SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| o)
l |
Subred imtegrada
GASEloe il INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE, SERVICIOS SIRE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | ROSA ELENA FUENTES ZAMBRANO Ntmero de Documento: 51897573
Contratista:
Correo Electrénico: ele_odon@hotmail.com Numero Telefénico: 3103418252
Nombre del MARIA MARCELA Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: MEZA FLOREZ 8o AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1911-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: ODONTOLOGO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . < . Nuimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
EOIVAN SERVICIOS CANDELARIA 170 0 20782 $3532940 91.4%
AMBULATORIOS LA NUEVA
DIRECCION DE | USS
VO07VAN437 SERVICIOS CANDELARIA 16 0 20782 $332512 8.6%
AMBULATORIOS LA NUEVA
VALOR
SERVICIO $ 3865452 TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 flflcclll:l de Terminacién del Contrato | 0, ¢ ¢ 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 7730904 1166
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3865452
2 MARZO $ 3865452

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 3865452
4 MAYO $ 3865452
5 JUNIO $ 3865452
VMOUNCILDEL | VAORTOTADEL | s eauizanos | SAOREL
$ 19327260 $ 27058164 $ 19327260 $ 7730904
, ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORICAIONSESIECNCSIAS | ENELIRONOIN | pronuctoovineci
OBLIGACION

Desarrollar actividades asistenciales en
el area de odontologia, conforme a su
perfil  profesional, aplicando  los
principios de la Lex Artis, cuando sea
requerido por LA SUBRED
1 INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., en observancia del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y
demas normas que regulan la materia.

Cumplir con el objeto del contrato en coordinacion
con el supervisor de este y acorde con las
necesidades de la Subred Sur ESE.

Realizacion de formatos de actividades
realizadas.

Realizar  valoraciones odontoldgicas,
emitir diagnosticos y definir planes de
tratamiento en salud oral, acordes con la
condicion clinica del usuario, efectuando
el seguimiento correspondiente cuando

Ejecutar las obligaciones especificas acorde con los

Realizacion de formatos de actividades

2 . protocolos, guias, lineamientos, manuales que .
aplique, hasta su egreso y/o control realizadas.
. h regulan el perfil.
ambulatorio, en coherencia con el
modelo de atencién institucional y
dentro del marco de su autonomia
técnica y profesional.
Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud oral,
orientadas a la promocion de la salud, la Brindar atencion humana, eficaz, calida, tanto al
3 prevencion de la enfermedad y el cliente interno como externo que requiera el Realizacion de formatos de actividades
fortalecimiento del autocuidado, servicio de acuerdo con las obligaciones realizadas.

dirigidas a usuarios, familias y
comunidad, conforme a los lineamientos
técnicos y normativos vigentes.

contractuales.

Participar en la elaboracion,
actualizacion y/o ajuste de formatos,
protocolos, guias y procedimientos

relacionados con la salud oral, asi como
aplicar los mismos en el desarrollo de las
4 actividades contratadas, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado cuando a ello haya lugar,
observando las normas universales de
bioseguridad, ética y seguridad del
paciente.

Apoyar la atencion de auditorias de los entes de
control, presentando la informacion yo soportes
requeridos que corresponden al objeto del contrato.

Registros institucionales.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar de manera oportuna y
adecuada la informacion derivada de los
actos odontologicos y procedimientos

realizados, en la historia clinica
institucional, garantizando que dicha
5 informacion sea veraz, clara, legible,

secuencial y completa, conforme a los
criterios establecidos en la Resolucion
1995 de 1999, Resolucion 839 de 2017 y
las normas que las modifiquen o
sustituyan.

Diligenciamiento adecuado de la historia clinica
sistematizada Dinamica de acuerdo a las
instrucciones dadas.

Diligenciamiento en Dindmica Gerencial.

Contribuir a la identificacion,
caracterizacion, orientacion, seguimiento
y canalizacion de usuarios hacia las
diferentes rutas integrales de atencion en

Apoyar a la Subred de Servicios Integrada de

salud, asi como al suministro y | Servicios de Salud ESE en todas las actividades a . S
6 Sy . ., . . . . . . | Registros institucionales.
consolidacion de informacion necesaria realizar administrativas y asistenciales segin su
para la trazabilidad y seguimiento de | necesidad.
indicadores asociados a los procesos de
salud oral, mediante la entrega de
productos e informes periodicos.
Aportar insumos técnicos que
favorezcan resultados adecuados en
procesos de auditoria  asistencial, | Apoyar a la Subred de Servicios Integrada de
relacionados con la adherencia a guias Servicios de Salud ESE en todas las actividades a . N
7 Registros institucionales.

de practica clinica y la calidad del
registro clinico, de conformidad con los
estandares institucionales y normativos
aplicables.

realizar administrativas y asistenciales segun su
necesidad.

