A MUNICIPIO DE LA UNION e
B NIT 890981995-0 o
. COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-00830

DE LA UNION Fecha de Pago: 28-05-2025 Estado: PAGADO
PAGADO A: GARZON BUITRAGO DORALBA |Id: 43472008

DESCRIPCION:  PAGOACTANRO 4. DEL 28 DE ABRIL AL 27 DE MAYQ DE 2025, PARA CUBRIR LA PRESTACION DE
SERVICIOS COMO MANIPULADORA DE ALIMENTOS PARA EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR
PAE DE LAS DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA.
LINEA ESTRATEGICA 2 EDUCACION, CULTURA, DEPORTE Y RECREACION, PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA CALIDAD, COBERTURA Y FORTALECIMIENTO DE LA

EDUCACION INICIAL, PRESCOLAR, BASICA Y MEDIA Y BPIN 2024054000007. MEDIANTE CONTRATO
NRO 2N2RNNATPS]E PAR VAL MR NF £Q ANN AON Pl A70 4 MFRFR] Y 15 NIAS

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref
PGNOR
Vir Bruto: 2.00C,00C.00 Vir Deducc.: 140,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 1,860,000.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta __Nro. Cheque Beneficiario — Valor )
3 BANCOLOMBIA 557594848-42  ND X INTERNET484 GARZON BUITRAGO DORALBA id: 434 $1.860,000.C0
Total: $1,860,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES -
Descripcion Vir. Base Valor _ Descripeion | VirBase | Valor
| SUCCION POR INDUSTRIAY COMERCH 1 52,000,000 $20,000 DEDUCCION POR ESTAMPILLAPROCULTY 2 || $2,000,000] $40,000
COONESTAMPILIA RO ADLIOM 4 $2,000 000 $80.0C0
TOTAL Deducibles: $140,000.00  TOTAL no Deducibles: $0.00

LEIDY JOHANA OSORIO GAVIRIA : CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO !
SECRETARIR DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL

BENEFICIARIO

"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
OQireccion. CARRERA 10 NUMERO 10 10 Teléfono 558 08 10 Fax: 556 06 54 Nit: 890981995-0 Cerreo Electrénico: alcalgia@launion-antioquia gov.co




MUNICIPIO DE LA UNION . Gsaano Ordend

LARAMIREZ
NIT 890981995-0
S ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-813 Fecha/Estado
DE LA UNION Comprobante: 16 - ORDENES DE PAGO 28/05/2025 ORDENAI
TIPO PAGO: Otros Pagos CONTRATO: 20250047PSSE

PAGADO A:  GARZON BUITRAGO DORALBA .Id: 43472008

DESCRIPCION:PAGO ACTA NRO 4, DEL 28 DE ABRIL AL 27 DE MAYO DE 2025, PARA CUBRIR LA PRESTACION DE SERVICIOS
COMO MANIPULADORA DE ALIMENTOS PARA EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE DE LAS
DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA. LINEA ESTRATEGICA 2
EDUCACION, CULTURA, DEPORTE Y RECREACION, PROYECTO IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA
CALIDAD, COBERTURA Y FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION INICIAL, PRESCOLAR, BASICA Y MEDIA Y
BPIN 2024054000007 MEDIANTE CONTRATO NRO 20250047PSSE POR VALOR DE $9.000.000. PLAZO. 4 MESES

Y 15 DIAS.
Doc¢. Ref i G
Vir Bruto:  2,000,000.00 VIr Deduce.:  140.000.00  Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  1,860,000.00
¥Reworva @ REGISTRO PRESUPUESTAL
CoP  CRP Fondo Depen.  Codigo Descripcién | Vir. x Cédigo
99 71 16 1014 2.3.202020060101 01.FORTALECIMIENTO ~ DEL  PROGRAMA | 0.000.
21014 L MENTACION ESCOLAR ! L
_ TQTAL: e $2,000,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES -
Descripcion Vir. Base Valor __ Descripciéen | VirBase | valor |
DLGCION FOR INDUSTRIAY COMERCH 1 $2,000, 000 $20,000 DEDUCCION POR ESTAMPILLAPROCULTY| 2 || $2000000| $40.000
DUUCION | STAMIULAFRO-ADULTOM 4 $2,000,000 $80,000
TOTAL Deducibles: $140,000.00  TOTAL no Deducibles: $0.00

