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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80527933 GU'LLSEP:”}?EERSL’]‘&S,\‘CO DE KM 2 VIATENJO LA | 3115618055 TENJODOGSSLMUB@GMA'L'C EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA TENJO NO 2025-05 2025-05 I 03/06/2025 86863335 $652.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 281.000 0 0 0 0 0 0 281.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 359.700 0 0 0 0 0 0 359.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.800 11.800 0 0 11.800 118 11.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 281.000 281.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 359.700 359.700
ICBF Riesgos Laborales 1 11.800 11.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 652.500 652.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 80527933 GU'LLSEP:”}?EERSL’]‘%SNCO DE KM 2 VIATENJO LA | 3115618055 TENJODOGSSLMUB@GMA'L'C EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA TENTO NO 2025-05 2025-05 | 03/06/2025 86863335 $652.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
ARAEE s Fondo o B
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHHEHEE B EEE e R Cotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| sos2reas D A s LERMO sof o N 230301 359.700 0 0 0 0 EPS008 [ 2.248.000 | 281000 | 1423 [ 2248000 | 1 | 11800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) GUILLERMO FRANCISCO DE BACKER DURAN identificado(a) con Cedula
Ciudadania 80527933, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS
Compensar como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20240801 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 3 dias del mes de Junio de 2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

GUILLERMO FRANCISCO DE BACKER DURAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.527.933, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

ADRES

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
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80527933
GUILLERMO
NOMBRES FRANCISCO
DE BACKER
APELLIDOS DURAN
FECHA DE ok ok ek
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO TENJO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE | FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION| AFILIADO
EFECTIVA DE
AFILIACION
CAJADE
ACTIVO Co“éim_sl’ﬁg'o'\‘ CONTRIBUTIVO[12/12/2011| 31/12/2999 |COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |06/04/2025|Estacion|192.168.70.220
Impresion:| 07:51:45 de




| | origen: |

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 Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn 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 actualizacién 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
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 Finalizaciéon de Afiliacién, 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 base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién 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 afiliacién 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.

. IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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N Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

Focha Reporte: /D05 Este reporte fue descangadn o la paging wet
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EFS COMPENSAR 2025 an COTIZANTE Pago oon colizacion
EFS COMPENSAR D028 an COTIZANTE Pago con colizacion
EFS COMPENSAR D028 an COTIZANTE Pago con colizacion
EPES COMPENSAR 02028 an COTIZANTE Pago can colizacion
EFS COMPENSAR 122024 an COTIZANTE Pago con colizacion
EFE COMPENSAR 1112024 an COTIZANTE Pago con colizacion
EPE COMPENSAR 1002024 n COTIZANTE Pago con colizacion
EFS COMPENSAR 2024 an COTIZANTE Pago con colizacion
EFE COMPENSAR DR2024 ] COTIZANTE Pago con colizacion
EPE COMPENSAR i e n COTIZANTE Pago con colizacion
EFS COMPENSAR 2024 an COTIZANTE Pago con colizacion
EFS COMPENSAR 122023 an COTIZANTE Pago oon colizacion
EPE COMPENSAR 112023 ] COTIZANTE Pago con colizacion
EFS COMPENSAR 102023 an COTIZANTE Pago con colizacion
EFS COMPENSAR Da2023 n COTIZANTE Fago oon colizacion
EFS COMPENSAR 2023 an COTIZANTE Pago con colizacion
EFS COMPENSAR o023 b COTIZANTE Pago con colizacion
EPES COMPENSAR DE2023 an COTIZANTE Pago can colizacion
EFS COMPENSAR DEL2023 b COTIZANTE Pago con colizacion
EFE COMPENSAR 2023 an COTIZANTE Pago con colizacion
EPE COMPENSAR par2023 n COTIZANTE Pago con colizacion
EFS COMPENSAR o023 an COTIZANTE Pago con colizacion
EFS COMPENSAR 2023 an COTIZANTE Pago oon colizacion
EPE COMPENSAR 122022 n COTIZANTE Pago con colizacion
EFS COMPENSAR 1202 an COTIZANTE Pago con colizacion
EFS COMPENSAR 1202 an COTIZANTE Pago oon colizacion
EFS COMPENSAR 2022 an COTIZANTE Pago con colizacion
EFS COMPENSAR o202 an COTIZANTE Pago con colizacion
EPES COMPENSAR o022 an COTIZANTE Pago can colizacion
Pagina | de 5




