PLAN PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO SE-CPS-063-2024
CARLOS HIPOLITO GARCIA REINA

PLAZO: 3 MESES

FECHA DE INICIO: 22 DE MARZO DE 2024
FECHA FINALIZACION: 21 DE JUNIO DE 2024

No. DE MES PLANILA
PAGO PERIODO 2023 PAGO
SALUD.ARL
01 22 de marzo a 21 abril Abril
02 22 de abril a 21 de mayo Mayo
03 22 de mayo a 21 junio Junio

TOTAL:

3 PLANILLAS MENSUALES PARA 3 PAGOS MENSUALES.
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COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3108407
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS HIPOLITO GARCIA REINA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 23 NO 68-50 INT 6 APTO TELEFONO: 4728567
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 10 - SED CUNDINAMARCA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7924368173 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/29 NUMERO AUTORIZACION: 604825305
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 420.300
SUBTOTAL: 1 $ 420.300

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $17.600
SUBTOTAL: 1 $17.600
VALOR SIN MORA: $437.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 437.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3108407 || NUMERO PLANILLA: 7024368173  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS HIPOLITO GARCIAREINA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 23 NO 68-50 INT 6 APTO 904 TELEFONO: 4728567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/29  NUMERO AUTORIZACION: 604825305
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 10 - SED CUNDINAMARCA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $420.300 $0 $0 $0 $420.300 $0 $0 $420.300
SUBTOTALES: $420.300 $0 $0 $420.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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 $17.600 $ 17.600 $0 $0 $17.600
SUBTOTALES: $ 17.600 $0 $0 $17.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne FICA NomBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g 1BC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
I CC3108407GARCIA [NDEPENDIE PENSVED (53,362,000 NO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 $ $420.300  $0 $420.30014-23- |30 $ 3108407 |$ 17.600 $0 $0 $0 $0 $0
RENA N o SANITAS 3.362.000 POSITIVA | | 3.362.000
HIPOLITO  |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
T DAVIVIENDA

Certificamos que CARLOS HIPOLITO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 3108407, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) CARLOS HIPOLITO GARCIA REINA con documento CC 3108407, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7924368173 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2024  periodo Cotizacion Salud ABRIL/2024
Fecha Pago 2024/04/29 Numero de Autorizacion 604825305

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A

Dias 60 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 60 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF-(Reforma Tributaria): /NO
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Colpensiones
RADICADO 2023_3108407

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) CARLOS HIPOLITO GARCIA REINA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 3108407 y niumero de Afiliacion 903108407100, esta Administradora mediante

resolucion No. 142875 de 2020 le concedié pensién de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicia registrando
fecha de ingreso a némina Julio de 2020.

Estado: ACTIVO.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 01 de mayo de 2024.

-

-_—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos
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Salud

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

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — 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 3108407
NOMBRES CARLOS HIPOLITO
APELLIDOS GARCIA REINA
FECHA DE NACIMIENTO FH[EEEE
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION |FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 05/05/1995 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de 05/01/2024 Estacion de
Impresién: 16:11:42 origen: 192.168.70.220

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=g35Af7oJaidnEqQjWiw32Q==
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La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de
la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES”.

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 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 Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliaciéon 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 base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS 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 necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara
que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

».JMPRIMIR CERRAR VENTANA
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