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Ven por tu futtre 2460,
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VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notificacién: 2020_4693401

PUNTO COLPENSIONES OFICINA SECCIONAL A TEUSAQUILLO (ANTERIOR CUNDINAMARCA)
SUBTRAMITE(S) RECONOCIMIENTO: 2020_4285636 s
omos SUBTRAMITES I ; : : Ay

: _'IIPD DOCUMENTO CAUSANTE (ele

NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 15638587
NOI\/IBRF CAUSANTE JESUS ARTURO VALENCIA FERNANDEZ

En BO(JOTA BOGOTA D.Cel 7 de mayo de zozo

Se presentd JESUS ARTURO VALENCIA FERNANDEZ, identificado con CC 16638587 en calidad de"Aﬁlia‘do.rCon elfinde .\
notificarse de'la réso'lucién N° SUB 94249 del 17 de‘abri!-de 2020, mediante la cual se reconoce pension de vejez. | -

Entmado de'su contemdo seinforma que contra la presente Si procede el (los) rectirsc(s) de Reposicion y/o en subsidio de apelacién, los’
cuales en determinada caso deben ser interpuestos ante Colpensiones, dentro de los. dlez (10) dlas habiles sigmentes a Ia nohﬁcacmn en
cumphmlento de'lo d|spuesto en el arhculo 76 de laley 1437 del 2011.

Para constancia de lo antenor se suscribe por |as personas que mtervlnleron enla dlllgencm y se hace entrega de'la copia |ntegra auténtica
Ly gratdlta del acto -administrativo.
En el evento que el reconocimiento de la prestacron corresponda al cumpllmlento de tna orden Judlmal enla que hublera condenado ala
administradora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una prestacion econgmica, declara bajo juramento que
Sl NO__ NO APLICA he iniciado proceso ejeclitivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y/o que no he recibido.
pago: alguno por este concépto so penadei incurriren el delito de fraude procesal tipificado en el-articulo 453 del cddigo penal. Asf mismo
«declaro bajo gravedad-de juramento. So pena de incurrir'en conducta tipificada en el articulo 442 del codigo.penal Colombiano modificada,
por.elarticulo 8 de.la ley 890 de 2004 “falso testimonio”. El que en actuacion judicial'o Admlmstrahva, bajo la gravedad de juramento ante
autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrird en prisién de cuatro a ocho afios, que NO he solicitado, ni
devengo pensidn alguna que provenga del erario plblico que contravenga con el articulo 128 de Constitucién Polltica: Colombiana.
lgualmente no devengo pension del sector publico o privado de'cara’cter‘compartida conforme al decreto 758 de 1990,
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iQué hacer si aparecen dias no compensados? v
MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS
"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las
fechas defindss en el Decreto 750 de 2016 por s Empresas Promotorss de Salud - €95 y Entidades Oblgadas a Compensar - £OC que han
superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe
utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como inico criterio para denegar la prestacion de los servidios de salud a
las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su
informacidn a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sodial
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
O NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO  ULTIMO PERIODO  EPS/ EOC
IENIFICACION ~ DOCUMENTO. APELLIDO  APELLIDO  NOMERE  NOMERE  COMPENSADO
« cewse VALNGA  RERNADEZ B ARTURO 202508 corzante
coupEnsaR
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPs [ EoC PERIODOS COMPENSADOS DEAS COMPENSADOS TIP0 AFTLIADO OBSERVACION =

95 COMPENSAR ospz0zs 0 comzanTe ago con cotzacién

s compensaR ogya0us 3 commzame Paga con cofzacén

s CompEnAR ez S comzaNTE Page cn cotizzain

s CopESAR oef200 S comzanme Pago o cotizacién

s compensan osfaoas 0 oz Paga <on cotizacén

5 COMPESAR ospz0zs S conzanTe Pag con cotizacién

s CompEnsAR oy20s 0 comzaNTE Pag0 con cotizcién

s compensan capaons 2 comzame E—p—

EPS COMPENSAR. 012025 30 'COTIZANTE Pago con cotizacidn

s compensaR w024 0 comzame E—

W i]z3e 56789 m . [p/[M 145 Regisros an 15 Paginas
Pago Normals correspenden 3 los afilisdos que compensaron en estado active en la Bas de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en &l marco del Decreto 750
a0
stado Emergencia: orresponden a os afiads. que compensaron en sstado activo por smergencia, en el marco del artico 15 del Decrato 538 de 2020,

e Segundad Socil en Salud,

ADRES
Administradora de los Recursos del

tema General de Seguridad So:

