 MUNICIPIODE LAUNION = |UsaPaw

LCARDONA
NIT 890981995-0 64
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2022-02093
 Fecha de Pago: 11-11-2022 ~ Estado: PAGADO
PAGADO A: RENDON CIRO ALIDA MILENA ,Id: 43862355
DESCRIPCION: PAGO ACTA NRO 9, MES DE OCTUBRE DE 2022, PARA CUBRIR LA PRESTACION DE
‘ SERVICIOS DE ASEOQ, LIMPIEZA Y ATENCION DE CAFETERIA EN LA CASA DE LA CULTURAY
DE LA ESTACION DE POLICIA DEL CORREGIMIENTO DE MESOPOTAMIA.LINEA
ESTRATEGICA 5: POR UN MUNICIPIO CON GOBERNANZA, INTEGRO EN TRANSPORTE,
TRANSPARENTE E INNOVADOR EN BUENAS MANOS. PROYECTO: FORTALECIMIENTO Y
ADNVAN A | A REQTIAN ANMINIQTRATIVA HIRINICA V TECNICA DARA EI ELINICIONARMIENTN
\Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNOR
Vir Bruto: 1,600,000.00 Vir Deducc.: 128,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 1,472,000.00
S _ DETALLEDELOSBANCOS
___Banco i, Nro. Cuenta ~ Nro. Cheque Beneficiario Valor )
‘ 3 BANCOLOMBIA 02300530917 ND X INTERNET 23- RENDON CIRO ALIDA MILENA Jd: 4386 $1,472,000.00
| Total: $1,472,000.00
3 X ~3 ~ DETALLEDELASDEDUCCIONESS
_Descripcion | Vir.Base || Valor _ Descripcion | Vir.Base | Valor
DEDUCCION POR INDUSTRIA Y COMERQNL 1 || $1,600,000 $16,000 DEDUCCION POR ESTAMPILLAPROCULTU| 2 || $1,600,000)  $32,000
DEDUCCION ESTAMPILLAPRO-ADULTOM | 4 | $1,600,000 "~ $64,000 DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS | 1 || $1,600,000  $16,000
TOTAL Deducibles: ~ $128,000.00  TOTAL no Deducibles: - $0.00

ESAR AUGUSTO GOMEZ NARANJO | | ~ EDGARAL JER OSORIO LONDONO

ALCAL E MUNICIPAL

BENEFICIARIO

"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

; EDGARALEXANDER OSORIOLONDORO L
Direccion: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono: 556 06 10 Fax: 556 06 54 Nit: 800981995-0 Correo Electrénico: alcaldia@launion-antioquia.gov.co
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f:" s

TIPO PAGO:
PAGADO A:

Otros Pagos

Comprobante:

MUNICIPIO DE LA UNION
NIT 890981995-0

ORDEN DE PAGO NUMERO : 2022-2054
16 : ORDENES DE PAGO

CONTRATO:

RENDON CIRO ALIDA MILENA ,Id: 43862355

Usuario Ordend

LRAMIREZ

FechalEstado
03/11/2022 ORDENAI

20220047 PSSD

DESCRIPCION:PAGO ACTA NRO 9, MES DE OCTUBRE DE 2022, PARA CUBRIR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ASED,

LIMPIEZA Y ATENCION DE CAFETERIA EN LA CASA DE LA CULTURA Y DE LA ESTACION DE POLICIA DEL

CORREGIMIENTO DE MESOPOTAMIA.LINEA ESTRATEGICA 5: POR UN MUNICIPIO CON GOBERNANZA,
INTEGRO EN TRANSPORTE, TRANSPARENTE E INNOVADOR EN BUENAS MANOS. PROYECTO:
FORTALECIMIENTO Y APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA, JURIDICA Y TECNICA PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE LAS SECRETARIAS, EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL PLAN

DE DESARRO
Doc. Ref. :
Vir Bruto:  1,600,000.00
#Reserva # |
COP | CRP [  Fondo
72 86 | o1
Descripcién

DEDUCCION POR INDUSTRIAY COMERCH
DEDUCCION ESTAMPILLA PRO-ADULTO M |

TOTAL Deducibles:

