A MUNICIPIO DE LA UNION T———

LCARDONA
A

A NIT 890981995-(! 106
M COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2023-00106
T il Fecha de Pago: 17-02-2023 Estado: PAGADO
PAGADO A: CASTRO CORREAANDRES FELIPE ,Id: 1036782968

DESCRIPCION: PAGO ACTANRO 1, DEL 17 DE ENERO AL 16 DE FEBRERO DE 2023, PARA CUBRIR LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL FORTALECIMIENTO
PECUARIO EN EL MUNICIPIO DE LA UNION. LINEA ESTRATEGICA 3: POR UN DESARROLLO
ECONOMICO Y DEL CAMPO EN BUENAS MANOS. PROYECTO: FORTALECIMIENTO DEL
SECTOR AGROPECUARIO DEL MUNICIPIO DE LA UNION. BPIN 2022054000023. MEDIANTE

CONTRATA AMRMN 2N22NN12DQQD DNR VAL NR NE €2 NNN NNAN DI A7N: CLIATRN MEQERQ

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNOR
Vir Bruto: 2,000,000.00 Vir Deducc.: 160,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 1,840,000.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
3 BANCOLOMBIA 02300530917 ND X INTERNET 23- CASTRO CORREA ANDRES FELIPE ,Id $1,840,000.00
Total: $1,840,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion Vir. Base Valor_f Descripcion Vir. Base Valor
DEDUCCION POR INDUSTRIA Y COMERCH 1 ~ $2,000,000 $20,000 DEDUCCION POR ESTAMPILLAPROCULTL 2 $2,000,000 $40,000
DEDUCCION ESTAMPILLA PRO-ADULTOM | 4 $2,000,000 $80,000 DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS| 1 | $2,000,000 $20,000
TOTAL Deducibles: $160,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

ANDER OSORIO LONDONO
ALDE MUNICIPAL

BENEFICIARIO

"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

EDGAR ALEXANDER OSORIO LONDONO
Direccién: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono: 556 06 10 Fax: 556 08 54 Nit: 890981995-0 Correo Electrénico: alcaldia@launion-antioguia.gov.co



MUNICIPIO DE LA UNION : ez

LRAMIREZ
NIT 890981995-0
: ORDEN DE PAGO NUMERO : 2023-106 Fecha/Estado
| B Comprobante: 16 : ORDENES DE PAGO 17/02/2023 ORDENAI
|TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: 20230018PSSP

'PAGADO A: CASTRO CORREAANDRES FELIPE ,Id: 1036782968

DEscmpc]oN :PAGO ACTA NRO 1, DEL 17 DE ENERO AL 16 DE FEBRERO DE 2023, PARA CUBRIR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL FORTALECIMIENTO PECUARIO EN EL MUNICIPIO DE LA UNION,
LINEA ESTRATEGICA 3: POR UN DESARROLLO ECONOMICO Y DEL CAMPO EN BUENAS MANOS. PROYECTO:
FORTALECIMIENTO DEL SECTOR AGROPECUARIO DEL MUNICIPIO DE LA UNION. BPIN 2022054000023.
MEDIANTE CONTRATO NRO 20230018PSSP POR VALOR DE $8.000.000. PLAZO: CUATRO MESES.

Doc. Ref. :
YIr Bruto: 2,000,000.00 Vir Deducc.: 160,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 1,840,000.00
FReserve I # [ ™ REGISTRO PRESUPUESTAL
‘ 7CDPJ CRP || Fondo |Depen.|| Cédigo | Descripci6n [ wir.xCédigo |
12 |[ 31 | 01 1/ 21014 | 23.2.02.02.000.01.01.01:PROYECTOS PRODUCTIVOS COFINANCIADOS _ | $2,000,000.00
L s = TOTAL: $2,000,000.00
: v By g DETALLE DE LAS DEDUCCIONES |
. Descripcién | Vir.Base || Valor Descripcion | Vir.Base || vaior | |
DEDUCCION POR INDUSTRIA Y COMERCH | 1 $2,000,000 $20,000 DEDUCCION POR ESTAMPILLA PROCULTU| 2 $2,000,000 $40,000
DEDUCCION ESTAMPILLAPRO-ADULTOM | 4 |[  $2,000,000 $80,000 DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS | 1 $2,000,000 $20,000
~ TOTAL Deducibles: $160,000.00  TOTAL no Deducibles: $0.00 [
C/ g
~ CRSARAUGUSTO GOMEZAINARANJO 7 EDGAR R OSORIO LONDONO
ARIO DE HAGENDA LCALDE MUNICIPAL
BENEFICIARIO
"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

