CUENTA DE COBRO No. 002

EL INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO Y FOMENTO EMPRESARIAL- IMEBU

NIT. No.804014968-1

DEBE A:

OLGA LUCIA PAEZ HERNANADEZ
C.C. 63.532.017 DE BUCARAMANGA

LA SUMA DE:
CUATRO MILONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
($4.800.000) M/CTE.

POR CONCEPTO DE:

SEGUNDO PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NoCO1.PCCNTR.6112672
Cuenta de Ahorros BANCO DAVIVIENDA No. 046090589824

OBJETO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES AL INSTITUTO MUNICIPAL DE EMPLEO Y
FOMENTO EMPRESARIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA +IMEBU- PARA
GESTIONAR, ARTICULAR E IMPLEMENTAR LAS ACCIONES Y LAS ESTRATEGIAS

~ EMPRESARIALES, EN EL MARCO DEL PROYECTO: "FORTALECIMIENTO A LA
OPERATIVIDAD DE LA OFICINA DE FOMENTO A LA EMPLEABILIDAD EL EMPLEO
Y EL TRABAJO DECENTE EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA"

Periodo: 01 AL 30 DE ABRIL DE 2024

Bucaramanga, 02 de mayo de 2024

AL

A PAEZ HERNANDEZ
C.C. 63.532.017
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion 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 cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63532017
NOMBRES OLGALUCIA
APELLIDOS PAEZ HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO ik ik flese
DEPARTAMENTO " BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE  |TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO 01/06/2021 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de |05/01/2024 EStg"ié" 1 EaT0950
Impresion:| 10:38:15 b T
origen:

La informacién 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 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 especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién 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 afiliacion 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 afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

htlps://aplicaciones.adres.gov,co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?token|d=inm2d6ynkpx2HRlx8j5HQ==
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Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y accader &
certificados por cotizante. Elige la opcion que necesitas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacion esencial.

CEDULA DE CIUDADANIA

63532017

Esta opcion te permite generar ios sOpONes 06 Pago 0 s plantias, readas a Yaves de nuestros canales de asesoria 6

¢! portal ransacoonal, pagadas en punios presenciales ¢ a raves de PSE
4549579241

14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

No cotizo ARL
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