Jelc)

Corporacidn Autdromo
Regibnal det Valle def Cavca

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

FECHA: 21-12-2022
DEPENDENCIA: DAR SUROCCIDENTE
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL No.: 2779 : .

VIGENCIA CERTIFICADO DE REGISTRO PPTAL.: 2022

DOCUMENTO No.: CVC No, (177-2022 ~
TIPO DE DOCUMENTO: CONTRATO
OBSERVACIONES: DECIMO PRIMER PAGQ PARCIAL - Arrendamiento subsede Jamundi - MICOLTA
VARGAS RAFARL
i INFORMACION REQUERIDA PARA TODO PAGO |
Recurso Area de Responsabilidad | Imputacién Presupuestal Valor a causar por
: . _ : huputacion
1043 1005715 300300400000356134 _$3,000,000.00
TOTAL DISTRIBUCION PRESUPITESTAL"  $3,000,000:00
- 1
REVISOR PRESUBUESTO
-J Elaboré; Juan Manuel Arango Arango
Ext: 1435 ,
A
VERSION: 04 . COD: FT.0310.23

No se deben realizar modilicaciones en el formato
Griipo Gestion Ambiental y Calidad
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-IAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

FGR A8 £D0ORLIL MAE BENESIA POR BINA COLOMEIA MEAS HONFSTA
s -

Representacion Grafica

Datos del Decumento ‘ ,

' 3
Gédigo Unies de Factura - SUFE : e22d4=1c176321694f cdearte84f64adis 24 3ead 1218 79d4fh7F ec40d32alc

' fO0020235c0e029f7ha0rdd736302505
Nimaroda Facturay  RMY-17 Forma de pager  Contado
Fechade Emisidn:  05/12/2022 Medle de Pago:  Instrumento no definido
~ Fecha de Vencimiento: 05/ 12/2022’_ Orden de pedido: "
Tipo-de Operacidn: 10 - Estandar Fecha de orden de pedidp: .

Datos del Emisor /Vendedor

Razén Social: MICOLTA VARGAS RAFAEL
Nombre Comercial! MICOLTA VARGAS RAFAEL

N Nit def Emison;, 16820416 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento:  Vale del Cauca .
Régimen FiscaliR-99-PN Mupigipfo / Ciudad: Jamundi
) + Responsabilidad fributaria: 27 ~ No aplca Diraecién: CR 10 10 64 OF 201
Actividad Econdmica: 6820 Teléfono / Mévil: 5530716

Correa: INMOLAMANSION@HOTMAIL.COM

Razdn Social;  CORPORACION ALITONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA
Norpbre Coméreial:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL-VALLE DEL CAUCA

Tipo de Documento:  NIT Pais: Cobmbia
Niimero Documento: 890399002 Departamento: Vake del Cauca
Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica Municipio / Ciudad: Cal
Régimenfiscal: R-99-PN Directién: CR 56 11 36 BRR SANTA ANITA
Responsahilidad fributaria: 01 - ot Teléfano ! Movil: §023310100
' ) Correa: FACELECTRO@CVC.GOV.CO

Detalies de Productos

~

; ) I E hfﬁﬁé@?f*m_—:;ech unitario
Heo, ? Chdlgn | Doseeipcion’ - | /M . Cantidad { Brerin unitaris 'hocenento dntalle; Roenras detalla oA igk ING O devants
ARRIENDO DICIEMERE ] l - l - [ N } ! l
1 | o jcoNmwioeove o7 DE| N 1,00 }$ 3.ugn.goo,aa}$ o,oogs o.or.l} } j % 3.000.000,00
2022
N N L | | i L, | i
Descuentos y Recargos Globales .
Nro.  Tio Cadigo Descrpcidn « ° % Valor
Infarmacién-Complemenitaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
. " Nro Valor . Fecha rechido
Referencias

Tiporde Documentn Referencia Nimero Refararica ! Fecha Refarench



+

Nofas Finales

"Liea de negocios

o]y
Documento valldado por la DIAN 2022- |
12-05 15:07:15
Documento generado el; 2022-12-05
1507114
Genetadd porSolucidn Gratulta DIAN
Nit:800.197.268