EDGAR ALEXANDER OSORIO LONDORO
Direccién: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono: 556 08 10 Fax: 556 06 54 Nit: 890981985-0 Correo Electrénico: alcaldia@launion-antioquia.gov.co
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. CODIGO: F-GC-007
E _ﬁ, INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |yersion: 0o
e Fecha Elaboracién:
Municipio de La Unién 27/01/2020
INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA No. 001

Seleccione con una X el tipo de documento:

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
CONVENIO

CONTRATO X

NUMERO DEL CONTRATO 20230018PSSP FECHA | 17

VALOR

Ene | 2023 | \iciaL

8.000.000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DEL SECTOR

PECUARIO EN EL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA

SUPERVISOR YESICA QUINTERO MONTOYA CEDULA 1.036.783.428
CARGO SUPERVISOR MUNICIPIO
CONTRATISTA ANDRES FELIPE CASTRO CORREA CEDULA O NIT 1.036.782.968

FECHA ELABORACION DE INFORME| 16 Feb | 2023

PERIODO DE
COBRO

17 Ene 2023 |A| 16

Feb 2023

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO

« 4 FECHA COMPROMISO
COMPROMISO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): No. | 0031 PRESUPUESTAL 17 Ene 2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL
(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio) 17 Ene |2023 CONTRATO L May 2023
DURACION DEL CONTRATO 4 MESES PO B BIAS SR EIARIOTIABLES 120 DIAS

TOTALES DE EJECUCION CONTRATO

2.1 PRORROGAS

A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O coim(emo PRESENTA PRORROGAS NA
CONTRATO ADICIONAL NUMERO ! TIEMPO DIAS CALENDARIO
1
2
3
DURACION TOTAL DEL CONTRATO FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
CON LA PRORROGA DE ACUERDO CON LA PRORROGA
ADICIO W

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO O CONVENIO NO

R v = - R W ] o, R A . e et
CONTRATO ADICIONAL NUMERO 0 e :

PRESUPUESTAL

VALOR DE LA ADICION

1
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. CODIGO: F-GC-007

M * INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |yersion: oos

e T Fecha Elaboracion:
Municipio de La Uién 27/01/2020

VALOR TOTAL ADICIONES

VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO $
(Valor definitivio teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones)

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO O CONVENIO NA

ACTA DE SUSPENSION N° | TIEMPO ( N°de dias de suspension )

o |

'EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS ' ' NA

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo

Plan de inversion del anticipo / Modificacién al plan de inversion No. Folios

Formato control de seguimiento anticipo* No. Folios

Coneciliacién bancaria No. Folios

Extractos bancarios No. Folios

Cprtiﬁcacién bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO (APORTE MUNICIPIO) $ 8.000.000

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 8.000.000

VALOR TOTAL ADICION

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ' $ 8.000.000

VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica) $ T

| VALOR DEL ACTA No. 1 $ 2.000.000

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista)

| VALOR DEL ACTA No. 2
| (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista)

VALOR DEL ACTA No.3
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista)

VALOR DEL ACTA No. 4
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista)

~ VALOR TOTAL EJECUTADO | . | 2.000.000

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $ : - 6.000.000

COSTOS Y GASTOS
(Reldcion de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucion del contrato)

£ A UN LD A LD o RA

ENTIDAD
TIPO DE CUENTA AHORROS NO. 55707406169 BANCARIA BANCOLOMBIA




CODIGO: F-GC-007
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VERSION: 004
\/ = ] Fecha Elaboracién:
Municipio de La Unién 27/01/2020
= 1) O
NA
PERIODO DE GENERACION DE
RENDIMIENTOSE Tt | FECHAINICIO FECHA CORTE
VALOR DE s . | FECHADE CONSIGNACION N
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

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, 4
y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar %— At ila :
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido mm"mlﬂm i
cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

60565743

Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante _____ segln el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados a
las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de NA
Compensacion Familiar, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacion 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 compensé para el correspondiente periodo de pago en el NA
sistema ADRES . (Aplica para persona Natural)

4.3. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

El interventor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la pdliza 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 revisé y confirmé la suscripcion de éstas,
las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra
VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
ROLIZAS DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA VALOR

Buen manejo y correcta inversion del anticipo
Pago anticipado

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal

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

Péliza Responsabilidad Extracontractual




INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

CODIGO: F-GC-007

VERSION: 004

Fecha Elaboracion:
27/01/2020

'v 25%

E+pedicién de guias de movilidad animal

Durante este mes se expidieron 76 guias de movilidad de
las cuales 6 fueron anuladas por solicitud del propietario.

|
Manejo aplicativo SINIGAN

Se realizan las impresiones de los RUV
registros unicos de vacunacién a los
ganaderos que soliciten el certificado (En
este periodo 57 RUV)

Cargue dé documentos adicionales al aplicativo SIGMA.

