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

lnformación de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA en ei Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

Datos de afiliación :
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ADRES l':J Salud
-. 

',á, 
,

COLUMNAS DATOS

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE

IDENTIFICACION
17620293

NOMBRES EDUARDO
APELLIDOS HUERFANO HUERFANO

FECHA DE NACITVIENTO

DEPARTAMENTO CAQUETA
MUNICIPIO FLORENCIA

ESTADO ENfIDAD REGIMEN FECHA DE
nflueclón EFEclvA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE I\FILIADO

AFILIADO
FALLECIDO

ASMET SALUD
EPS S.A.S.

SUBSIDIADO 01t04t2007 2810712024 CABEZA DE
FAMILIA

Fecha de
lmpresión

08t28t2024
11:35:45

Estación de
origen: 192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
*Ségimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de2021del Ministerio de Salud y Protección Socialy 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 actualización de las bases de datos de afiliación
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación 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
Finalización de Afiliación, establece el término de la afiliación 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 3111212999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información 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 información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta información 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 prestación de los serviclos
de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación 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 actualización debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliación.
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NúMERo DEL cERTtFtcADo or te oeruHclóN

24085620637898

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La intormac¡ón consignada en este certifcado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitución PolÍtlca Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por [o tanto su uso debe hacerse en cumpLimiento de [a garantía de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

Centro Pobtado:{lnspección, corregimiento o caserío)

Número de documento

1117490425

ffi

ÁREA DoNDE ocuRRro LA DEFUNctóN
Área

Cabecera Municipal

TtPo DE DEFUNctóN

No fetal

SEXO DEL FALLECIDO tDENTtFIcActóN DEL ¡ALLEctDo
T¡po de documento

Cédula de cludadaníaMasculino

APELLIDO(s) Y NOiIBRE(S} DEL FALLECIDO [fAL COIIO FIGURAII EN EL DOCU¡IENTO DE IDENIIDAD)
Primer apettido

SILVA

PROBABLE MANERA DE MUERTE

No natural

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S} DEL CERTIFICADOR

Pr¡mer apettido

ESPINOSA

Segundo apettido

MENESES

Segundo apettido

DURAN

Primer nombre

ANDRES

Segundo nombre

FELIPE

Gódigo verificación: EDF3-FBBB-951 C-l 296

FEcHA DE ExpEDtctór¡ DEL cERTtFtcADo

Año-Mes-Dia

2024-0842

R[GISTRO ÚNICO DE AFILIADoS - Nac¡m¡ehtos y Defuñc¡ones

Fecha dc improsión: 2024-0a-02 17140

L¡ rai¡l4l (¡,,¡(.¡t!¡,1
cs dt] t,-)dos

t. I GEN

LUGAR DE LA DEFUNcIóN

Departamento

CAOUETÁ

Municipio

FLORENCIA

FEcHA EN oUE ocURRIó LA DEFUNcIóN

202448-02

HoRA El{ ouE ocuRRtó ta DEFUNctóN

00:48:00

DE acuERDo coN LA cULTURA, puEBLos o RAscos Físlcos, EL FALLECtDo ERA o sE REcoNoctA coMo

N¡nguno de los anteriores

Pertenencia étnica ¿A cuát puebto indigena pertenece?

rDENTrfl cactóN DEL cERTtFtcaDoR
Tipo de documento

Cédula de ciudadanía

Número de documento

1118838977

Primer nombre

MANUEL

Segundo nombre

AUGUSTO
pRoFEsróN DE outEN cERTtF¡c LA DEFUilctóN

Médico

REGISTRO PROFESIONAL

'1118838977

LUGAR DE ExpEDtctóN DEL cERTrFtcADo
Departamento

CAOUETA

Munic¡pio

FLORENCI,A

ÍIR¡¡IA DE OUIEN

1

II. DATOS DE OUIEN CERTTFICA LA DEFUNCTóN
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2818124,11:37 a.m.

cor.oMBtA
POTENCIA OE LA

VIDA

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

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

Datos de afiliación :
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a.:
ADRES t:J Salud