CNJSUV N X\]@SMH

LEIDY JOHANG OSORIO GAVIRIA ' CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
SECRETARIA DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL
BENEFICIARIO

"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
Direccion: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono 558 D6 10 Fax 556 08 54 Nit: 890981995-0 Carreo Electronico: alcalgia@launion-antioquia.gov.co
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CODIGO: F-GC-007

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION | \ersion: ood

o Fecha Elaboracion:
Municipio de La Unién 27/01/2020

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA No. 004

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
CONTRATO

Seleccione con una X el tipo de documento:

NUMERO DEL CONTRATO 20250047PSSE | FECHA | 28 | Ene | 2025 ,‘,’,ﬁ:ﬂt $ 9.000.000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MANIPULADORA DE ALIMENTOS PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION
ESCOLAR (PAE)DE LAS DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA.

SUPERVISOR BEATRIZ ELENA CORTES OROZCO CEDULA 43473.257
CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVA
Q_T._ — —
CONTRATISTA MARIA DORALBA GARZON BUITRAGO CEDULA O NIT 43.472.008
S

FECHA ELABORACION DE INFORME| 27 |May 2025 PECOBR%DE 28 Abr | 2025 |A| 27 May 2025

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO

; FECHA COMPROMISO
COMPROMISO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): | No. | 71 R eATar 28 | Ene | 2025
FECHA DE INICIO "FECHA DE TERMINACION DEL
(Debe ser la mismadea Fecha delActa de bnicioy | 28 | Ene [2025 GONTRATO L Jun: 12026
CUATRO (4) MESES Y | No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES
DURACION DB G ONTIATO QUINCE (15) DIAS | TOTALES DE EJECUCION CONTRATO |  '°° | DIAS

DURACION TOTAL DEL CONTRATO NIA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
CON LA PRORROGA DE ACUERDO CON LA PRORROGA
J J

AP ¥ e L o e 0
i JQ; j C
1 N/A N/A
2 N/A N/A
VALOR TOTAL ADICIONES $ -
VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO s ]
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones)




4

A CODIGO: F-GC-007

’-’*ﬁ- INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VERSION: 004
A A

B et Fecha Elaboracién:
Mumcapao de La Union 271012020

2.3 SUSPENSIONES

A P, =< o sy > N . . 3 Fa NA
ACTA DE SUSPENSION N° TIEMPO ( N°de dias de suapenslén )
1 N/A N/A
e
':\;g'Ak»‘ 1'\ < ’!L) VIRATO O CO NI I F "" £ NA
El interventor deberé anexar los s:guzsnles documentos de programac:dn y segu:m:ento de! anticipo
Plan de inversion del anticipo / Moditicacion al plan de Invers:on NG. Folios A/A
Formato control de seguimiento anticipo* No. Folios N/A
~ Conciliacion bancaria S i No. Folios A/A
Extractos bancarios No. Folios N/A
Certificacién bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios N/A
3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $ 9.000.000,00
VALOR COFINANCIACION $ -
ATO 5 s ‘ 9.000.000,00

9.000.000,00

VALOR PAGO ANTICIPADO (Sl aplica)

$
$
VALOR DEL ACTA No. 1 $ 2.000.000,00
$
3
$

{Dabe ser ipual al valor de la faciurs & cuents de cobro prasentada por o Coniratisia)
VALOR DEL ACTA No. 2

(Dwebe sar igual & valor de la factura o cuenta de cobro presentada por o Conlratisia)

2.000.000,00

VALOR DELACTA No.3
{Debe sor igual 8 valor d¢ la feciure © cuenia de cobro presentada por ol Contratisia).

2.000.000,00

VALOR DEL ACTA No. 4
(Debe sor igual & valor de la facture o cuenta de cobro presentada por el Coniratisia)

VALOR DEL ACTA No.5
(Debe o1 igual & valor de la facturs o cuents de cobro presentads por ol Conlratista)

VALOR DEL ACTA No. & $
[Dube sor igual 8 valor o4 la facture © cuents de cobro presentada por el Conlratista).

