD RKTLUIDOUD UTIT JIDLTI111a UTIHITIdl UT OTYJl Ivau gvuidal ©i11 oailvuu
Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado #No. 69-76, torre 1, piso 16
Cédigo Postal 111071, Bogota, D.C.
Linea de atencidn telefénica Bogota PBX (571) 601 432 27 60
Horarios de Atencién:
Radicacion de correspondencia y atencion presencial: lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.
Correo electrénico correspondencial@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co
Linea fija en Bogota 601 7437077 Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.
Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atencién: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sabados de 8:00 a.m. a 1:00
p.m.

Si necesita radicar una peticion, puede realizarla via correo electrénico a correspondencial@adres.gov.co y correspondencia?2@adres.gov.co
0 a través del siguiente enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pgrsd

Notificaciones Judiciales:

notificaciones.judiciales@adres.gov.co Exclusivo para notificaciones que provienen de la rama judicial, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 197 de la ley 1437 de 2011.

Denuncias por actos de corrupcién:

denunciacorrupcion@adres.gov.co

Linea Anticorrupcion: (571) 601 432 27 60 de lunes a viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m

©Copyright 2021 - Todos los derechos reservados Gobierno de Colombia

o @AdresColombia @ @AdresCol 0 @AdresCol

ADRES

I—
ENTIDAD PORTAL DEL CIUDADANO SALA DE PRENSA CONDICIONES Y POLITICAS MAPA DEL SITIO
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YEIMY CONSUELO RUBIO GOMEZ

C.C. 28.822.142 DE LIBANO -TOLIMA

La suma de $3.616.526(tres millones seiscientos dieciséis mil quinientos veintiséis pesos
m/cte. por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o
asistencial en el area de Glosas dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. como PROFESIONAL
UNIVERSITARIO | durante el periodo de 01 al 31 de Marzo de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1332 — 2025

Yequ# O 1\)\9 <> qvernc =2

YEIMY CONSUELO RUBIO GOMEZ
C.C. 28.822.142 DE LIBANO - TOLIMA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000500097399
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general % Datos guardados
b Condiciones . i
@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
K Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . i .
4 Ejecucion del Contrato
;) Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos
6
8
)

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato P iz Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Id de pago Numero 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
O FEBRERO 2025.pdf FEBRERO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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GLOSAS Y DEVOLUCIONES DE BOGOTA
RADICADO O NUMERO DE ACTA ENTIDAD No. Facturas VALOR RESPONSABLE ESTADO OBSERVACION GLOSA/ DEVOLUCION
550-2025-4191-006999-1 CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUL| 23 $ 36.564.197 |YEIMY RUBIO GOMEZ ENVIADO E1562 DEVOLUCION
550-2025-4191-007081-1 CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUL| 144 $ 21.500.010 |YEIMY RUBIO GOMEZ ENVIADO E1564 DEVOLUCION
550-2025-4191-007243-1 CAJACOPI EPS S.A.S. 3 $ 1.787.677 |YEIMY RUBIO GOMEZ ENVIADO E1544 DEVOLUCION
550-2025-4191-007342-1 CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUL| 1 $ 116.600 |[YEIMY RUBIO GOMEZ ENVIADO E1570 GLOSA
550-2025-4191-007341-1 CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUL| 323 $ 193.810.707 |YEIMY RUBIO GOMEZ ENVIADO E1557-E1570 GLOSA RAT
550-2025-4191-007638-1 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 31 $ 41.519.917 |YEIMY RUBIO GOMEZ ENVIADO £1457-E1542-E1543-E1547-E1548-E1551-E155] GLOSA Y DEV
5$50-2025-4191-007710-1 CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUL| 8 $ 58.475.360 |YEIMY RUBIO GOMEZ ENVIADO E1570 DEVOLUCION
550-2025-4191-007709-1 CAJACOPI EPS S.A.S. 5 $ 13.773.440 [YEIMY RUBIO GOMEZ ENVIADO E1260 GLOSA RAT
550-2025-4191-008228-1 CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUL| 28 $ 35.954.956 |YEIMY RUBIO GOMEZ ENVIADO E1574 DEVOLUCION
550-2025-4191-008229-1 CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUL| 1 $ 18.439 |YEIMY RUBIO GOMEZ ENVIADO E1571 GLOSA
550-2025-4191-008749-1 S.0.S. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICI( 5 > 2.338.761 [YEIMY RUBIO GOMEZ ENVIADO E1548-E1570 GLOSA
5$50-2025-4191-008773-1 CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUL| 140 > 30.666.104 |YEIMY RUBIO GOMEZ ENVIADO E1576 DEVOLUCION
550-2025-4191-005885-1 CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUL| 1 > 150.000 [YEIMY RUBIO GOMEZ ENVIADO E1558 DEVOLUCION /26/02/2025
550-2025-4191-008968-1 CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUL| 55 > 24.172.206 |YEIMY RUBIO GOMEZ ENVIADO E1581 GLOSAY DEV
SS0-2025-4191-009084-1 CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUL| 311 69.237.748 [YEIMY RUBIO GOMEZ ENVIADO E1574 E1581 GLOSA RAT
550-2025-4191-009254-1 CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUi 203 > 8.632.585 [YEIMY RUBIO GOMEZ ENVIADO E1578 GLOSAY DEV
SS0-2025-4191-009253-1 CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUL| 361 119.619.040 [YEIMY RUBIO GOMEZ ENVIADO E1583 GLOSA
550-2025-4191-009491-1 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 81 > 70.104.106 |[YEIMY RUBIO GOMEZ ENVIADO E1547-1553-1554-1556-1565-1568 GLOSA
SS0-2025-4191-009493-1 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 5 743.400 |[YEIMY RUBIO GOMEZ ENVIADO E1589 DEVOLUCION
5$S0-2025-4191-009489-1 CAJACOPI EPSS.A.S. 3 50.689.867 |YEIMY RUBIO GOMEZ ENVIADO E1587 GLOSA
5$S0-2025-4191-009474-1 SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS. A. 11 21.187.491 |YEIMY RUBIO GOMEZ ENVIADO 30-1138-1527-1504-1564-1254-1556-1578-149 GLOSA
5$S0-2025-4191-009728-1 CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUL| 87 116.145.188 |YEIMY RUBIO GOMEZ ENVIADO E1588 GLOSA Y DEV
TOTAL 1830 $ 917.207.799
GLOSAS Y DEVOLUCIONES FUERA DE BOGOTA
RADICADO O NUMERO DE ACTA ENTIDAD No. Facturas VALOR RESPONSABLE ESTADO OBSERVACION GLOSA/ DEVOLUCION
TOTAL 0 $ -
TOTAL TRAMITADO | 180 |$ 917.207.799

|E\aborado por

|Ve\my C Rubio Gomez
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