BENEFICIARIO

Vir Deducc.:  128,000.00  Vir Amortiz.: 0 0w Valor Neto:  1,472,000.00
~ REGISTRO PRESUPUESTAL e 2 '
&1 |Depen | ceédigo | = Descrlpcién = | VIr. x Cédigo
1015 | 2.1.2.02.02.009.03.01:.CONTRATOS ~ DE  PRETACION  DE | .
21015 | SERVICIOS-ADMON CENTRAL i) C ALl
sty . : TOTAL: d $1,600,000.00
~ DETALLE DE LAS DEDUCCIONES o 1
| VirBase | valor Descripcién Vir.Base | Valor |
1 || $1600,000 $16,000 DEDUCCION POR ESTAMPILLAPROCULTU| 2 || $1,600,000) 532,009
4 || $1,600,000] $64,000 DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS| 1 || $1,600,000  $16,000
$128,000.00  TOTAL no Deducibles: $0.00
ok
~ EDGARAL OSORIO LONDONO

"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

EDGAR ALEXANDER OSORIO LONDORO

Direccidn: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono: 556 06 10 Fax: 556 06 54 Nit: 890981995-0 Correo Electrénico: alcaldia@launion-antioguia.gev.co
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Municipio de La Unién

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

CODIGO: F-GC-007

VERSION: 004

Fecha Elaboracion:
27/01/2020

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

No.

009

Seleccione con una X el tipo de documento:; CONT'I-!ATO X CONVENIO
VALOR
NUMERO DEL CONTRATO 20220047PSSD FECHA | 26 | Ene 2022 INICIAL $ 17.600.000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASEO, LIMPIEZA Y ATENCION DE CAFETERIA EN LA CASA DE LA CULTURA Y DE LA ESTACION DE
POLICIA DEL CORREGIMIENTO DE MESOPOTAMIA.

SUPERVISOR YANNETH TEJADA POSADA CEDULA 43.473.914
CARGO TECNICA ADMINISTRATIVA DE CULTURA Y TURISMO
CONTRATISTA ALIDA MILENA RENDON CIRO CEDULA O NIT 43.862.355
FECHA ELABORACION DE INFORME| 31 | oOct | 2022 Pegga;!n%ne 1 oct | 2022 |a] 31 Oct | 2022

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO

: FECHA COMPROMISO
COMPROMISO PRESUPUESTAL (Articulo 42ley 80): | No. | 0086 | ™ ppesipuesTaL
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL .
(Debe ser la misma de la Fecha del Actade lnicio) | ' | FeP |2022 CONTRATO " DS | 2058
‘ No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES
DURACION DEL CONTRATO 11 MESES  TOTALES DE EJECUCION CONTRATO | 330 | DIAS

2.1 PRORROGAS

ol

DURACION TOTAL DEL CONTRATO
CON LA PRORROGA

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
DE ACUERDO CON LA PRORROGA




v
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CODIGO: F-GC-007

}@ INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |version: 004

e Fecha Elaboracién:
= =
Municipio de La Unién 27/01/2020

NA
No. Folios
No. Folios
No. Folios
VO No. Folios
e No. Folios
OMPO ORMACIO A RA D ONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $ 17.600.000

VALOR COFINANCIACION $ -

VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica) $ 8
(Debe ser igual al valor oe\lfaAf:c?uZ ?Eu:fozﬁob:ialmm por el Contratista) $ 1.600.000
(Debe ser igual al valor ue\l,aAfla-c?u?n Esul;:acdz'::b:cp);azammda por el Contratista) $ 1.600.000
(Debe ser igual al valor de\:aAf:c?fa EE.:ﬂ?nCdI‘:obrr:(;reientada por el Contratista). $ 1 600 > 000
(Debe ser igual al valor de\;raAr:c?u?a oDSul;n?ach’c‘obz;e‘:untada por el Contratista) $ 533 . 333
(Debe ser igual al valor «\:;Ar:c?z Eit:ac;mgﬁimmda por el Contratista). $ 1.600.000
R ks 5 o SRR e $ 1.600.000
(Debe ser igual al valor aeYaArla.u?fu Eitntclmzﬁ;mm por el Contratista). $ 1.600.000
(Debe ser igual al valor m\’wArI;c?:?a ODEJLBF:BCGICODO:(;’OEQNHGS por el Contratista). $ 1 600000
i o o e S et 2 |s 1.600.000