2.000.000,00

8.000.000,00

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR ] $ 1.000.000,00

COSTOS Y GASTOS
(Retacion ce los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la eecucion del contrato)

3.1 RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD

BANCARIA BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA AHORROS NO. 55779892548

3.2 RENDIMIENTOS




CODIGO: F-GC-007

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |version: oos

T’—“—“" ‘_ Fecha Elaboracion:
Municipio de La Unién 271012020
ODO DE GENE DE
RENDIMIENTOS FECHA INICIO FECHA CORTE
s . F C o AN y NA
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS RECIBO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES

El interventor verificd el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, Sl
pensiones, y cuando a elio haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber N¢ Planilla
sido cotizadas, de conformidad con la ley 7898 de 2002, art. 50

4597736758
Se reviso certificado irmado por el Revisor Fiscal ylo el Representante Legal y segun el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados &
las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de
Compensacion Familiar, encontréndose a paz y salvo por estos conceptos a |a fecha de presentacion de la factura de cobro. {Aplica para NA

persona Jundica).

4.2. VERIFICACION EN ADRES ( Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud)

El Supervisor venificd que el contratista se encuentra en estado ACTIVO y que compensé para el corespondiente periodo de pago en el S|
sistema ADRES . (Aplica para persona Natural)

- £ . » . ANA » . < A
El Interventor verificd el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la pdliza de anticipo, Cumplimiento,
Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad
NA

Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor revisé y confirmd la suscripcion de éstas,

|as cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra

VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
POLIZAS DD/MMW/AAAA DD/MMAAAA VALOR

Buen manejo y correcta Inversidn del anticipo N/A

Pago anticipado N/A
J;umphmiemo de las obligaciones surgidas del contrato estatal N/A

ago de salanos, prestaciones soclales, indemnizaciones

laborales N/A

Estabilidad y calidad de la obra N/A

Talldad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos

suministrados N/A

Calidad del servicio N/A

Provision de repuestos y accesornios N/A

Poliza Responsabilidad Extracontractual N/A

Otros N/A

OMPO 0
88,89%

Descripcion de fa ejecucién actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades).




INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

: f
CODIGO: F-GC-007

VERSION: 004
IAN
TR Fecha Elaboracién:
!mlelplo delLa UnIOn 27/01/2020

No ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO

 ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO

Atender nifios, nifias, y jovenes que hacen parte del
1 |programa PAE,en el restaurante escolar de la institucion
educativa asignada.

Se realiza entrega de alimentos a los nifios
beneficiarios del programa de alimentacién escolar

Preparar y distribuir los alimentos a los nifios,niflas y
2 |jovenes que hacen parte del programa PAE en el
restaurante escolar de |a institucion educativa asignada.

Se preparan y distribuyen los alimentos segun
lineamientos tecnicos dados por la Gerencia MANA

Realizar control de ingreso de los nifios, niflas y jévenes
3 |que hacen parte del programa PAE en el restaurante
escolar de la institucién educativa asignada.

Se realiza control de ingreso de los nifios, nifias y
jévenes que hacen parte del programa PAE en el
restaurante escolar de la instituciéon educativa
asignada.

Realizar cada ocho dia aseo general en el restaurante
escolar de la institucion educativa asignada.

Cada ocho dias se realiza aseo general al restaurante
escolar

Dar cumplimiento a los horarios establecidos para
5 |proporcionar una oportuna alimentacién a la poblacion
beneficiaria del programa PAE.

Se da cumplimiento a los horarios establecidos por la
institucién Educativa, para la distribucion de los
alimentos PAE.

Mantener el espacio del restaurante escolar de la institucion
6 |educativa asignada,en condiciones higiénicas para el
suministro de la alimentacién escolar.

Se presta atencion continua a los usuarios que
solicitan servicios en el centro de acopio y se
mantiene la cocina limpia.

Cumplir con la minuta establecida por el ente territorial y/o
operador

Seda cumplimiento a los ciclos de menu establecidos
por el ente territorial

8 |Portar el uniforme en su lugar de trabajo.

Se da cumplimiento al uniforme que se requiere para
la preparacion de alimentos

Mantener al dia el diario de campo sobre la minuta utilizada
9 |para elaborar los alimentos correspondientes a cada dia
escolar de la semana.

Se lleva actualizado el diario de campo (KARDES)
sobre el ingreso de entreada y salida de alimentos

10|Las demas que sean asignadas por el contratante

N/A




INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

CODIGO: F-GC-007

VERSION: 004
L f’;_‘—-"",',w. Fecha Elaboracion:
Municipio de La Unién 27/01/2020
0 ORR OMADAS PAR R R g oD ONTRATO

6. ANEXOS

Cuenta de Cobro o Factura NUmero:

2 |Informe de actividades presentado por el contratista X

3 Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, .
Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad.

