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{Qué hacer si aparecen dias no compensados?

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Sodal 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 gue han
superado el proceso de validacidn y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informadidn se debe
utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como dnico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a
las personas. 5i Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por faver remitase a la EPS o EOC v solicite la correccion de su
informacidn a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sodal en
Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILTADO
NUMERO DE PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO

DOCUMENTO NOMERE NOMBRE COMPENSADO

cC 1032366272 PADILLA HERRERA CRISTIMA JUDITH 2026-05 Sanitas COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS
Sanitas 052026 3o COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciin
Sanitas 032026 3o COTIZANTE Pago con cotizaciin
Sanitas 022026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 012026 3o COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 112025 o COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 102025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

[




ogcompensc:r I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o R MOMER E A POR TANTE e ot TELEFONG COMRED PLAMLLA FECHA PAGO ASOCEK 0A MR FECHA PA CAMTOAD © ANTIOAD
ASOGGLADA DINATVIE S MCY) FLAMLLA LA DOS e
m EXONERADO PAGO
ce T eaT2 cm“":é‘;'m'?gn'fm 14 [EALES ‘;;_‘,“" MM aipaam Judkmaz] 148 grnal coen PARAFISCALES ¥ maEzamg 11 K826 ! o
SALUD
FORMA PRESENTACKON | CLASE APORTANTE | MOMERE SUCUREA chmeo O S ANT AMEN T CUIDAD { MUMICIIG a0 MmO T PLAMLLA TOTAL MO TOTAL & PAGAR
Oica | = Il epencherte BOGOTA O.C. BOGOTA,0.C. MO 202604 2604 I 50 £1.004.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadign EPS Nambre WIT © ‘ol UPC Adi Incapacidades Liconcia Matornidad Dias Mora Vallor Mora Valor Mora UPC | TotalaPagar | No Afiliados
Mo Autorizacitn | Valar Mo Autorizacién | Valor Cotizacién
EPE00S Saritas EPS HO0EE14404 382,400 [l | [l | [ [l [ [ k2400 1
TOTALES PENSION
C otizacién Aporta Violuntario Aporte Vol untario F&P - Aporio FEP - " Valor Mara Valor Mom No.
Coipa ArP "'"“"" Sk Onligatoria Ailiado aridad Subsistencia | DEsMOTa | oo arian FSP w bl Ailiados
2514 Capenaones SO0 TIG004-7 89,400 o ] a ] [ [ 482,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nambra NIT [ 4 dada Aporios Otras | ValorMein | Oias | ValorMora | Subiotal | No Radicado | ValorSaldo a Fanda Totala Pagar | No Afiliados
Cbligaioria | N Autorizacidn | Valar Sistomas Cofimcién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldoa Favar Favor Salidaridad
11 AL SURA, S 900IT 0 133100 | 132,100 a [} 133100 133 132100 1
TOTALES CAJAS
Cadigo GCF J Nambre ‘ T ‘ Valor Aporte | Dias Mom | Valor Mora Aporie | Total a Pagar | No. Atiliadas
[ TOTALES PARARSCALES ] TOTALES POR SUBSISTEMA
[ ——— Y | P | — | tioo Admiistradors | Mo-Administradoras  [vator antes oo 168, s, | 1
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