Se hace manejo aplicativo sigma

» Creacién y consulta de personas en aplicativo SIGMA.
* Registro e inscripcion sanitaria del predio pecuario.

» consulta y edicion de predio pecuario.

* Novedades de inventario,

+ Cargue de RUV.

Rendir infom'Tacién mensual financiera en formatos establecidos
por el ICA

Se realiza informe a inicio de cada mes, donde se establece
+ Oficio Remisorio

» Relacién de ingresos provenientes de la expedicion de
guias sanitarias.

* Recibo a satisfaccion de guias de movilizacion.

* Libro de Recaudo

» Soporte de transferencia de Pago, Consignacién al ICA del
municipio de la unién Antioquia

En evidencias se anexa el informe financiero ICA

Apoyo en archivo general

Se apoya en el archivo general tanto de convenio ICA,
como apoyo en proyectos de la oficina:

* Proyectos de criolla

* Inseminacién

« memorandos por parte de la alcaldia municipal,
instituciones educativas y toda la comunidad en general

Atencién de usuarios

Se atienden los ganaderos y demas usuarios de proyectos
productivos y se les brinda la informacion pertinente con sus
debidos requisitos
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m - \\ INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION |yersion: 004
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= _-""—'n,_ur Fecha Elaboracién:
Municipio de La Unién 27/01/2020

Se apoya a la Unidad Municipal de asistencia técnica
Agropecuaria en la inscripcion de animales a esterilizar, y
en proyectos a futuro.

Demas actividades asignadas por el supervisor y que tengan
relacién con el objeto contractual.

5.2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
(Diligencie un bloque por cada problema identificado)

SRS R

5.3. OBSERVACIONES

6. ANEXOS Marque X
1 |Cuenta de Cobro o Factura Numero: No. 001 X
2 |Informe de actividades presentado por el contratista X

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

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR
ANDRES FELIPE CASTRO CORREA YESICA QUINTERO MONTOYA

Firma: [,\nd.ﬁ CL\IPL Castre Coiren Firma:
Cedula No. | 1,036,782,968 Cedula No. | \  1,036,783,428
r & Y"’



La Unioén, 16 de Febrero del 2023.

CUENTA DE COBRO No. 001

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:

ANDRES FELIPE CASTRO CORREA

NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA:

1°036.782.968

N° CONVENIO O CONTRATO: | 20230018PSSP _
CONTRATO DE PRESTACION %E SERVICIOS
: Y DE APOYO A LA GESTION PARA EL
TR RS SISTRATS: FORTALECIMIENTO DEL SECTOR PECUARIO
EN EL MUNICIPIO DE LA UNION
VALOR TOTAL DEL
enen by 8.000.000 (OCHO MILLONES DE PESOS)
PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (4) MESES
PERIODO A PAGAR: 17 DE ENERO AL 16 DE FEBRERO DE 2023
R SECRETARIA DE PLANEACION Y DESARROLLO

TERRITORIAL.

NOMBRE DEL SUPERVISOR

YESICA QUINTERO MONTOYA

PROFESIONAL UNIVERSITARIA UMATA.

VALOR DE LA CUENTA DE ;
3 TIPO DE | AHORROS
CUENTA: CUENTA | BANCOLOMBIA No. | 55707406169

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.

An(l'd Cc‘?z C_uTl'fo Cowen

ANDRES FELIPE CASTRO CORREA

CC: 1'036.782.968

DIRECCION: carrera 102 #5-34 apto: 302

TELEFONO: 3234621632




INFORME DE ACTIVIDADES No.001

FECHA DEL INFORME 16 DE FEBRERO DEL 2023

NUMERO DEL CONTRATO 20230018PSSD

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO
A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DEL SECTOR PECUARIO EN EL
MUNICIPIO DE LA UNION

PERIODO DE
ACTIVIDADES | 7 DEENERO Al 16 DE FEBRERO X

ACTIVIDADES DEFINIDAS EN ACCIONES DESARROLLADAS EN EL

i EL CONTRATO PERIODO

Durante este mes se expidieron 76 guias de
movilidad de las cuales 6 fueron anuladas
por solicitud del propietario.

1 | Expedicién de guias de movilidad
animal

Se realizan las impresiones de los RUV
2 siiels Lol diniiod registros unicos de vacunacion a los

ganaderos que soliciten el certificado (En
este periodo 57 RUV)

Se hace manejo aplicativo sigma

» Creacion y consulta de personas en
aplicativo SIGMA.