Centro Empresarial Elemento AD
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ADRES

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

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cc
NOMERO DE IDENTIFICACION 16638587
NOMBRES JESUS ARTURO
APELLIDOS VALENCIA FERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO =T
DEPARTAMENTO BOGOTAD C

WUNICIPIO BOGOTAD.C

Datos de afiliacion :
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ACTIVO BOMPENSAR CONTRIBUTIVO 01/10/2011 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresion: | 09/25/2025 16:36°35 | Estacion de origen: | 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de Io reportado por las entidades del Régimen y el Régimen C: de Ia Resolucion 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 y técnicas y tivas para el repnne 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 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 Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado Iz EPS o EOC. Asu 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, P a su fuente de informat
las EPS, ECCy EPS-S

en este caso de




ARL |SUMA =

&4
Medellin, 25 de septiembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JESUS ARTURO VALENCIA FERNANDEZ identificado(a) con C16638587 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C166385872526859898

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.13
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Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

¢ Datos guardados

‘ @ Cancelar ‘

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

23 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 14380182

wr O L0

‘ZH Evaluacion de la Entidad Estatal ”Z‘

| [ Todos los marcadores

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Id de pago

¢ Se requieren emisiones de cédigos de
Si ~ No
autorizacién?

Numero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion Valor total de la factura

Estade

000000

Descripcion

CTAFEBRERO + ANEXOS pdf

INFORME AGTIVIDADES + ANEXOS CTA MARZO A VALENCIA pdf
INFORME DE ACTIVIDADES + ANEXO CTA ABRIL A VALENCIA pdf
CERTIFICACION Y ANEXOS CTA JUNIO 2025 A VALENCIA pdf
INFORME DE ACTIVIDADES + ANEXOS CTA JULIO A VALENCIA.pdf

CTAAGOSTO + ANEXOS A VALENCIA pdf

_® 13c

Mayorm. nublado

Q Buscar

Nombre del archivo

Cargado por
CTAFEBRERO + ANEXOS pdf Proveedor Descargar  Detalle
INFORME AGTIVIDADES + ANEXOS GTA MARZO AVALENGIA pdf Proveedor Descargar  Detalle
INFORME DE ACTIVIDADES + ANEXO CTA ABRIL A VALENCIA pdf Proveedor Descargar  Detalle
CERTIFICACION ¥ ANEXOS CTA JUNIO 2025 A VALENCIA pdf Proveedor Descargar  Detalle
INFORME DE ACTIVIDADES + ANEXOS CTAJULIO A VALENCIA pdf Proveedor Descargar  Detalle
CTAAGOSTO + ANEXOS A VALENCIA pdf Proveedor Descargar  Detalle
| Bomar | Cargar nuevo
ESPI g12p.m.
N RO gnms
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 16638587 TS AR R oy ENCYA | cALLE45A# 25261 | 6560200 | arturovalenciaf@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 17/09/2025 89871563 $710.600
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 860066942-7 524.400 0 0 0 0 0 0 524.400 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 102.200 102.200 0 0 102.200 1.022 102.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 84.000 0 0 84.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 524.400 524.400

Pensién 0 0 0
Riesgos Laborales 1 102.200 102.200
CCF 1 84.000 84.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 710.600 710.600

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 (DIA/MES/ANO)
cc 16638587 TS AR R oy ENCYA | cALLE45A# 25261 | 6560200 | arturovalenciaf@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 17/0912025 89871563 $710.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 16638587 VALENCIA FERNANDEZ JESUS ARTURO 59| 4 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 4.195.200 524.400 14-11 4.195.200 | 3 102.200 CCF24 | 4.195.200 84.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



