SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE 2T “AGO

= Banolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

' TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:

i TIPO EMPRESA:

| FORMA DE PRESENTACION:
! APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1036781252 |

LA UNION DEPARTAMENTO:
CALLE 8 A #11- 14 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CARLOS MARIO VERA GALVIS |
ANTIOQUIA

5563346

I-INDEPENDIENTE

Ensefianza cultural.

NO

[

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMEROQ PLANILLA:

| PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7902225611 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre =ERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
13

2023/11/28 NUMERO AUTORIZACION:

I-INF.PENDIENTES

Mos: octubre
ANO: 2023
302632984

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE [ LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
? l
( LIQUIDACION GENERAL ]
‘ TOTALES |
‘ . COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ PENSION ]
ADMINISTRADORA | |
| NT [ cépnico NOMBRE.... .. . |
| 800224808 | 230301 230301-F JRVENIR ¥ 1 ' $188.000
5 SUBTOYAL: - 1 | $188.000
i oammnsl “assa?” 0§
|
| SALUD
g ADMINISTRADORA
| _NT | copico NOMBRE |
| 800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $146900
SUBTOTAL: 1 $ 146.900
[ RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA [ [
NT | copIGO NOMBRE [ |
800226175 |  14-25 14-25-COLMENA 1 $12.400
! SUBTOTAL: 1 $ 12.400
|
'\'-L:\'_ A 1
} VALOR SIN MORA: $ 342.800
' VALOR MORA: $4.500
" TOTAL PAGADO: $ 347.300
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COLOMBIA

VlDA ADRLS | ) =alud

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliagos + BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1ngens1ase
NOMBRES ZARLOS MARIO
APELLIDOS VERA GALVIS
FECHA DE NACIMIENTO L e
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO LA UNION
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS _ .
ACTIVO SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO C1/a712021 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
Fecha de | 12/04/2023 | Estacion
Impresion: | 15:13:18 |de origen: 192:168.76.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especiiivacici 2s técnicas y operativas para el reporte y
actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera, i2.Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién 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 EOQC, 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. Asu 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 informacian reportada a la Base de Datos Unica de