3 Cargue de documentos adicionales » Registro e inscripcion sanitaria del
al aplicativo SIGMA. predio pecuario.
e consulta y edicion de predio
pecuario.
Novedades de inventario,
Cargue de RUV.
Se realiza informe a inicio de cada mes,
donde se establece
Rendir  informacién  mensual e Oficio Remisorio
4 | financiera en formatos establecidos ¢ Relacién de ingresos provenientes
por el ICA de la expedicién de guias sanitarias.
e Recibo a satisfaccion de guias de
movilizacién.

e Libro de Recaudo




o Soporte de transferencia de Pago,
Consignacién al ICA del municipio
de la unién Antioquia

En evidencias se anexa el informe

financiero ICA

Apoyo en archivo general

Se apoya en el archivo general tanto de
convenio ICA, como apoyo en proyectos
de la oficina:

Proyectos de criolla
Inseminacién

e« memorandos por parte de la
alcaldia municipal, instituciones
educativas y toda la comunidad en
general.

Atencion de usuarios

Se atienden los ganaderos y demas
usuarios de proyectos productivos y se les
brinda la informacién pertinente con sus
debidos requisitos

Demas actividades asignadas por
el supervisor y que tengan relacién
con el objeto contractual.

Se apoya a la Unidad Municipal de
asistencia técnica Agropecuaria en la
inscripcién de animales a esterilizar, y en
proyectos a futuro.

\

nc&ve( Ce,\([')o ('us‘ha

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CC.

1036782968




EVIDENCIAS 001:




§!!¢NCIAS 001:

DE GUIAS DE 71524 MARIA SALAZAR LOPEZ 124
] DICION DE GUIAS DE 19 AIDE OCAMPO 124 11
24
DE DE 1 A4l DE LOPEZ GIRALDO 124
DE GUIAS DE 1 5154369 GOMEZ CAST. 124 291
DE GUIAS DE HUMBERTO CIRO PAVAS 124 |74
DE DE 1094221 LA SAS 124
DICION DE AS DE 15381 100 AUGUSTO RAMIREZ LDPEZ 124 TA81
DE GUIAS DE 120 ANIO RODRIGUEZ 124
DE GUIAS DE ALFONSO CARDONA LOPEZ 124 1
DE GUIAS DE 15350678 DE PA’ 124 11
[ 124
DE GUIAS DE 1 1 DE ARCILA RINCON 124
DE GUIAS DE 1 5355406 NARVAEZ CARDONA 124
1
DE G DE 1 SAS 124
DE GUIAS DE MOVLIZACHO! 120 "AVIO RODRIGUEZ 124 751
1 DICION DE GUIAS DE MOVLIZACIYN]I 5353308 SERGIO GONZALEZ 124
DE GUIAS DE MOVLIZACION|7 31 AN OLARTE RESTRE PO 124 [iF]
124
DE GUIAS DE 15352785 RO TABARES MORALES 124
DICION DE GUIAS DE 519218 FIDEL ANTONIO CASTRO CASTRO 124
DE GUIAS DE 1094221 LA UNION SAS 124 (it
Bonnae m hmmimnmumummwmsm JLUIS EDUARDO NARVAEZ | TE T R

MN230%
L L

REGHS EDICION DE GUIAS DE

DRG umrocmmu Z-LT'_I!I

0230206 0 |NO REGISTRAJEXPEDICION DE GUIAS DE Mi N[71710349 LLOS mmm ﬂl

OO0 0 INO REGI EXPEDICION DE GUIAS DE MO HI"\ GROHORIZONTES SAS -\ m
NG REGE S e e a e T
oy FECTIVvO R0 RECISTRAJEXPEDICION D GUS DE MOVLZACON 55102 LIBARD) ALFREDD ESCORECH ik
20230209 JEFECTIVO  NO REGIS EXPEDICION DE GUIAS DE MOVLIZACIO! ISM mmm‘ﬂm i 830284

m. ‘. TIHL 'XPEDICIO umu 12
{ EF f ICION MOVL

vmnz-m:-h

B'\C\“f Q‘Pt Cn‘l o C.o'fm

NO*BRE DEL CONTRATISTA

CC. 1036782968
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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

ihfofnﬁacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION ccC

NUMERO D

IDENTIFIC%CI[(E)N 1036782968

NOMBRES ANDRES FELIPE
APELLIDOS CASTRO CORREA
FECHA DE NACIMIENTO Ly e S

DEPARTAMENTO ANTIOQUIA

MUNICIPIO LA UNION

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL

REGIMEN CONTRIBUTIVO | 01/06/2020 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

ACTIVO

Fecha de 02/10/2023 Estacion de
Impresion: 17:35:13 origen: 192.168.70.220

TR AR

La informacion 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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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 Régimen Contributivo o
en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, 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 prestadores de servicios de salud, como complemento al marco
legai y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios 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 correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir |z
novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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