CODIGO: F-GC-007

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  [version: oo

= =S o Fecha Elaboracién:
Municipio de La Unién 27/01/2020

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR
COSTOS Y GASTOS s

(Relacion de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucién del contrato)

TIPO DE CUENTA AHORROS NO. 55725856732

BANCOLOMBIA

3.2 RENDIMIENTOS

PERIODO DE GENERACIO!
RENDIMIENTOS

VALOR DE l $ 3 FECHA DE CONSIGNACION |
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

ANEXA |
| RECIBO NA

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES

El interventor verificé el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, S
y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido N°® Planilla
cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

4464693425
Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de y segun el cual, ésta tiene afiliados a
todos los empleados a las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos NA

profesionales y Cajas de Compensacion Familiar, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacién de la
factura de cobro. (Aplica para persona Juridica)

4.2. VERIFICACION EN ADRES ( Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud)

El Supervisor verificé que el contratista se encuentra en estado ACTIVO y que compenso para el correspondiente periodo de pago en el

sistema ADRES . (Aplica para persona Natural) Sl

4.3, VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

El interventor verificd el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la péliza de anticipo, Cumplimiento,
Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.

NA

Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor revis6 y confirmé la suscripcién de éstas,
las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra

VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
POLIZAS DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA VALOR

Buen manejo y correcta inversion del anticipo
Pago anticipado

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal




CODIGO: F-GC-007
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION "
- - Fecha Elaboracion:
L= =]
Municipio de La Unién 27/01/2020
Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones
laborales
Estabilidad y calidad de la obra
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados
Calidad del servicio
Provision de repuestos y accesorios
Pdliza Responsabilidad Extracontractual
Otros
DVIFO J
DO DE AVA D OB O CO RATO
~|Indique el porcentaje Total de Ejecucién ~
. 3 _ 75,00%
 |Financiera.
Descripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades).
No AC'FIVIDADES DEFINIDAS EN ELCONTRATO ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO

Proyectar turnos correspondientes para las labores de aseo y
limpieza de las diferentes sedes (Casa de la Cultura- estaciéon de
policia De Mesopotamia).

La contratista durante este periodo realizé el aseo en las
instalaciones de la Casa de la Cultura, Estacion de Policia y
puesto de Salud con una intensidad diaria de acuerdo a las
necesidades prioritarias manteniendo en buenas
condiciones de aseo y limpieza.

Recoger los implementos de aseo en el sitio asignado y hacer uso

La contratista recogi¢ y da buen uso a los implementos de

instalaciones.

2 - aseo y materiales generales para el buen desarrollo de sus
de los elementos de proteccion i
actividades.
La contratista realizo las labores de limpieza y aseo en las
. e : i i | I i ici
3 Realizar las labores de limpieza y aseo en las diferentes nsLaéztt:;ogsséd? La Cas';a de zgounggéénzztch; d; chma
instalaciones de la infraestructura cultural. i & e el gty " N
mantenimiento a las instalaciones.
La contratista recogié la basura y desechos generados por
4 Recoger los desechos generados por el barrido y la limpieza y|las acciones de limpieza, se deposita en los puestos
depositarlas en los contenedores destinados para tal fin. dispuestos para ello y saca la basura en los dias
correspondientes al carro recolector.
’ : ; La contratista separ6 los residuos de reciclaje y no reciclaje
Realizar una clasificacion de los desechos: reciclables y no ; P f ¥, .y SO
5 : : e y se disponen cada uno en su sitio y se saca lo reciclaje el
reciclables, y disponer en su lugar especifico. : :
dia correspondiente al carro recolector.
La contratista apoyo el servicio de cafeteria al personal de
6 |Apoyar el servicio de cafeteria cuando este se requiera. cada una de las instalaciones y personal de visita cuando
se ha requerido.
7 Apoyar los diferentes eventos que se realicen en estas La Contratista apoyo las diferentes actividades que se han

requerido por parte de la Casa de la Cultura.