Contribuir al cumplimiento de los
objetivos institucionales asociados a los
programas de salud oral, tales como
atencion resolutiva y vigilancia en salud
8 publica, mediante el desarrollo de las
actividades propias del objeto
contractual, sin que ello implique la
imposicion de metas individuales rigidas
ni subordinacion funcional.

Cumplir con las inherentes al objeto contractual
para el mejoramiento de la calidad y aquellas
incluidas dentro de los planos de mejoramiento de
los estandares de habilitacion y acreditacion.
Agendamiento institucional y programacion por
parte del lider.

Agendamiento institucional y
programacion por parte del lider.

articular su actuacion profesional con los
equipos misionales de la Entidad, con el
fin de favorecer el manejo integral del
9 usuario, conforme a la normatividad
legal vigente, sin que dicha coordinacion
implique  subordinaciéon laboral ni
dependencia jerarquica.

Apoyar a la Subred de Servicios Integrada de
Servicios de Salud ESE en todas las actividades a
realizar administrativas y asistenciales segin su
necesidad.

Realizacion de formatos de actividades
realizadas.

Aportar soporte técnico y asistencial en
los procesos de habilitacion, acreditacion
10 y certificaciones institucionales, cuando
resulte pertinente y esté relacionado con
el objeto contractual.

Apoyar a la Subred de Servicios Integrada de
Servicios de Salud ESE en todas las actividades a
realizar administrativas y asistenciales segun su
necesidad.

Registros institucionales.

Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional, relacionadas con la
atencion en salud oral, que guarden
relacion directa con el objeto contractual
y contribuyan al fortalecimiento de los
procesos misionales de la Entidad.

Cumplir con las inherentes al objeto contractual
para el mejoramiento de la calidad y aquellas
incluidas dentro de los planos de mejoramiento de
los estandares de la institucion. Registros
institucionales

Registros institucionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Numero de Planilla

Factura
Electrénica

ANO MES

MES DIA

2026 JUNIO

2026 07 21

92740248

Anterior

Valor de Honorarios
Certificados el

Mes $ 3865452

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS

CINCUENTA Y DOSPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado SI - $ 280145 $0
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $219100
ARL 3 | SEGUROS GENERALES 54265 5 4280
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $261900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 272127390
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Eg&%RAN%LENA FUENTES 2026-07-25 14:00:03
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EZ{X&IER AN](E)LENA FUENTES 2026-07-26 15:32:46
ACEPTADO SUPERVISION giAOI;ISZ MARCELA MEZA 2026-07-26 20:47:36
ACEPTADO CONTRATACION :EgéiTgLEXANDRA LOZANO 2026-07-27 06:18:17

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

e S e St

@A T

WA

MARIA MARCELA MEZA FLOREZ

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS AMBULATORIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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[ele] s ;
g compensar | miplanilla.com Pag. [ 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): ROSA ELENA FUENTES ZAMBRANO
No. Identificacion: CC51897573
Direccion: TRANS 52C 1 67
Telefono: 3103418252
Correo: ele_odon@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 92740248
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ROSA ELENA FUENTES ZAMBRANO Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificaciéon CC51897573 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2026
Numero de planilla 92740248 Periodo de Cotizacion Pension junio de 2026
Fecha pago 2026-07-21 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizaciéon pago 2263091 Total Pagado 297100
Banco 1083 Total Intereses de Mora 400
5 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 42800 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 35200 1
EPS008 Compensar EPS 219100 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 51897573
APELLIDOS Y NOMBRES: ROSA ELENA FUENTES ZAMBRANO
céd. EPS | cod. AFP |iBC saLup| B, IBC | 1gc casas|COTIZACION |\, o ypc | COTIZACION | oo FREIS, 1\ [cOTIZACION | APORTE
. . PENSION RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS008 1750905 0 1750905 1750905 218900 0 0 0 42700 35100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




C1)(:¢)|.pensiones

BOGOTA D.C, 8 de noviembre de 2025 BZ2025_23931320-
3371184

Senor (a)