' .;*i.- '

COLUMNAS DATOS

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION

1117490425

NOMBRES ANDRES FELIPE
APELLIDOS SILVA MENESES

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CAQUETA

MUNICIPIO FLORENCIA

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
enlnc¡ór.¡
EFECTVIT

FECHA DE
rt¡¡euzaclóH oe

eruracróN

TIPO DE,CFILIADO

AFILIADO
FALLECIDO

ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD SANITAS

S.A.S,

CONTRIBUTIVO 01t12t2019 0210812024 BENEFICIARIO

192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Protección Socialy 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 actual¡zación de las bases de datos de afiliación
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación 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
Finalización de Afiliación, establece el término de la afiliación 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 3111212999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta información se debe utllizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco Iegal y técnico definido y nunca como mot¡vo para denegar la prestación de los seruicios
de salud a los usuarios.

Fecha de
Impresión

0812812024
11:36:42

Estación de
origen:

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema General de Seguridad
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C ERTI FICADO DE D EFU T'¡ CI Ó T.¡

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO §IVIL
NrrMERo oELcEf,TtFtcADo DE t¡ 9EFUHclÓH

24A89420639362

LUGAi OE tADETUI{C|éI{

0epartamento

ceourrÁ
ABEA ooNos ocunnlo LA DEtu¡lclÓx
Áre¿

Cabecera MuniclPal

TIPO DE DEFU'ICIO}I

L¿ informac¡cñ acñsígri|da en e§e ce{líic¡do. 5e encueñtra ptolegida Por tll d€fecho
lundásental de Hatteas D¿ta de l¿ Ccstitricion polilic¿ ¡¡ac¡c^ó¡ !/ ámpar¡da en la
Lsy 15§l dc 2C12. Por lo tanto !ú uso dehe hac€rse en cumpt!m;eñlo de la garanii¿ de

dicha r,le¡e9hgy pa¡¿ ig! frEes cltrEt.rente avto¡ir¡do5.

Munícipio

FLORENCIA

Centro Poblado;{lnspección. corregimiento o caserio)

No fetal

SEXO DÉL fALLSCIDO

Masculino

,ROBABIE ¡iAXETA DE 
'4UENTi

No natural

tDENTf FrcactóN oEL cÍRf tFtc^DoI
f ipo d!. docurneñto

Cédula de cludadanía

rp¡r.t"loo(sl v t¡o¡¡¡¡:(sl
Primer apetlido

Gon¿alez

DIL CCTTIFICADOR

rEcHA Er¡ out ocuR¡ló t¡ DEruilclóll

2024{842

torNTlrtcActóN DEL FAL!rctDo
Tipo de documenlo

Cédula de ciudadanía

Segundo apetl¡do

§anchez

fioRA Er{ O9¡ OCU[¡iÓ ¡á DEÉUt¡CrÓr{

(Sin establecer)

Número de documentú

I 1 056796¿10

oE AcuEIDo coN LA cutruRA, puEBtos o RAsGoS lsleos, Et FALLECtDo tRA o tE tEcot{oclA coMo
Perte^eñcia étnica

Nlnguno de los antcrlores
¿A cuál puebtó indlgÉña pértenec€?

Número d€ documento

52836916

pnorsstóx Da ourE|¡ c¡.nf¡ftcA tA DEruHctóN

Mádico

FECHA DE DaL CÉtftflcADo
Año-Mes-Dla

2024.0844

REGI§TRO Út*¡Co DE AFILtADO§ - Naciñi6ntoB y DGfr¡ncion€s
Fcchd de ift pre$ión: 2024.08{4 14:00

Pr¡mer nombre

Norma

Segundo nombre

§hirley

ver¡f¡cación: B829-7948.{74A4BBF

APELLIDO(§| Y ilotrlAtE(S! DEL TAILECIDO tfALCOtlO tlGUtAll tN El OOCUIIET¡TO DE lDEr¡flDAD)

