>d — — m | Fecha creacion reporte

I. DATOS DEL APORTANTE

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

2022-12-20, 03:34:43 p. m.

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacién 202210

PAGADA 2022-12-20 15:20:53.0

Ndamero Planilla 58921642

Periodo Servicio

202210

Razén Social HENRY AGUIRRE GONZALEZ
Documento CC 9806224 Direccion CR 11 #6 - 60 BR APOLINAR LONDONO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7543225
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO T.oﬂ_ Afiliados _ 1
Ciudad LA TEBAIDA - Departamento QUINDIO
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento [CC 9806224 Apslidon’y Nowmhres bt sl Gentro de Ubicaeién Laboral
: partamento Trabajo
Residents Exonerado | N
Tipo Cofizante |59 0o AGUIRRE GONZALEZ HENRY 63401000 - 63 QUINDIO
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LLAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
oy Tipe saleria Bulario . Tl T .-
fafe2 el ls2 sl e Pl | o [k | A | A | ot ot vt | oo || At | e | e | e | can, o o o408 | 7 | mccor o cun| S8R | e [ e [t
M _ H _ ﬁ _ _ o {sofanfan} o §10m000 | 231001 1w | s10a0000 [$1e0000] S0 50 |Essces 25% | §100000 so | ma | 3 [edeen | Stoonoo | sassse | wcc | 0w 50 30 a% | so | ex | so
IV.TOTALES
Total Aportes Pensidn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Apartes Salud Total Aportes Riesgos Total Apartes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Apories ESAFP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENGIA ASMET SALUD vmm_m_,_._._ﬁ.%m NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
5 160.000 50 $0 5 125,000 $ 24.400 $0 50 $0 50 30 $ 309.400
Pagina 1de 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranqullla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 687 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806.
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Total a Pagar: $ 323.000.
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de'Seguridad Social en Salud
.ADRES

~Tipo Afifiacion

9806224 AGUIRRE  |GONZALEZ  |HENRY 2022:09 ASMET SALUD |COTIZANTE
EPS SAS
Obsarvadion®

ASMET SALUD EPS SA.S 0972022 i 30 _ COTIZANTE ' IPagDI Gan caliza\cmv ) :
| ASMET SALUD EPS 5A.8 08/2022 1 N COTIZANTE Pago concotizaciit -
ASMET SALUD EPS SAS 07/2022 ) 0 COTIZANTE Pugo can colzaciin
ASMET SALUDEPS SA'S | 0612020 ] " COTIZANTE T pagocon colizacite
ASMETSALUDEPSSAS | 052020 BES ' COTIZANTE |

ASMET SALUDEPS SAS | 04/2020 - ' ' COTIZANTE

ASMET SALUD EPS SAS | 032020 ' a0 COTIZANTE

ASMET SALUD EPS SA.5 0212020 T COTIZANTE o ..Pago con coizatidn

ASMET SALUD EPS SA.S ) 0172020 . 27 COTIZANTE Pagopon cotizacién

ASMET SALUD EPS SA.S 08/2016 ' S d0 GOTIZANTE ' .

ASMET SALUD EPS SA.S o706 ' 40 COTIZANTE

_ASMET SALUDEPSSAS | 0612016 30 o COTIZANTE :

ASMET SALUD EPS SA.S " 052016 T s T COTIZANTE i

ASMET SALUD EPS SA.S " owa016 E | COTIZANTE ,. Page sen cotizay
| ASMET SALUD EPS-SA.S oszoe | 14 i COTIZANTE N ."”Pa_;o o eaizacion -

Infarmacién |mportante:
Ef camipo "Observacion ** dénata la siguiante situacién;

Pago con cotizacion: Aguellos registros repoitados en la pagina-wab.de la ADRES &n la gonsulta de-Consulta de Afiliados Compensados, Identificados como Pago
Normal, correspondan a los afiliados gie compensarom €n gsladp activo en’la BDUA, e &l marco dél Decrato 780 de 2016,

Estado Emergencla; -Aqusllos registras reportados enla pég]na web dala ADRES en ia consulta de Coniulta de Afiliados Cofigensados. ideplificades toris Estads
Emergencia, comesponden a los afiliados que compensaron en estado activo per emergencia en el marce del aftleulo 15:del Decreto 538 de 2020, Por ko snierios ne
lienen cotizacicnas en salud,

Fecha Réporte: 2241212032 Este reporte. fua descargado e Ia-pagina web Pagina 1 de 1
W :adres.gov.co
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S RIS TSRO DE SALUD Y
PROTECCION SGCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion. de Afillados en ia Base de Datos Unica de Afillades al Sistema de Seguridad Social en Satud

Resultados de Ja.consulta

Informacion Basic¢a del Afiliado :

COLUMNMAS DATOS
TIPODE o
IDENTIFICACION _ '
NUMERO DE o
IDENTIFICACION | 9806224
NOMBRES _ HENRY
APELLIDOS AGUIRRE GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO QUINDIO
MUNICIPIO LA TEBAIDA
Datos de afiliacién :
" ESTADO:. . ENTIDAD REGIMEN ' FECHA DE F.'ECH_A_D_E- TIPO DE AFBIADD :
AFILIACION. | FINALIZAGION DE
'EFECTIVA AFILIAGION
| ASMET | |
ACTIVO |SALUD EPS| CONTRIBUTIVO | 29/05/2013 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S “CM
rosin, | R | S | eesoa

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de la reportade: por tas Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
5916, : ) _ Ue)

Respectc a las fechas de afiliacion contenidas. en esta consulta, se aclara.queia Fecha de Afiliacién Efectiva hace refererncia a ka
fecha en la cual inicia la afiliacién para.el usuario, |a clal fue reportada por la EPS o EOC; sin importar que haye estado en af
Régimen Contributive o sn &l Régimen Subsidiado en dicha-entidad. Ahora bien. la Fecha de Finalizacién . de Afiliacion, establace
€l términio de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha. de Ia novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez s&:
aclara que la fecha de 31/12/2999 detérmina que el afiliado se-encuentra vinculado can la entidad due genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los dates v la informacion reportada. a la Base de Datos: Uinica de Afiiiados — BDUA junto con &l
reporte oportuno de las novedades para aciualizar la BDUA, correspondé directamente a'su fuente de Informacion; 4h este case de
las EPS, EQCy EPS-S,

Esta informaclén se debe utilizar por parte de las entidadés y los prestadores de servicios de salud; como cofhplementa-al
marco legal v téenico definido y nunca como motive para denegarla prestacién de Jos servicios de salud a los usuarios.

Si tsted encuentra una. inconsistencia en la informacién:publicada en ésta_paglna, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre -afiliado vy solicite la- correccidn de la informacidn inconsistente sabre su afillacién Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la-novedad correspondiente a 1a ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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