4 | Cetificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- ADRES X

5 |Soporte de Entrada al Aimacen (cuando Aplique) N/A

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

MARIA DORALBA GARZON BUITRAGO BEATRIZ ELENA CORTES OROZCO
//-\ /’7
Firma: /7%#@ CDora/éZq 60 Y29 Q Firma: / s
CedulaNo. | 43.472.008~ CedulaNo. | 43 473.257




La Unién Antioquia, 27 de mayo de 2025.
CUENTA DE COBRO No. 004

Articulo 3 del decreto reglamentario 522 de marzo 7 de 2003 de la Ley 788 de 2002, sobre
compra de bienes y servicios a personas naturales no comerciantes inscritas en el régimen
simplificado. Declaro bajo gravedad de juramento que no estoy obligado a facturar.

EL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA
NIT 890.981.995-0

DEBE A:

NOMBRE CONTRATISTA: MARIA DORALBA GARZON BUITRAGO
NUMERO DE IDENTIFICACION o
TRIBUTARIA: 0 43.472.008 de La Unidn Antioquia.
N° CONVENIO O CONTRATO: 20250047PSSE

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MANIPULADORA DE

ALIMENTOSOPARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE

_ ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) DE LAS DIFERENTES

OBJETO DEL CONTRATO: INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE LA UNION |

ANTIOQUIA.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 9.000.000).

PLAZO DE EJECUCION: CUATRO {4) MESES Y QUINCE (15) DIAS
PERIODO A PAGAR: DEL 28 DE ABRIL AL 27 DE MAYO DE 2025
, SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA, DEPORTE Y
DEPENDENCIA: REGREACION
NOMBRE DEL SUPERVISOR BEATRIZ ELENA CORTES OROZCO

VALOR DE LA CUENTA DE COBRO: | $ 2.000.000

TIPO DE | AHORROS A LA MANO
CUENTA | BANCOLOMBIA

CUENTA: No. | 55779892548

Yo, el firmante, manifiesto bajo gravedad de juramento que, en el soporte adjunto, he incluido
como base de seguridad social el 40% de los ingresos de esta cuenta de cobro.

También certifico bajo la gravedad de juramento que de acuerdo con el articulo 329 del E.T. los
ingresos por mi actividad como trabajador independiente corresponden al 80% del total de mis
ingresos. Aplicar retencién del Art. 383 ET. Decreto 099 de 2013.

%’r"‘d’f Dard\%c( ey a"!__/j’

MARIA DORALBA GARZON BUITRAGO
43.472.008 de La Union Antioquia.

—>—




INFORME DE ACTIVIDADES No. 004

FECHA DEL INFORME

27 DE MAYO DE 2025

CONTRATO

20250047PSSE

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO MANIPULADORA DE ALIMENTOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) DE LAS DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO

DE LA UNION ANTIOQUIA.

CONTRATISTA: MARIA DORALBA GARZON BUITRAGO.

NUMERO DE CEDULA: 43.472,008 de La Union Antioquia.

PERIODO DE

ACTIVIDADES 28 DE ABRIL DE 2025

AL 27 DE MAYO DE 2025

Descripcion de le ejecucidn actual del contrato:

ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL

No. CONTRATO

ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO

Atender nifios, nifias, y jovenes que
hacen parte del programa PAE, en el
1 | restaurante escolar de la institucion
educativa asignada.

Se realiza entrega de alimentos a los nifios
beneficiarios del programa de alimentacion escolar

Preparar y distribuir los alimentos a los
nifios, nifias y jovenes que hacen parte
del programa PAE en el restaurante
2 escolar de la institucién educativa
asignada.

Se preparan y distribuyen los alimentos segun
lineamientos técnicos dados por la Gerencia MANA

Realizar control de ingreso de los nifios,
nifias y jovenes que hacen parte del
3 | programa PAE en el restaurante escolar
de la instituciéon educativa asignada.

!

Se realiza control de ingreso de los nifios, nifias y
jovenes que hacen parte del programa PAE en el
restaurante escolar de la instituciéon educativa asignada.

Realizar cada ocho dia aseo general en
el restaurante escolar de la institucion

Cada ocho dias se realiza aseo general al restaurante

oportuna alimentaciéon a la poblacion
beneficiaria del programa PAE.

4 | educativa asignada. escolar
Dar cumplimiento a los horarios | Se da cumplimiento a los horarios establecidos por la
5 establecidos para proporcionar una | institucion Educativa, para la distribucién de los

alimentos PAE.