Primer epeltido

RAMIREZ

Segundo apellido

ORJUELA

Primer nombre

WILDER

Segundo nombre

§NEIDER

FlnüA DEOUTTN Cg[?tFtCAtA

LUcAi DE gxpEorcróN oELctnrFrca¡x)
Depari¿m€nto

CAQUETA

Rfqr§fio Páor¡sloNAl

5504

Municiplo

FLORENCIA

s,&

I

I

II. DATO§ DE OUIEN CEI

¡.:



2818124,11:38 a.m aplicaciones.adres.gov.co/bdua-interneuPages/Respuestaconsulta'aspx?tokenld=TfsbDJvWAcS+bR25QWá+rw==

W
COLOMBIA
POf ENCIA DE LA

.,.id*'
ADRES Li'J Salud

' .'&.'VIDA

ADMINISTRADoRADELoSRECURSoSDELSISTEMAGENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de seguridad social en

Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Aliliado :

Datos de aliliación :

Fecha de
lmpresión

08t2812024
11:37:56

Estación de
origen:

192.168.70.220

El afiliado con número de documento 11056796649 no se encuentra en BDUA

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de afiliación
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cualfue 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
Finalización de Afiliación, establece el término de la afiliación 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 3111212999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entldad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta información 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 prestación de los seruicios
de salud a los usuarios.

'U2



NÚMERO DEL CERTIFIGADO DE I.A DEFUNCIÓN

24A85420640402

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Lainformaciónconsignadaeñestecertificado,seencuentraprotegidaporelderecho
fundamental de Habeas Data de l¿ Constitución Politica Nacional y amparada en la

Ley 1581 de 2012, Por lo tanto su uso debe hacerse en cumptimiento de la g¿rantia de

dicho derecho y para los fines est¡ictamente autorizados'

_é&r§!.
¿'á\tl

SEXO DEL FALLECIDO

Masculino

LUGAR DE EXPEDICIóN DEL CERfIFICADO
Departa mento

CAOUETÁ

REGISTRO ÚNICO DE AFILIADO§ - Nacim¡entos y Defunc¡ones
Feüha de irlpresión: 2l)24-08-28 14:20

Mun¡c¡pio

FLORENCIA

Código ver¡f¡cac¡ón: CSCA-3530-DF 6ú -D22A

LUGAR DE LA DEFUNCIÓN

Departamento

CAOUETÁ

Municipio

FLORENCIA

ÁREA DoNDE ocuRRlo LA DEFUNcIóN

Área

Rural Disperso

Centro Pobtado:(lnspección, corregimiento o caserío)

HONA EN OUE OCURRIó LA DETUNCIóN

(Sin establecer)

FECHA EN OUE OCURRIÓ LA DEFUNCIóN

202448-04

TIPO DE DEFUNCIóil

No fetal

IDENf IFICACIÓN DEL FALLECIDO

T¡po de documento

Gédula de ciudadanía

Número de dócumento

931 19915

APELLIDO(S) Y NOMBRE(3} DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGUNAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apeltido 
¡ 

Segundo aPetlido 
I 

Primer nombre

cLARos IRAMIREZ loscAR
undo nombre

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGO§ FfSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Pertenencia étnica I ¿A cuál puebto ¡ndígena pertenece?
I

Ninguno de los anter¡ores 
I

PROBABLE MANERA DE MUERTE

No natural

IDENTIFICACIóN DEL CERTIFICADOR

T¡po de documento

Cédula de ciudadanía

Número de documento

1118838977

Segundo apeltido

DURANESPINOSA

APSLLIDO(S} Y NOMBRE(S) DEL CENflFICADOR
Primer apellido Pr¡mer nombre

MANUEL

Segundo nombre

AUGUSTO
pRoFEstóN DE outEN cERTtFtca LA DEFUNctóN

Médico

REGI§TRO PNOFESIONAL

1 118838977

FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO

Año-Mes-Día

2024-0845

FIRIIA DE OUIEN CERTIFICA

1

II. DATOS DE OUIEN CERT¡FICA LA DEFUNCIÓN
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1 gStDNMTgoJOvlKlQ==

'1\/á). ,:. :: ',.r;):t&. ? ,..