Nuinero de Aulorizacidn; (8764040604832

MONEDA,

CoP
‘TABA DE CAMBIO
Subtotal 3.0b4.000,00!
Descuento detale 0,00
Racargo detala 0,00
Tatal Bruke Fackuia 1.000.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Balsas ! 0,00
QOtros mpuestas 8,00
Tota! impueste {=) 2,80
Total neto factura (=) 3.000.000,00
Descitento Global {-) 8,00
Recarge Global {+) 0,00

Totsf factira {=}

Valores informarivos-

2.000.000,00

ANTICIPOS

Anticlpos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00
Rite ICA 0,00

Suroccidente

Rangs hask: 100

Vigencia: 2023-06-01



TOR UHA COLOMRIA MAS HOHESYA

N AN N Formulario del Registro Urico Tributario

2. Cunnepln-’ 0 I 2 l Actliaiizaclén !

.

4, Nomero de fermulario 14872451847
Ill! [lll'? "!Jslxsll"[m JLoo ” L .
- T
LY
" T ‘ia :

§. Nimero de [dentificacion Tribulada {NIT) 6. DV | 12. Dirocoidn seocional f),r.._“\ ,ﬁﬁ\ii\“-1 ,._} uzbn slottdnics

16 8 2 0 4 1 6] 7 |[mousoscalel . £ N d hals

; © IDENTIFICACION \\ J/ LA,
:24. Tipo de contribuyenfe , 25, Tipo de dosumento 26, Nfimero da Idenhncac}..’m (i;, \ 27, Fecha expeditian
Persona natural o suceslon iliquida 2 {Cedula de Cludadania 13 1682 044&’1 N) \_‘ ’ 18761108
Lugar de expedicidn "28. Pals 28, Deparamenta e “v -Bgﬂ&uﬂ%ﬁﬁ‘dﬁfcipm
GOLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cavca %52? 7 ] 364
34. Primar apoliida 29, Sagunda apallide 23 Primer aombre ( i p ,f | %5 nombres )
MICOLTA © |varcas {RAFAEL \\J’ VAN )
- S

35, Razan soclal

/:’,r’}'

SN

3

CR10 10 64 OF 201

Faan ‘\

()

36. Nambre comercial . ar.s.gm I’
INMOBILIARIA LA MANSION DE JAMUNDI f‘(t\\;\\,% \ \\\}
AUBIGAGIGN /> 7
3B. Pais . 20, Depmlanign\g /,f\“-\ \\ ¥ \a://" } 40, Giudadri\dunlnipin i
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauce i (‘p e <,// 7 6 | Jamundi 364
44. Directidn Princ.ipal \\> {

6 820a[lacos6.0714f|] NS

48.Codigp ~ 47, Fecha inicio actividad 48. cod{ S*Fech @Eftf&d 86, Cadigo
-

42, Correo electrénico INMOLAMANSION@HOTMAIL. CO[’\’J*”’ o “‘/ Sl e ]
43.Cedigopostal 7 B 4 0 0 1 |44 Tattrong 4 /3 K7 \\ 5530 7 1 45, Toléfono 2 5021818
: “s...,f'f Qz:.aswmAcléN
. Activifad-agonémicas, e J Qaupacion
Actividad prinzipal Acitylizd 5 r‘ﬁnJg;i’a\ Ofras actividades © 59, Nisiato
1 2 54, Cotigo | eslablecimienlos

| — I

"\f\;{j f“‘*ﬁ‘g@*ansabilldades. Galldadas y Atilbutos

‘\g\ 0 11 12

13 14

|

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

A

N O O O

05- Impfo. renta y compl. r&gimen orqlna!*v

22- Obligade a cumplir deberes farr@

42 - No responsable de IVA

ﬁSdelgu[S |22|4 9[52] ( \3*1 | 1 1
\\,/ '

545, Barga

N
52 . Faciurador glecirénico @ ’
/- \\‘ o
\@
. Obl!‘@aﬁﬁﬁs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 § [ 7 B 9 10
| A | . ] i I | | I I l | 56.Farme 58, Tipo Servicl 1 2 3
54, Codign - 7. Moda l
1~ 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L[] | | L
{MPORTANTE: S1n poduicio do las actunlizacioncs a g baya tugar, Ia Inseripslén an o) Roglstra Unico Tributario -RUT, tandré vigoncia indefinida y an ia no oa exlglr su rongvatién
. Para uso exclusivo de 3 DIAN
sommees sl [_] o [X] 60. No. de Falls: at.Fecna [2022-10-20715:02:26 )
, La informacidn sumimslrada a Iraves del formulario oficial de inscripcldn, acluallzacidn, suspensidn | Sin peruicio de tas verificacionas que la DIAN realice. .
* y cancolacidn dol Reglstro Uinico Tributaria (RUT), deberd ser oxacia v verai an caso de constaiar Fiana autadzada:
inexectiud en alguno de tos datos suministrados se adelanlardn fos procadimientos administralivos f
sanclonateries o de sUspensfdn, segun el casq,
I Paragralo dal arlewlo 1.6,1.2.20 del Decreta 1625 dg 2016
Firma dob salisitante: 084, Nombra  MIGOLTA VARGAS RAFAEL

CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn documanto PDF: 21-12-2022 02:534:22PM



LN

POR VA GOLOLELA Wit HONESTA

Formularie del Registro Unico Tributaric

Pagina 2
Espacio resarvado pars fa DIAN 4. Niimeto de formulario . 1487245847
' { 0721248998 4] EIEIUDB 87245384 7
5. Nimera de ldentificacién Tebuleria (NT) 6.DV [ 12. Direccién secsional ‘\\ ’E’t/%uzﬁn electrarico
1682041 6]7 [mmsnc . ey 2

Caraetorisiieas y formas da lae srganizasisnos

\\J} AN

64, Enhd{’g}t Ll de(igk;\ lica der ardon naclonal, depariamental,
mpicipal ‘csmg rEizados

62. Maluralpza B3. Farmas asoblalivas

65, Fondos 6B. Cooperativms 97 Sﬁ A"&da ¥ gn}; smoi

68. Sin persaneria juridica B9. Ofras organtzaciones no clasificadas v 70 BXQ?\_ g ‘

. ¢ e
Gonstltucidy, Registro y Ditimg Refarma e \ S LA T Compasialén del Capital -
Documenta 1. Constitusion g;Rcfoﬁl < T
1. Clase 09 52 ! 83, Nacianal %
T2 Nimara - —/[}<:A\\ (\b\;\(\‘\\“;}
72, Fecha i . ' LN, :‘V’ i NG 83. Nacional poblico %
74. NGimero de notaria Vs o '\} ‘\::,/y 4
75. Entidad de regiatr T3 . ( 4{;% ) 84. Nacianal privado %
76. Facha do ragistra 200607 14- »“f\:b f{ﬁ::\ ! ' .
77. No. Matricida hsrcantil 689524 { {:ﬁ)" N\ T =, .
78. Departamani 7686 fﬂ) L f’( e’ '
79. CivdadMuniciplo 8 {\S\:)/; tff:f S, 86. Exeanjaro %
, ~. *
Vigencia P A %\ttl”_l_/ ) 86, Extranjero pishlco %
80. Desde . .‘ LA \\\r},”'fl Y’Z}E’}? . . )
o, o AN XY . on. St i *
) AN N
_ WA LN Y Eotidad dovigitaneia y contol .
06. Enlidad de vigilancin v centrel ) . (/ {—\\\‘xf & R 'v;:’b
ICémarq de Comerele _ ﬁ A \hj,/ {\4\\“\ ]T;_g]
f( N ff ~ / Estado y Baneficlo

lem 83, Estado getual N . Fachd cambi ﬂqesladq ©1. Nimero de Idenfificacidn Tribulasla {NIT} [
* f Q‘m T .
1 W b -
LN
2 g | .
¥ _\«\i . 1 £ L
,
N |
3 L I ! b
4 1 vl ) ] . ' -
¢ I e :
’ ’ Vinculacibn scondmica
8, Vinoulacion | o4, Nambes dol grupe sesnsrios yis anpresarisl 9. Namero d Klentiicacion Triowaria (NP de 12— pg, o,

l

97. Nambre o razdn seclal de & matriz o caniolanta
v

* .

