~ELINSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO Y FOMENTO EMPRESARIAL DE

BUCARAMANGA
“|IMEBU”
NIT 804.014.968-1

DEBE A:

CESAR FERNANDO CASTILLO MELGAREJO
C. C. 91.076.334 de SAN GIL.

LA SUMA DE:
CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS ($ 5.100.000) M/CTE.

POR CONCEPTO:

Cuarto pago del Contrato de Prestacion de Servicios (Profesionales — de Apoyo a

la Gestion) N.° 043 de 2023, cuyo objeto es. “PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA

COORDINACION, ORIENTACION Y ACOMPANAMIENTO AL PROGRAMA
- MISIONAL DE EMPLEO Y EMPLEABILIDAD EN LA AGENCIA DE GESTION Y
COLOCACIC)N DE EMPLEO DEL IMEBU” :

Penodo comprendido entre el 01 de Abril al 30 de Abril del 2023.

Cuenta de Ahorros No. 335550109 del Banco Davivienda.

Bucaramanga, mayo 04 del 2023.

|25 \/\F(f

CESAR FERNANDO CASTILLO MELGAREJO.
CC 91.076.334 DE SAN GIL.
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-T 0 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 i DATOS

TIPO DE e '
IDENTIFICACION '

NUMERO DE
IDENTIFICACION 91076334

NOMBRES CESAR FERNANDO

APELLIDOS CéSTILLO MELGAREJO
FECHA DE o [ n

NACIMIENTO

FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPODE |
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO

EFECTIVA DE AFILIACION

EPS .
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/09/2013 | 31/12/2999

S.A.

COTIZANTE

Fecha de 05/04/2023 | Estacién de 162 168.70.220

Impresién: 11:23.13 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliaciéon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Regimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. 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 informacion 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 prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, |a
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hnps-j/apl.cac.ones,aafes,gov,co/bdua_inlerneUPageisespuestaConsulta.apr7tokenld=DchqV 19sdJrSHc1d4Kbhg== 1/1
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Consulta de Soportes de Pago
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ACH Colombila

Esta opcidn le permite generar soportes de pago de planillas asignadas a través de alguno de nuestros canales de liquidacidén en modalidad asistida. Si los pogos que cecea consultar so

realizaron de forma electronica, lo invitamos a (pigiar sesidn con sus datos de usuario y contrasefia asignados para reallzar |a consulta

Los campos marcados con ® son obligatorios.

Criterios de Busqueda

r

Empresas | independientes y Serviclo Doméstico
5T W S SLBN— WA . - -t R e ey -- - - - ' S -y -—— - - - PURPRSA R ——— -t - ae o - |
l
4 Infomuclbnddkponantc L0 .o T N e i ol T o ) |
. dacumento: (CEDULADE CHIBAGANIA "~ 7" " wl # OO [oioressd T T ] |
Informacién de laplanita W R |
) :umn-- % lasiessars T T . EFS: 'EPS010- SURAMERICANADE SERVICIOSDESALUD v ;
Periodo de Liquidacién: _ P Paaee 1w |
Otros 2023 v ABRIL 2 | Salud: '2023v . MAYO v |
suhl ‘ | I e — e — U™ SOy S-cnnngs . - s . it © Sy :
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'. : ;‘ | Periodo Liqurdacién : Acciones que puedes realizar !
No. Planilia Tipo Planilla | Valor Pagado Estado | Forma Presentacion RN st T i o e
‘ ! '. . Otros Subsistemas j Salud ' Comprobante Pago | Soporte Pago |
' ’ ‘ { s '
PR W Ay - - O R AETROT e RS o | SR ......_....---...,..... — T B N TN Bl G PRL e = mgam e - - — - - --.-,..!-\. BN B - MW . B VA DR -000 GoA DI ChitE
4491855275 | $502100 PAGADA  UNICO 2023-04 2023-04 £ B
1

https://servicio.nuevosol.com.co/sol/consultaSoportePago.do?consultaPago=consultaPago

© Copyrights ACH Colombla ACH COLCMBIAS.A
Lineas de Alencién al clienta: Plankila elactronica Bogotd 380 BEBD - Medeliin: 204 0180 - Res!o dal Pals: 01 8000 11 0764
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91076334 || NUMERO PLANILLA: 4491855275  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR FERNANDO CASTILLO MELGAREJO || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: BELHORIZONTE 1 TO 3 APT 102 TELEFONO: 6666666 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 9994186347
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $326.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $326.400 $0 $326.400
'SUBTOTALES: $326.400 $0 $326.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 255.000 $0 $0 $0 $ 255.000 $0 $0 $ 255.000
'SUBTOTALES: $ 255.000 $0 $0 $ 255.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $10.700 $10.700 $0 $0 $10.700
'SUBTOTALES: $10.700 $0 $0 $10.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES A s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CASTILLO _|NDEPENDIE $2.040.000 NO 25-14 30 $ $326.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 326.400CIA 30 $§  $255.000 $0 $255.00014-23- 30 $ 91076334 | $ 10.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01076334  MELGAREIONTE o COLPENSI| | 2.040.000 SURAMERI| | 2.040.000 POSITIVA | | 2.040.000
FERNANDO PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
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