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

:ifri.-..

ADRES 1i,t Salud
',xivlDl\

ADMINISTRADoRADELoSREGURSoSDELSISTEMAGENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 'ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA en el sistema General de seguridad social en

Salud

Resultados de Ia consulta

Información Básica del Afiliado :

DATOS

TIPO DE IDENTIFICAC rÓN CC

NUMERO DE
IDENTIFICACION

931 1 991 5

NOMBRES OSCAR

APELLIDOS CLAROS RATVIIREZ

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTATUENTO HUILA

MUNICIPIO PITALITO

Datos de afiliación :

ESTAOO ENTIDAD REGIMEN FEGHA DE
AFILIAGIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
nxalrzncróN og

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

AFILIADO
FALLECIDO

ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD SANITAS

S.A.S.

CONTRIBUTIVO 20t03t2022 03108t2024 BENEFICIARIO

192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de2021del Ministerio de Salud y Protección Socialy 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 actualización de las bases de datos de afiliación
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace
referencia a la fecha en Ia cual inicia la afiliación 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
Finalización de Afiliación, establece el término de la afiliación 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 3111212999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos unica de Afiliados - tsDUA,
junto con el reporte opoñuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de información;en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta lnformación 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 prestación de los servicios
de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema General de Seguridad

Fecha de
lmpresión:

0812812024
14:09:40

Estación de
origen:

'12
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tNsTtTiJT{J f.l&CtüN,¡t¡- f:r MÉI}lülNÁ LEüAI- Y CiEir¡Cll*.§ F*f;irfiSE'$
§ECCIONAL CAQUETA

üficio D§tQ No. 754 -2024
Florencia, 2A?4, Ü7, 1g

Señores:
Funeraria Jardines de Paz.
Florencia Caqueta.
Asunto Apoyo inhurnaciÓn estatal cuerpo CNl.

NLJC 1 80ü1 6000553202400648.
STRBES 202401 ü1 1 Büü01 00ü1 14

Cordial saludo

El día i7 de julio 2024 se reali¿ó la necropsia rnédico legal al cuerpo masculine no

identificado, hallaeio ¿óna rural de Florencia Caqueta, zená aledarla aeropuei"to,
§obre orlllas del Ris l.lacha.
El cuerpo actualmente esta en rnorgue de Cernenterio de Jardines de Paz en Florencia
üaqueta.
Se solicíto autr¡rieacicn de inhumación estatal a Fiscalía asignada de la caul hay orden de
inhr-rmación estatal.
Fav,rr para contatr Gon su apoyCI de inhunraciér¡ estatal en zona de bavedas o turnbas de
su institución para la inhi¡mación de este cuerpo, ya que esta generando contaminación a
quienes trabajamos en la sede de morgue Jardines de Pa¿.
Esta seccional rieherá coordinar los pasos pera fotografíar y georreferenciar uhicauiún
final del cuerpo. Será inhumado en lote asignado del Cementerio Jardines de Paz, Una

se teng* reclanro pür sils dolientes eeta ofiena de MeCicina Legal hara ios tramites
fiscalía üuerpCI.