0. Nimeso ge [deptiicaclon tdbutaria | 171 Pals

oiargadu &n el exterior

172, Naimero de ideptificacion tibutaria
saciedad o natural del exierior con EP

173. Nombra o razén social de Ja sociedad ¢ natural del exterior con EP

Fecha generacitn dacumento POF 21-12.2022 02:34:22PM



) [ AN N Formulario de! Registro Unico Tributario
eoR UMA SoLoRBL MA$ HBHNESTA Eﬁtabiel;imi'emos

* Pagina 3

Eapaci rosarvada para la DIAN _ 4. Nomera de farmutario 14872451847

f IR

212480084 (8020) 600DD1487245184 7
' g
. . d r"w\ 3
5. NOmera de ldentificacion Tributara (NIT)Y 6. DV | 12, Direccitn seccional ] N k\ j;:jhmnmecmm
. impiasios ca Gk ‘ TNy / { E
Ao Af AN
Establanimlentus agenclas, sucursates, oficlnas, sedes onsgg’fum@rﬁoﬁma f f T A
160. Tipo do cstablesimiento 161. Actividad acandmica é) ?})
Oficina 0 8 |Actividades inmoblllarias realizades a cambia de una retribuelén n'ﬁamnm‘, m
162. Nomare del estableaimienio Ry s 5, s 3 ’} ’ !
INMOBILIARIA LAMANSION DE JAMUNDI 77N P
163. Deparlamenta , 164, Ciudad/Manicigio M w .
Valle del Cauca 7 6 | Jamundf Q\ 36
1 . .
165, Dlrecolén @ “"J \
) CR10 10 64 OF 201 4*\ W5, !\ S
-{168. Nimaro do matriculs doreant] . 167. Facha 4 :{Ef}nfem e \) )
) 689525 / 230._0‘\6,/0?14] .
4168, Taldjono 169, Fi *raLe cl irv/" A
. ) 5905444 o
1E0. Tipo de establecimiento 181, Actividad econdmica (/} } . 4
(2 (\) l

|162. Nombre et ostablecimiento ( ‘\: % / { ="
183, Dépantamonta 184, Cluda.'wldunmpio“\:\%

2
165. Dircecion < < ’
166, Nimars tfa malricula mencantit O) {g\\ ™} 187/ Facha de la matricula meseanst
/ raep ] |

168, Tellono ] m} (\\s\\} 189, Fecha de tierme . .
* . ) ; | ] |

160. Tipe do eotablecimionto & ﬁe?mbxﬂ’%(e}‘,}@y =
182, Nombra del eslablacimienic: "‘:‘,J’T - & u - -
. Y .
13, Departamento ' M 164, Cludad/Municipio : .
\ 7 Sl
168, Diraccitin N
) ~

166. Niniata do mateisuia mareantl ' ) 487 Focha do [a matricula mareantil
] 1 ] |

168, Teléfona 169: Fecha de ciare
l 1 1 l .

¢ . Fegha generacidn dotumento PDF: 21-12-2022 02:34:22PM




CorporacionAutdnoma
Regionol del Valla-del Cavca

ACTA DE ENTREGA Y RECIBO PARCIAL

CONTRATQ CVC No. 177 de 2022 =

OBJETO:; ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 11 No. 13 ~
36, EN EL MUNIGIPIO DE JAMUNDI, DONDE FUNCIONAN LAS INSTALACIONES DE
LA SUBSEDE DE LA UGC JAMUNDI CLARQ-TIMBA DE LA DIRECCION AMBIENTAL
REGIONAL SURGCCIDENTE

CONTRATISTA: MICOLTA VARGAS RAFAEL

PLAZO: DOCE {12) MESES, ¢ontados a partir de la entrega del bien inmueble y la
suscription del acta de lnicio por parfe del contratista y el supervisor delegado por
ia CVC, sin exceder e} 31 de diciembre de 2022.

. VALOR;: TREINTA MILLON(ES) PESOS MCTE {§30,000,000.00)

CERTIFICADQ DE REGiﬁTRQ PRESUPUESTAL: 909
GERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL PRIMERA ADIGION: 2779

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 01 de febrero del 2022

Ern JAMUNDE, el 5 de diclembre del 2022, se reunieron en las instalacicnes de la DAR
Suroccidente de [a Corporacion Auténoma Regional del Valle del Cauca - CVC, los
sefiores: MICOLTA VARGAS RAFAEL, identificado con la cédula de ciudadania No.
16.820,416 en su condicion de CONTRATISTA; y JUAN MANUEL ARANGO ARANGO,
identificado con 1a cedula de ciudadania No, 14. 838 968, quien actia en sy condicion de
SUPERVISOR, con el fin de suscribir el acta de emrega y recibo parcigt de la
CONTRATO CYC No. 177 de 2022, en jos siguientes términos:

El SUPERVISOR del CONTRATO CVC No. 177 de 2022, JUAN MANUEL ARANGO
ARANGO, manifiasta que recibié de parte del CONTRATISTA v a entera satiafaceién lo .
siguienis: ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 11 NO. 13 -
36, EN EL MUNICIPFIO DE JAMUNDI, DONDE FUNCIONAN LAS INSTALACIONES DE
LA SUBSEDE DE LA UGC JAMUNDI-CLARO-TIMBA DE LA DIRECCION AMBIENTAL
REGIONAL SUROCCIDENTE, Por lo anterior, considera procedentg realizar el pago gor
valor de TRES MILLONES PESOS MCTE ($3,000,000.00). ‘
. e

*
.