5.2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

(Diligencie un blogue por cada problema identificado)




CODIGO: F-GC-007

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |\yersion: oos

. e Fecha Elaboracion:
Municipio de La Unién 27/01/2020

1

6. ANEXOS

1 [Cuenta de Cobro o Factura Nimero: 9 X

2 |Informe de actividades presentado por el contratista X

Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales,
Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad.

4 | Cetificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- ADRES ' X
5 |Soporte de Entrada al Almacen (cuando Aplique)

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

ALIDA MILENA RENDON CIRO YANNETH TEJADAROSADA
Firma: @//(Ja M [C nd a’ l')ClOﬂ C i Firma: %/{{qd& \Q
Cedula No. 43.862.355 CedulaINo 43U3 914 :

V




La Unién, 31 de octubre de 2022.

CUENTA DE COBRO No. 009
Articulo 3 del decreto reglamentario 522 de marzo 7 de 2003 de la Ley 788 de 2002, sobre compra de bienes
y servicios a personas naturales no comerciantes inscritas en el régimen simplificado. Declaro bajo gravedad

de juramento que no estoy obligado a facturar.

EL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA
NIT 890.981.995-0

DEBE A:
NOMBRE CONTRATISTA: ALIDA MILENA RENDON CIRO
NUMERO DE IDENTIFICACION 43862355

TRIBUTARIA:

N° CONVENIO O CONTRATO: | 20220047PSSD

PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASEO, LIMPIEZA Y
ATENCION DE CAFETERIA EN LA CASA DE LA
CULTURA Y DE LA ESTACION DE POLICIA DEL
CORREGIMIENTO DE MESOPOTAMIA

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS

CONTRATO: M/L ($17.600.000)

PLAZO DE EJECUCION: ONCE (11) MESES

PERIODO A PAGAR: DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2022
SECRETARIA DE DESARROLLO

DEPENDENGIA: CASA DE LA CULTURA

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y'}NNETH TjE‘.'ADA s
Técnica administrativa de cultura

VALOR DE LA CUENTA DE

£ TIPO DE | AHORROS
CUENTA: CUENTA | BANCOLOMBIA No. | 55725856732

Yo, el firmante, manifiesto bajo gravedad de juramento que, en el soporte adjunto, he incluido como base de
seguridad social el 40% de los ingresos de esta cuenta de cobro.

También certifico bajo la gravedad de juramento que de acuerdo con el articulo 329 del E.T. los ingresos por
mi actividad como trabajador independiente corresponden al 80% del total de mis ingresos. Aplicar retencion
del Art. 383 ET. Decreto 099 de 2013.

/'7/10/0 ikra endor <
ALIDA MILENA RENDON CIRO
CC: 43862355
Direccion: Corregimiento de Mesopotamia
Teléfono: 313 5976075
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INFORME DE ACTIVIDADES No. 009

FECHA DEL INFORME

31 DE OCTUBRE DE 2022

CONTRATO NUMERO

20220047PSSD

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASEO, LIMPIEZA Y
ATENCION DE CAFETERIA EN LA CASA DE LA CULTURA Y DE LA ESTACION DE
POLICIA DEL CORREGIMIENTO DE MESOPOTAMIA.

PERIODO DE
ACTIVIDADES

01/10/2022

- 01/11/2022

ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL

ACCIONES DESARROLLADAS EN EL

No. | conTRATO PERIODO

Proyectar turnos correspondientes para | Ya se asigné diferentes horarios para
1 las labores de aseo y limpieza de las | realizacion del aseo en los diferentes lugares de

diferentes sedes (Casa de la Cultura- Y | manera que permanezcan limpios ambos.

estacion de policia).

Racoger 168 implemaios. die. bl il Se recogio los elementos de aseo en el
2 sitio asignado y hacer uso de los Iulgar a:sngrcliado, tse _zsté utlllzapdo los

elementos de proteccion elementos de proteccion necesarios para

labor.

