
      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 34.700 34.700

CCF 1 28.500 28.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 469.000 469.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1022981942 LUISA FERNANDA GAMA GARZON KRA 43D # 68-89 SUR 3197365182 jjgamagarzon@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 02/01/2026 92644789 $469.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1022981942 GAMA GARZON LUISA FERNANDA 59 0 N 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1022981942 LUISA FERNANDA GAMA GARZON KRA 43D # 68-89 SUR 3197365182 jjgamagarzon@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 02/01/2026 92644789 $469.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE IDENTIFICACION 1022981942
NOMBRES LUISA FERNANDA
APELLIDOS GAMA GARZON

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACIÓN EFECTIVA FECHA DE FINALIZACIÓN DE AFILIACIÓN TIPO DE AFILIADO
ACTIVO EPS SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 28/02/2014 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de Impresión: 01/09/2026 17:40:09 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 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 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 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 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
servicios 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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

ENERO 2457-2025.pdf ENERO 2457-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

ENERO 16-31- 2457-2025.pdf ENERO 16-31- 2457-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

FEBRERO 2457-2025.pdf FEBRERO 2457-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MARZO.pdf CUENTA MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA ABRIL 2457.pdf CUENTA ABRIL 2457.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MAYO.pdf CUENTA MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JUNIO.pdf CUENTA JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JULIO.pdf CUENTA JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA AGOSTO.pdf CUENTA AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cuenta septiembre.pdf Cuenta septiembre.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA OCTUBRE.pdf CUENTA OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA NOVIEMBRE.pdf CUENTA NOVIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DICIEMBRE.pdf CUENTA DICIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

GESTION DE ENTREGA Y FINALIZACION- CONTRATO PRESTACIÓN DE

SERVICIOS PERSONA NATURAL
CO-OPS-FT-09 V4

De acuerdo al manual de procedimientos administrativos ý contaples para el manejo y contral de los bienes en las entes Públicos del Distrito Capital Res. 001 del
2001, Art. 4 Numeral 4.4 "Salida o traslado de blenes para uso de contratistas" Art. 4 Numera! 4.11.3 "Gontrol para el manejo de los blenes en servicio"

INFORMACIÓN CONTRATISTA

Contratisla: GAMA GARZON LUISA FERNANDA

Correo Electronico: IIgamagarzon@ymail.corn

Número de contrato: 2457-2025

Dirección Dficina. DIRECCION FINANCIEKA

USS: ADNINISTRATIVA-NDEVO MUZU Area o Servicio

C.C. N°:

Celular:

1022881942

$197487870

13

M

Fecha torminacion de

Contrato
DD MM AAAA

FACTURACION

GESTIÓN ENTREGA DE LOS RECURSOS ASIGNADOS EN EL EJÉRCICIO DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA (ACTIVOS FIJOS/FISIGOS) EN LA UNIDAD DONDE REALIZA ACTIVIDADES
PERSONA RESPONSABLE AREA DE LA UNIDAD (ACTIVOS

FIJOS)
RECURSOS DE CÓMPUTO, MUEBLES O INSUMOS DE OFICINA, OTROS

Observación
Nombre:

Fima:

PRESTAMO DE BÍCICLETAS GESTION AMBIENTAL

Observaclón

PERSONA RESPONSABLE ÁREA GESTION AMBIENTAL

Nombrа:

Firma

DISPOSITIVOS MOVILES CELULAR TARJETA SIM CARD PERSONA RESPONSABLE AREA-SUPERVISOR

Observaclón
Noinore

Firna:

OFICINA SISTEMAS DE INFORMACIÓN TIC

PERSONA RESPONSABLE ÁREA -GESTIÓN DOCUMENTAL
ARCHIVO

SISTEMA DE GESTIÓN DOCUMENTAL- ARCHIVO

Observación
Nombre:

Firma:

INFORMATICOS - SISTEMAS PERSONA RESPONSABLE AREA

Correo Institucional Nombre:

Usuario

Otros:

DIRECCIÓN FINANCIERA

(Si aplica, áreas: cartera, presupuesto, facturación, Contabilidad, Tesoreria, Ete)

Chiservariin
Facturacion y Cartera

lObaevasko

Contabilidad

Cbservadiin
Tesoreria

ihservación
Presupuesto

Firma:

RESPONSABLES DE LAS ÁREAS

Firma:

Firma:

Firma:

Flima:

33



DIRECCIÓN CONTRATACIÓN

(Si Aplica: para Contratistas vinculados con la ARL determinada por Entidad). PERSONA RESPONSABLE ÁREA

Observacion Nombre:

Firma:

PARAGRAFO SEXTO "DEL CONTRATO".- ULTMO PAGO. Para el último pago, EL CONTRATISTA presentará al Supervisor del contrato informe final de

ejecución de actividades; GESTION DE ENTREGA Y FINALIZACION en formato institucional completamente diligenciado y firmado por las Dependencias
correspondientes, junto con la planilla de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral

Diligenciamiento ULTIMA cuenta de Cobro - Listado Pago de Honorarios

Observación

PERSONA RESPONSABLE ÁREA

Nombre:

Firma:

Entrega Carnet Institucional - (Incluye Cinta o Cordón Instituqional)
Observación

PERSONA RESPONSABLE ÁREA

Nombrec

Firma:

Terminacien CPS Motivos Personales

Por favor marque con una X el motivo de su retiro
Estudio Otro

ESPACIO PARA DILGENGIAR CONTRATISTAS

COMO SUPERVISOR DE CONTRATO: Certifico que el Contratista hizo entrega a satisfacción los documentos, archivos e

informes (fisicos y en medio magnético) bajo su responsabilidad. Anexar copia de la entrega al supervisor (Si aplica).

Nombre:

wz Anslitda Paes Parra

NØMBRE APOYO TÉCNICO A LA SUPERVISIÓN (A quien apligu

Firma:

Anexo: Informe final de actividades (contratistas).

FIRMA ETAPA POS

CONTRACTUAL

FECHA TERMINACIÓN PROCESO - GESTION DE ENTREGAY

FINALIZACION
LIA

Jorgeod
SUPERVISOR DE CONTRATO

FIRMA CONTRATISTA

MES AÑO

OBSERVACIONES FINALES

Una vez suscrito el presénte Dócumento, las partes se declaran en cuanto a la gestion de entrega y inalizacion encontrarse por todó concepto a paz y saivo. en

cuanto a lás obligaclones derivadas del Contrato de Prestación de Servicios, Por tanto el Contratista se abstendrá de iniciar cualquier reciamación presente o

futura de Carácter Civil, Comercial, Adıninistrativa, Contencioso- Administrativa, Laboral o de cualquier naturaleza,

Nota: Este formato es'de obligatorio diligenciamiento al finalizar el Contrato de Prestacion de Servicios para el pago de honorarios, se delie tener en

cuentá que él contratista haya efectuado la devolución de los bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, de lo contrario el supervisor

dèl contrato dejará constancia para efectos de tomar medidas administrativas y juridicas a que haya lugar.
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Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

ENERO 20226.pdf ENERO 20226.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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  Datos guardados