CVC - Sistema SABS - Minuta - Bistama SABS - Minufas ‘'€VC - Sistema SABS - Minutas
. CVC -Sietema SABS - Mihutas 1



‘

EE _ SABS - SISTEMA DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
g informe de Supervisién

%orpr:radénﬁutdmma
' Repionol dal Valle dof Cavce

. “ COR_LI100100
1. GENERALIDADES '
' informe No, 11-2022
Ciudad y fecha Informe: -Jamundi - JAMUNDI , 21/12/2022
Nombre del Supervisor / Interventor ARANGO AR"_ANGO JUAN MANUEL .
Tipe CONTRATO Numere 177 : Afio 2022

* Objetc ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 11 No, 18 - 36, EN EL MUNICIPIO DE JAMUNDI,
DONDE FUNGIONAN LAS INSTALACIONES DE LA SUBSEDE DE LA UGC JAMUNDI-CLARC-TIMBA DE LA
DIRECCION AMBIENTAL REGIONAL SUROCCIDENTE .

Fecha de Inicio  01/02/2022 Fecha Terminacidn 30/01/2023 )
Duracién inicialf DIEZ i'lO) MESES, contados a partir det 01 de febrero de 2022, fecha pactada para realizar fa entrega del bien

inmueble v la suscfipeién del acta de iniclo por parte del contratista v el supervisor delegado por la CVC, sin
exceder &l 31 de diciembre de 2022.

Valor Inicial ~ , '$30,000,000 ' Valor adicionales $6,000,000 Valor Total $36,000,000
Valor pagado a ia fecha $33,000,000.00 Saldo $3,000,000.00

- !
Mo Ultirnoe Contrato Adiciona 1 Fecha del adicional 05/10/2022 Tipo Adicion Valor y Tiempo

2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Contratista: MIGOLTA VARGAS RAFAEL

1.) Tener dotado los espacios dados en arrendamiento de servicios piblicos: energfa, acueducto, alcantarillado, teléfono y
recoleecién de basuras.

2.) B! iInmuebls debe estar ubicado dentro del perimetro urbano del munizipio de Jamundi, jurisdiccién de la DAR
SUROCCIDENTE. ’

3.) Permitir a la CVC realizar las modificaciories necesarias al sistema divisorio dél inmueble, de acuerde a las necesidades de
funcionamiento.

4.) Los espacios deben estar en condiciones apropiadas para el desarrollo de la misidn deda Corporacién.

5)Los es'pacios deben estar en condiciones de higi_ene y seguridad para el personal y el piblico que se atendera en el mismo.
8.} Entregar ¢l inmueble objeto de arrendamiento a paz y salyo’ por los conceplos de page de servisios plblices domiciliarios.
7.) Recibir el inmueble al momento de la terminacién del presente contrato, en la fecha y hora asordada por ta CVC.

8.) Realizar las reparaciones necesarias derivadas del uso normall o de la accitn del tiempo.

9.) Dotar el iInmueble de ta seguridad necesarla (Incendie, robe, inundaclén, problemas eléctricos). ,

3. POLIZAS
Aseguradora : Arparc Fechia fin det ampaio
4. ACTIVIDADES
Actividad Unidad Cantidad prog Cantidad ejecut % avance
ARRENDAMIENTC DE UN INMUEBLE MESES - 2.00 ° 1.00 50.0

UBICADO EN LA CALLE 11 No, 13 - 36,
EN JAMUNDI, DONDE FUNGIONAN LAS
INSTALAGIONES DE LA SUBSEDE DE

211212022 . - ' : Pag. 1 de 2



r‘:""",red‘ SABS - SISTEMA DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
‘ ‘ Informe de Supervision