Realizar as labores de limpiezay aseoen | g o regjizado la limpieza de este lugar,
3 las diferentes instalaciones de Ia santenisndose linoio

infraestructura cultural. plo.

Recoger los desechos generados por el | Siémpre se organiza en su sitio los
4 barrido y la limpieza y depositarlas en los | desechos generados después de la

contenedores destinados para tal fin. limpieza.

Realizar una clasificacion de 1os | | o5 residuos siempre se clasifican en los
5 desechos: reciclables y no reciclables, y

disponer en su lugar especifico.

lugares adecuados para cada tipo.




Apoyar el servicio de cafeteria cuando
este se requiera.

He apoyado en la cafeteria cuando ha sido
requerido.

Apoyar los diferentes eventos que se
realicen en estas instalaciones.

Durante este mes no se realizaron eventos
que necesitaran mi apoyo.

Anexos:

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

CENTRO DE SALUD

Lugar: centro de salud, Mesopotamia.
Fecha: 31/10/2022
Cortesia:Alida Rendon Ciro




Limpieza casa de la Cultura

Lugar: casa de la cultura, Mesopotamia
Fecha: 01/11/2022
Cortesia: Alida Rendon Ciro

Limpieza estacion de policia

Lugar: estacion de policia, Mesopotamia
Fecha: 28/10/2022
Cortesia: Alida Rendon Ciro.




O/z/a mibpo %chon £

ALIDA MiiLENA RENDON CIRO

C.C.43.861.355




SOf PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Vi

COMPROBANTE DE PAGO PRA——

8 T S e § DEL APOR 1 4

| TIPO IDENT FICACION: CEOU NUMERO DE IDENTIFICAC) 43862355
NOMBRE O RAZON SOCIAL: u u cuumamu ALIDA MILENA READON CIRO |
CIUDADMUNICIPIO: UNION JEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

| NG m#ormwm 5660793 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: WINDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO 2

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: pod

€T T IR s i S g a5 b T

o o 21
NUMERO PLANILLA: «msms TIPO DE INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: tubre MES: oclubre |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: mzm an‘%oo WMN ARO: 2022 |

| DIAS DE MORA: 0 {

| FECHA PAGO (aaaa/mm/ad): 2022110124 NUMERO AUTORIZACION: bt |

JOTALES

il COTIZANTES | TOTAL
ol o : PENSISY * S BT
ADMINISTRADORA |
L_NT__| cobico | : |
| 800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 § 160.000
SUBTOTAL: 1 § 160.000

Y P ADMINISTRADORA ¥ i< gl

NIT CODIGO QQTQHE e I i
900604350 0- smm — g | 1 $ 125.000
s ! § 125.000
C RIESGOS PROFESIONALES 1
. T ADMINISTRADORA s |
| w1 | copiGo _]_ EATE] . homere g s ACls pht ]
| 800226175 |  14-25 _ [14-25-COLMENA 1 = Tes
[ SUBTOTAL: TH 1 $ 10.500
i g Sl o i 4 CHEREIRR A A
TOTAL PAGADO: § 205.500
2022/10/24 9:46 AM USUARIO: SOI - CC43862355 PAGINA 1 DE 1

Powered by CamScanner



‘. 77T MINISTERIO DE SALUD Y
© ¥ PROTECCION SOCIAL

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS - DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 43862355
NOMBRES ALIDA MILENA
APELLIDOS RENDON CIRO
FECHA DE NACIMIENTO w n
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO LA UNION
Datos de afiliacion : e,
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ALIANZA
MEDELLIN
ANTIOQUIA EPS
ACTIVO SAS "Savia | CONTRIBUTIVO 01/10/2015 31/12/2999 COTIZANTE
SALUD EPS" -
CM
e st s o rigon: | 19216870220 Y

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion 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 Finalizacién de Afiliacién, 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
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 BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestacures o« «. /vicios de salud, como complemento al marco legal
y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los zervizius de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y

solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad
correspendiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

@lMPRIMIR CERRAR VENTANA
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