Mantener el espacio del restaurante

escolar de la institucion educativa | Se presta atencién continua a los usuarios que solicitan

asignada, en condiciones higiénicas | servicios en el centro de acopio y se mantiene la cocina
§ para el suministro de la alimentacion | limpia.

escolar.

Cumplir con la minuta establecida por el | Seda cumplimiento a los ciclos de menu establecidos por
7 | ente territorial y/o operador. el ente territorial

Portar el uniforme en su lugar de | Se da cumplimiento al uniforme que se requiere para la
g8 | trabajo. preparacién de alimentos

Mantener al dia el diario de campo

sobre la minuta utilizada para elaborar | Se lleva actualizado el diario de campo (KARDES) sobre
9 | los alimentos correspondientes a cada | el ingreso de entrada y salida de alimentos

dia escolar de la semana.

Las demas que sean asignadas por el N/A
10 | contratante

Firma:

%na DQ?@(Y)O 6‘2) 3’0\6

MARIA DORALBA GARZON BUITRAGO
43.472.008 de La Union Antioquia.







et B [ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' :—:TSO’ / = COMPROBANTE DE PAGO Z T—
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 43472008
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA DORALBA GARZON BUITRAGO
CIUDAD/MUNICIPIO: LA UNION DEPARTAMENTO; ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 9 NRO 6A 16 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 4597736758 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992495636

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR] V. TCOM| IGE | LMA | VAC
Q\l2
N P v,
. ho I TOTALES
i N\ | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
1‘ ° DMINISTRADORA %
NIT CODIGO { 2 ® IOMB Rk L3, \ \
8002248088 | 230301 | el 0301-PORVENIR 1 R 1 $ 227.800
PR SUBTOTAL: ; A $ 227.800
i v 9 @ } 1
\ ADMINISTRADORA
NIT cODIGO \ NOMBRE 7
9006043500 EPS040 . EPS040 - SAVIASALUDEPS .~ % $ 178.000
SUBTOTAL: ) 1 $ 178.000
A — =
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753  14-25 14-25-COLMENA 1 $ 34.700
SUBTOTAL: _ 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0




+ 26/5125,8:30 am, aplicadones.adres.gov.oolbdua_lnmothagoisoapuostaComulla.aspx?tokenlanbKWpCmeBUzlh1MOfTOg==

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en ¢l Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informaciéon Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 43472008
NOMBRES MARIA DORALBA
APELLIDOS GARZON BUITRAGO
FECHA DE NACIMIENTO ol g 1
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO LA UNION
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
IAFILIACION EFECTIVA| FINALIZACION DE
AFILIACION
ALIANZA
MEDELLIN
ACTIVO ANTIOQUIA EPS CONTRIBUTIVO 11/03/2014 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S. "SAVIA
SALUD EPS" -CM

Fecha de 05/26/2025 | Estacién de
Impresién: I 08:10:45 | origen: ‘192.168.70.220

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 Resolucidén 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion 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 afiliacién 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 Finalizacién
de Afiliacién, establece el término de la afiliacién 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 informacidn 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 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 prestacién 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, per lo cual la solicitud de
aclualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

l~IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Meaficacianes del Convalo Identificacion de pago Nimero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcion Valor total de |a facturs  Estado
Incumplirientos Pago 001 001 27/01/2025 2700212025 12.00:00 2000.000 pesos  Aceptada Oealks
12:0000 AM (7¢-  PM (uTC-05.00) colombianos
0500) Bogodd, Lima. Bogots, Lima, Quicy
Quito)

Pago 002 002 27032025 280372025 12.00:00 2000.000 pesos  Acoptada Dratalie
16:27.00 yutc. PM (juTC.0800) colombanos.

05.00) Bogouk, Liva, Bogorta Lime, Qusa)
Quio)

Pago 003 003 30 dlas de terpo 280472025 12.00:00 2000.000 pesos  Aceptada Dwtalla
transcurido PM (juTC-05.00) colormbeanos
(25042023 240,00 Bogotd, Ume, Q)

PMIUTC 05:00
Bogodd. Lima, Cuko)

Pago 004 004 4 minutos de - 2000000 pesos ~ Pendente Sorar
tiempo colomb-anos de Envinr
ranscurrido regsiro
(602025 310,00
PAUTC-03.00¢
Bogotd. Lima. Quato)
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