0§ptfdA

21 Congreso Nacional y 6 lnlernacional de tJledicina Legai y Ciencias ForensÉs
"lnnovación y tendencias en medicina legal y ciencias forenses.,

21 al 22 de noviembré de 2024 - Medellín, Colombia
? :l c¡nsresorñ.medisigalegsl.gou.co,

"Aportamos a la justicie en favor de la vida"
$ireccián - Carrei.a 10 l,lo. 5 A * 28 dscacueta@r'nedicinategal.gov.co

Conmutadores 4069944 - 4069977 - efensicnes 94006 - 34000
Florencia Caqueté

r,lr'#w, medicina ¡eoal, qov,fo q

\ Ncmbre. apellido y cargo Fima Fecha
Provectd\ lllauricio Camacho Ospina (hi}- ?024-ü7-1S
Revisó \ Mat¡ricio Caiinacno t)s¡rine fu§ ?024-07-1S
Aprobó \ ll{auricio Camacno Ospina ¿r}f) 2424-A7-19
Loserribafirrnantesdeclaramosquehefto§revisado¿|dc¿'f.l1eñt

_lgCales v¡üentes, bajo presentaincs para la firma.

\.*
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NIT. 900.215.950-0

Florencia, Caquetá 28 agosto del2A24

CERTIFIGADO DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 ley 789 de 2AAz

Yo, JAIME RAMON ENDO., identificado con cedula de ciudadanía No 17.645.425 de
Florencia, en mi calidad de representante legal de LA EMPRESA DE SERVICIOS
JARDINES DE PAZ S.A.S IDENTIFICADA con NIT 900.215,950 -0 manifiesto bajo la
gravedad de juramento que ta empresa ha cumplido durante los doce (12) meses
anteriores a la fecha de entrega de ta certificación con los pagos al sistema de seguridad
social, salud, pensiones y ríesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las empre$as promotoras de salud *EPS-,
fondos de pensiones; Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP- Caja de
Compensación familiar, lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF- y servicio
Nacional de aprendizaje - SENA-.

FIRMA
lde
En calidad LEGAL.

Trensversal 6 No 5A-50 AV. circunvalar Terefex0gE 434222G4349574
Bmail: jardinesdep adtda@hotmail.com

tr'lorencia-Caquetá
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RFSUMÉN PLANILLA PACADA
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MUÑ-DÉ¡'
EMAiL }E PARAFI§CALES

18"1 ?ñANAVEN§AI6NilS
4X4U20 URDÑEMFMmA6HOT¡AtL.COM S
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RE§UMEN PLANILLA PAGADA

TJA.TO$ CENERALES DEL AFORTANTE

ID'NflñCACIÓH DV BAZÓN SOCIAL CLASE cóDrG$ ARL F. PRE§ENTACIÓN ACT. ECO T¡PO DE EMPRE§A

NlSm215m u EQUDAO. t4-29 ilNta

MLJN"DEP otREcc¡ÓN TELEFOii O EMAIL EXEÑTÓ OE FARAFI§CALES

i&1 MSÉVERÉAL6N5A6O 4U2UO JARD¡ÑSDEP&DA@HOTMIL,COM $

: .',

PAüil§
§,ffi,

TOT'ALE§ IBC

,Éc ÉENslóN tBc §AtuD IBC RfESGOS IBC CAJAS IgC PARAF

18.725.6't? 20 0?5 {:¡7 20.0?5.§ti 20.025.67,

SL]tsSISTÉMA cÓDiúó Nll DV AFILIADOS
VALT}R

LIQUIDADC
VALLTR UPC

INTFRESES
}\IORA

6AtDÜ§ E
II,ICAPACIDANEf;
DE§CONÍADOS

VALT,]R /T PAGAR

2.S96 50( ( 0 ( 2.996.t
PORVEN'R 230301 800224808 I 5 1243.60( ( ( { r.243.61

FROTECÓION ?30201 800?29739 1 ?08.0c I ( 208.0i

C,3I",PEfl5iIONES 25-14 !003360{!r 6 1.&14.90i { ( 1,544.90

13 801.20t 801.