~

Corbormcidn Autdioma
Regionui el Valle del Calicy

COR_Lif00100

informe No, -i1-2022
Ciudad y fecha Informe: Jamundi - JAMUNDI , 21/12/2022
Nombre del Supervisor / Interventor ARANGO ARANGO JUAN MANUEL

Tipo CONTRATO Numero 177 Afo 2022 -
Actividad - _ Unidad Cantidad prog Cantidad ejecut % avance
LA UeC JAMUND] i

Aspectos relevantes de la actividad: -

Actividad Unidad Cantidad prog Cantidad ejecut % avance
ARRENDAMIENTO DE UN {NMUEBLE MESES 10,00 10,00 100.0
UBICADO EN LA CALLE 11 No. 13 - 36, : .

EN JAMUNDI, DONDE FUNGIONAN LAS
INSTALACIONES DE LA SUBSEDE DE
LA UGC JAMUNDI

Aspectos relevantes de Ia actividad: .

5: INFORME GENERAL DE SUPERVISION

Ei SUPERVISOR del CONTRATO CVC No, 177 de 2022, JUAN MANUEL ARANGQ ARANGO, manifiesta quie recibid de parte del
CONTRATISTA y a entera satisfaccion lo siguiente; ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 11 NO. 13 -
36, EN EL MUNICIPIO DE JAMUNDI, DONDE FUNCIONAN LAS INSTALACIONES DE LA SUBSEDE DE LA UGG JAMUNDI-
CLARO-TIMBA DE LA DIRECCION AMBIENTAL REGIONAL SURCGCIDENTE. Por lo anterior, considera procedente realizar el
pago por valor de TRES MILLONES PESCS MCTE ($3,000,000.00 - ’ :

Firma del Supervisor o Interventor:

A1220%2 . ' L Pag. 2de 2
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.E . 5y MINISTERID DE SALUD ¥
[ 37 PROTEGEZION SOCIAL
i

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

Infarmacién de Afiliados eh la Base de Datos Unica de Afifiados al Sistema de Seguridad Social en Salud

. Resuitadas de |a consulta
Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATQS
TIPO DE - cc

IDENTIFICACION

- NUMERO DE
IDENTIFIGAGION 16820418
« NOMBRES RAFAEL
| APELLIDOS. MICOLTA VARGAS
FECHA DE NAGIMIENTO e
DEPARTAMENTO __VALLE
_MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI S
Datos de afiliacién :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPD DE
. AFILIACION | FINALIZACION AFILIADD
EFECTIVA | DE AFILIACION
~ | SALUD TOTAL
ENTIDAD
: PROMOTORA DE _
activo | TSAEUD PR | coNTRIBUTIVO | 0110212013 | 31r12i3009 | coTizanTE
CONTRIBUTIVO
*1 Y DEL REGIMEN A -
SUBSIDIADQ S.A,

Fesha de l fRIR2022 !Eﬁan‘lﬁndc

hnpresiéng 14:07:54 orlgen: I 192.168.70,220

n

jz_g‘ilgfonnac!ﬁn registrada an ssta pagina o rofia)o da id reporada par las Entidades en complimiohto da la Regoilteldn 4622 da

Respesto 3 las'fechas de afillacion contenidas en esta cansulia, se aclara que la Fecha de Afiftacion Efectiva hace referencla
& la fecha ¢n [a cunl iticia la afiiacién para el usuario, 1a cual fue reportada por ia Bi*S o £QG, sin importar que haya astado en
ol Régimen Contributive o en ol Régimen Subsidiado en dicha antidad, Ahorg blen, ia Fechn de Finalizazién de Afiliaciéh,
estallece el iérming de la alliacidn a la enlidsed de acuerdo con lafecha de la novedad que haya presentado |a EPS ¢ EQC. A
5U ver s aclara que la fecha de 31/12/2098 determina que el afifladp se efcuentra vinculado con la entidad que genera la
sonsulta. '

< La responsabllidad por 12 calldad deo-{os datos ¥ la infarmacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiiados — BOUA, junte
con €l reporfe oportuno de las novedades pard actualizar fa BDUA, corresponde directamente g su fuente ds informaclén; en
este caso de las EPS, EOC YEPS-S. \ ' !

Esta infonnacion se debe uiilizar por parte de fas entidades y los prestadores de serviclps de salud, como
complemante al maree legal y tdentes definids ¥ nutea some Motive para denegar s prestacion de los servidios de
salud a [os usuarios. . ’