ROSA ELENA FUENTES ZAMBRANO
TV 52C ,1 67 PONDEROSA

BOGOTA, D.C. - BOGOTA D.C

Referencia: Notificacion Correo Electréonico 2025 23931320 de 20 de
octubre de 2025
Ciudadano: ROSA ELENA FUENTES ZAMBRANO

Identificacion: Cédula de ciudadania 51897573
Tipo de Tramite: Notificacion

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES. Como resultado de la solicitud de la referencia y con previa
autorizacién para ser notificado por medio de correo electrénico, le informamos
gue anexo a esta comunicacién se hace entrega de la copia integra del Acto
Administrativo SUB 358676 del 7 de noviembre de 2025, mediante el cual
se resuelve su solicitud.

En virtud del articulo 56 de la ley 1437 de 2011 y el concepto No. 2316 de
2017 emitido por la Sala de Consulta y Servicio Civil, se advierte que la
notificacion electronica queda surtida a partir de la fecha y hora en la cual la
administracion certifica el acuse de recibo del mensaje electrénico y, por ende,
el interesado tuvo acceso al acto administrativo.

En la parte resolutiva del acto administrativo se informa si proceden o no los
recursos de reposicibn y/o subsidio de apelacién, los cuales deberan
interponerse dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion, lo
anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley 1437 del
2011. Los recursos de reposicion seran estudiados por la direccién o
subdireccion que expidié el acto administrativo y los de apelacion por su
superior jerarquico.

Al presente documento se adjunta acto administrativo y la documentacion
necesaria para efectos del pago de la prestacion y afiliacion a la EPS, la cual
debe ser firmada y presentada ante la entidad correspondiente, en caso que la
prestacion fuese reconocida. Si el reconocimiento se efectlia en cumplimiento

Pagina | 1
Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74 - 21, Bogota D.C., Colombia
Direccion correspondencia: Carrera 9 No. 59 - 43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Bogota D.C.,
Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300
Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co



?Colpensiones

Continuacion Radicado, 2025 23931320

de una orden judicial y ademdas se hubiere iniciado proceso ejecutivo para
hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden o recibido pago alguno por este
concepto (Cobro de Titulo Judicial), deberd informar de inmediato a la
Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones a través de la
radicacion de una peticién en cualquiera de los puntos de atencion.

Asi mismo, en el caso en que usted devengue o haya devengado otra pensién
o prestacion de tipo pensional debera informarlo de inmediato a la
Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones a través de la
radicacion de una peticién en cualquiera de los puntos de atencidon. Lo anterior
S0 pena de iniciar las acciones administrativas y penales que se originen con la
omisién de reportar esta informacién (Este direccionamiento no aplica para las
prestaciones econdmicas correspondientes a Pago a Herederos).

Finalmente, cabe reiterar que con el recibo de este correo electrénico la
notificacion se entiende practicada y, en consecuencia, que conoce de la
decision, asi como los derechos y deberes de los cuales es titular.

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros
Puntos de Atencién Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al
ciudadano en Bogota al (601) 4890909, en Medellin al (604) 2836090, o con la
linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos a
brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle

Atentamente,
/ S
(A _,;D .

LUZ ADRIANA LOAIZA SANDOVAL
Directora de Atencion y Servicio

Anexo: Copia acto administrativo SUB 358676 7 de noviembre de 2025
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?Colpensiones

Continuacion Radicado, 2025 23931320

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO
Constancia de Notificacion Electronica: 2025 23931320

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: Cédula de ciudadania
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 51897573
NOMBRE CAUSANTE: ROSA ELENA FUENTES ZAMBRANO

Se Notifico por Correo Electrénico al Serior (a) ROSA ELENA FUENTES ZAMBRANO,
identificado con Cédula de ciudadania 51897573 del Acto Administrativo N° SUB
358676 del 7 de noviembre de 2025, mediante la cual se resuelve una solicitud de
prestacion econdémica.

En la parte resolutiva del acto administrativo, se informa si proceden o no los recursos
de reposicion y/o subsidio de apelacion, los cuales deberan interponerse dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién, lo anterior en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011. Los recursos de reposicion seran
estudiados por la direccion o subdireccién que expidid el acto administrativo y los de
apelacion por su superior jerarquico.

Mediante esta constancia se acredita que la notificacion electrénica queda surtida a
partir de la fecha y hora en la cual la administracién certifica el acuse de recibo del
mensaje electrénico y, por ende, el interesado tuvo acceso al acto administrativo.