NUEVA E,P,§. §,A, EPSO3] 90Cr156:64 2, 1 M.ó0{ (. C 64.00(

SANIIAS f:PS0{i 80ü251i¡40 12 737.21 I 737

13 449.30r I 44.q.:

LA EQIJIDAD 14"2§ 93000e6s6 1 13 449.3C( I { { 449.30(

13 737.20(. t 731.20(

COMFACA ccFl3 891 1S0047 13 737.2f ( I 737.20t

:ran T0tal 4.984.20( t ( ri.!84.2ü(

FERIOÉO PENSIÓN PERiOOOSALUO PLANILLA TIFO PLANILIA I Lft¡A lt\a,tl) CENfROPE TRABAJÜ OEPARTAMFN'TO MUNlClplo VALOR PAGO INTERÉS X MORA

2024S M447 §28?698 E 20?4{Z{5 IODN LOS CEilTROS TODOS IilOg 4.9fr,2m 0

.STADO PLANILL¡NAAflItADO§ REF, DE PAGO
lprñ)

FECHA LiMITE
PAGO

a1 3026S98 :G24{7t!

Pági{ñ2 2§24{8-28

DA'rO$ GENERALI:§ PE LA LIQUIDACIÓN
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R,ESUMEN PLAN ILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEt APORTANTE

IOEÑTIFIHIÓN DV RAZóN SOCIAL CLASE cóDGo ARL F PRESE}.ITACÓN ACT, ECO TIPO DE EMPRESA

NI9ü215W 0 ÉuPE$ * ffiVtrlo8 FUN&R@Jmre§ E pA S B 0 a EoutDAo. ld29 úNrca

MUN"DEP DIRECCIÓN TELEFONO ÉMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

18.1 ru§SVERS&6N5Atr 4n42220 JAMNESEFMLID}@HOTMIL,COM §

)

ttl

PAGÜ5
§,ñ.

GENERALES DE

TR|OOO ENS|óN PERIODO SALUD PLANILLA NPO PNNILU FECHA PAGO CENIRO OE TRAB¡"JO OEPAR¡AMENTO MÚNICIPIO VALOR PAGO INfERÉS X MORA ENfIDAD RECAUDC

202Ht 8?4ñ E u024{6 I@S LOS C€mOS TOmS TOMS 4.m@ 0 BATOLOMBh

N" AFILIADOS
REF- DE PAGO

{PIN)
ÉECHALMtrE

PAGO
isfAoo PffitLm

13 36OTü s?4{&14

TOTALES IBC

IBC PENSóN IBC SALUD IBC RIESGOS
I

t8c CAJAS IBC PARAF

1b.612.34t r9.972.347 19.972,34/, 19 372.34i (

SUBSISÍEÍ!14 CÓOIGO NIT DV AFILIA§ÜSJ
VALOR

LIQUIDAOO VALOR UPC
INTERÉSE§

MORA

SALDO§ E
INCAPACIOADES
DESCONTAÜÜ§

VALOR A PAGAR

2.988.30( ( C { 2.988.30(
:5-14 900336004 7 6 1.545.0r f c t 1,545.00(

2303ü1 800224808 5 '1.235.30( { ( ( 1.235.30(

PROfECCION 230ú1 800221973S 1 208.00( ( C ( 208_00(
)SfAdmif,islÉdoras: ) 13 799.40C ( c ( 799.40r

EPS037 900156264 1 62.00( I f t- 62_00(

EP§OO5 800251440 'i! 737,401 { C
(- 73-t.40

¡J 433.30( c ( 433.30(
\4"29 433.30( ( c t 433.30(

ICF(Adminiskadoras; 73E.00i ( c t
CCF13 891 190047 13 739.60t i c 739.60(

Sran Tolal 4.960.60( t- c 4.960.60(

Página? 20 48-ZA
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RE$UMEN FLANILLA PAGADA

DAlOS GENERAIE$ NEL APOHTANIE
trlsNT|FtcAclÓ¡i DV ñnzÓN soclAl cLA3E cÓDrGo ARL F. PRESENTACIÓN ACT, ECÓ TIPO DE EMPR€SA

Nt s0215950 0 E 0 SEQUIM§.1t.A úNtcA 960¡
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1&1 434Uñ JARDNESFAzIMA€ISWL.W

)

PAfiü'5
§.4,

DATO§ G§NERAL§S OH tA L¡üUIDAC¡ÓN
PERIOM PB§IÓN PERIODÓ SALUD PLANILLA TIPO ÉL¡.NILLA FEOHA PA§O CENTRO OE ÍBABAJC DEPARIAMSNfO MUNiCiPiO VAII]§ PAGO INfERÉS X MORA ENTIOAD RECAUDO

lú6itl¿c4 E 2t24484b ÍODOS LO§ CEMRO§ TSOS fo00s e 9ANCOIOMBIA
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REF. DE PA§O

Ip!ñl
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RAZÓN SOCIAL JAIME RAfulON ENÜO

iDENT¡FICACIÓN] cc- t 7646425

COD- DÉPENDENCiA il SIJCUftSAL: 0

NOM- DEFENOEI,¡CIA O SiJCUR§AL: $

2í124-08-28FTCi-IA GENERACIÓN REPORTE:

FECHA LíMITE ÜE PAGO: 2ü24-ü8-ü8

FECHA DE PAGI]i 7{J24-il7-O5

ENTIDA§ DE FAGO: BANCÜ CA,jA $OC'AL Bü§C

PERíÜDÜ PENSIÓN: 2424-ü7

PERÍOÜO SALUD: 2424-47

NÚMERO PLANILLA; 3ú1 1 51 61

TOTAI. COTIZANTE§: I

REFERENCIA OE PAGO (PIN): 3011516'l

CÓDIGO
ENTIüAD '!OMSRE

Nt]MERO
AFILIADOS

FONOO
SUSSISTENCIA

TOTAL
INTERÉSES

VALOR PAGAR
SIN ¡NTERESES

I sz.soc.ocol so $0 §0 s 325.00ü s 32{i.1]00

Í$2.tro-ocol §o $0 $0 § 416_!r4C

1+23 1 $2.6C0.0ü0 I $0 $0

$0u'l So $ 7§4.6ü0 $ 7H.60t

-----t-----

j
l

I

I

l
'1

TiPC NE PLANILLA: I

Nlr rge FISNDO
gÚLIÜARlDAD VALOR FAGAR

c¡: !:)i*5 8C025144t',1 §ANITAS

25-14 .tlril3 ar5lar 1 COLPENSIONES 1 $ ¿ r6.os

86t8J1 153 POSI]lVA !0 $ 13.600 $ 13.S¡ü

$0

FEÜIiA. DE PAGÜ DEL SIGUIENTE MES: a6tau2a24



PAGOS
JAIME RAT!,ION ENDO

BANCOLOMBIA

5.4.

RAZÓN SOCIAL

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

cc-17646425

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACIÓN REPORTEI 202+08-28

FECHA LÍMITE BE PAGO: 2024-09-06

FECHA DE PAGO: 2024-08-08

ENTIDAD DE PAGO:

PERÍOOO PENSIÓN: 2024-48

PERÍODO SALUD: 2024.08

NÚMERo PLANILLA: 30371 392

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30371392

TIPO DE PLANILLA: I

CODIGO
ENTIDAD

NIT NOMBRE
Nt-,IMERO

AFILIADOS
IBC

FONOO
SOLIÜARIDAD

FONDO
SUBSISTENCIA

TOfAL
iNTERESES

VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR

Effi mx140 SANITAS § 2.600.000 $o §o $ 325.00C ¡ 325,000

2U14 9003360M C&PENSONES 1 $ z.@O-m $o $o $ 416.000 s4r6.000

80091 1'153 POSITIVA 1 $ 2.600.000 $o $ó $ 13.6m § 13,600

Total a pagar $0 sc $ 754"600 $ 75¿.600

MES;

1 $o

$0

$o

$0

47t10t2024