Asi mismo, para efectos de no incurrir en la prohibicion del articulo 128 de la
Constitucién Politica, usted debe informar a Colpensiones si devenga pensién alguna
que provenga del tesoro publico. De otra parte y conforme al Decreto 758 de 1990,
poner de manifiesto si percibe una pensiona privada con vocacién de compartibilidad.
Lo anterior, so pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del Cddigo
Penal, modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004 que indica: “falso testimonio.
El que, en actuacién judicial o Administrativa, bajo la gravedad de juramento ante
autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrird en
prision de seis (6) a doce (12) afios”.

FIRMA:

\ ) '\ =
ot >
NOMBRE NOTIFICADO:

ROSA ELENA FUENTES Luz AI?RIANA LOAIZA SANDOVAL

ZAMBRANO Profesional Master 320-08 con

Identificado con: Cédula de ciudadania 51897573 asignacion de funciones de Director de
Atencién y Servicio

FIRMA:
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@ @ Soporte~ @ Manuales ~ | Analitica de datos @4 Canal SIDEAP  Directorio ~ (@ Encuesta de satisfacclén 48 Usuarios en linea: 1041

o) Bienes y Rentas

Apreciado servidor:

De acuerdo con las disposiciones
desempeno del cargo la de

zales en especial a lo establecido en el articulo 122 de la constitucién nac
acién bajo juramento del nombrado, donde conste la identificacion de

aly en los articulos 13 y 14 de la Ley 190 de 1996, es requisito para la posesién y para el
e debe especificar que los bienes y rentas declarados son los Unicos que po:
declarante, ya sea personalmente o por Interpuesta persona, a la fecha de dicha declaracién. Tal inforr actualizada cada afio y, en todo caso, al momento de su retiro. En atencid
el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital en SIDEAP ha desarrollado un médulo donde los s s podran la informa para la declaracién juramentada de Bienes y Rent
formato establecido por la Funcién Publica, para ser Impreso, firmado y entregado en el drea de talento humano de su respectiva entidad * Previa vinculacién * En cada vigencla mientras permanezca vinculado
entre el 1 de junio y 31 de julio * Al momento del retiro del servicio dando asi cumplimiento a lo dispt n el Decreto 484 de 2017. D tarse de valores en div

al peso colombiano
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Presentacion de hoja de vida

] Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionara la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacién que tiene o tendrd y el causal de la presentacién: Actualizacién de datos o nueva o
vinculacién, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.
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o FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: ROSA ELENA FUENTES ZAMBRANO

Identificacion 51897573

a8 Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo:
Correo: ele_odon@hotmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 25/07/2026 10:20:17
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Ellla servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cédigo de Integridad del Servicio Pablico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.
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Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) — Opclones de usuario

Declaracién de Ley 2013 de 2019

Acion de la politica de

013 de 2019

Recuerde verificar también si, segin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su Informacion financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic
©n Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el mend superior del aplicativo

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

©@ Formulario 3.929 496 finalizado
Acciones Declaracién No. Entidad Cargo/Contratista  Tipo de publicacion Fecha de creacién Fecha de publicacién v Estado
n n 292049601 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2026-07-26 1032 2026-07-26 10.66 FINALIZADO
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T
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADO!

“El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacién 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 validacién y cruc
definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utiizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca
como dico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. i Usted encuentra una inconsistencia en la informacicn publicada, por favor
remitase a la EPS o EOC y soliite la correccion de su informaci6n a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos.

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

NUMERO DE

DOCUMENTO
« 51897573 FUENTES ZAMBRANO ROsA ELENA 202607 Compensar  COTIZANTE
o« 51897573 FUENTES ZAMBRANO. ROSA EENA 201412 NuevaEps  COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS 'DIAS COMPENSADOS. TIPO AFILIADO. ‘OBSERVACION *
0772026 0 COTIZANTE Pago con cotizacidn
06/2026 20 COTIZANTE Pago con cotizacién
0572026 30 coTIZANTE Pago con cotizacién
04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
0372026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
0272026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
0172026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
12205 £ COTIZANTE Pago con cotizacidn
1172025 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
1072025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

23456785310 ..p[M 154 Registros en 16 Paginas
Pago Normal los afliados que Ia Base de Datos inica de Afiiados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016,

Estado Emergendia: corresponden 3 los afiiados que compensaron en estado activo por emergendia, en ol marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho o anterior estos
afiiados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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