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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 1022981942 LUISA FERNANDA GAMA GARZON | KRA 43D # 68-89 SUR | 3197365182 jigamagarzon@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 02/01/2026 92644789 $469.000
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

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/ARO)
cc 1022981942 LUISA FERNANDA GAMA GARZON | KRA 43D # 68-89 SUR | 3197365182 jigamagarzon@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 2025-12 2025-12 ! 0210112026 92644789 $469.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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
¢ o & < solidaridad &
© o
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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION ccC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1022981942
NOMBRES LUISA FERNANDA
APELLIDOS GAMA GARZON
FECHA DE NACIMIENTO AL

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ACTIVO EPS SURAMERICANAS.A. CONTRIBUTIVO 28/02/2014 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresién: | 01/09/2026 17:40:09 | Estacién de origen: | 192.168.70.220

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
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 afiliacién 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 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 Finalizacion de Afiliacion, 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 informacion 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 informacion 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 afiliacion 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 actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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:f) Modificaciones del Contrato
Id de pago
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de cédigos de izacion? Si No

Numero de factura Fecha de emision
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Crear
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Cancelar
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Descripcion

ENERO 2457-2025.pdf
ENERO 16-31- 2457-2025.pdf
FEBRERO 2457-2025.pdf
CUENTA MARZO.pdf
CUENTA ABRIL 2457 .pdf
CUENTA MAYO.pdf
CUENTA JUNIO.pdf
CUENTA JULIO.pdf
CUENTAAGOSTO.pdf
Cuenta septiembre.pdf
CUENTA OCTUBRE.pdf
CUENTA NOVIEMBRE.pdf

CUENTA DICIEMBRE pdf

Espariol (Colombia) v

Nombre del archivo
ENERO 2457-2025.pdf
ENERO 16-31- 2457-2025.pdf
FEBRERO 2457-2025.pdf
CUENTA MARZO.pdf
CUENTAABRIL 2457 pdf
CUENTA MAYO.pdf
CUENTA JUNIO.pdf
CUENTA JULIO.pdf
CUENTAAGOSTO.pdf
Cuenta septiembre.pdf
CUENTA OCTUBRE.pdf
CUENTA NOVIEMBRE.pdf

CUENTA DICIEMBRE.pdf
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Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
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Detalle

Detalle

Detalle
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Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E5.E.

GESTION DE ENTREGA Y FINALIZACION — CONTRATO PREETAGION DE
SERVICIOS PERSOMA NATURAL ' et b

"2, AL 4 Nuaimeral 4.4 "Sallda o Waslado da blenss pars uso de contratlstas” Ast. 4 Humeral 4.11.3 "Gontrol parg 8] menajo de 106 DIenes an sapvicla”

INFORMAGION CONTRATISTA

Coilratlsla Gaka GARZFON LUIEA FERMNANDA . L HE tO2zEE il
Corren Elacironico: i amag arcongBgmail.carm Celular: 187437570
Flarmere de conbrato; 2457-2025 : E i K] 1 el 1
Facha torminacion de
& Contrat
Diraccion - Cllcina. DIRECSICH FIKAHCIERS ' [¥]5] M A,
L5s: ALIWRIETRATIVA, - LS Rl Asgn o Serviclo EACTURACINH

- GESTION ENTREGA DE LOS RECURSOS ASIGNADOS EN EL EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES

EALIZA ACTIVIDADES

ElJOS]

Chservacion
. Moaubire; |

. |Firmar

PRESTAMD DE BICICLETAR - GEETION AMBIENTAL PEREONA RESPOMSABLE SAREA GESTION AMBIENTAL

b I
servaciin Nonrhre:

Firrms:

DISPOSITVES WOVILES - CELULAR - TARJETA SIM CARD : i PERSOHA RESRONSABLE AREA - SLURERVISOR

Qbeervaclon

Wongre:

Firrwi;

SISTEMA OE GESTHON DOCUMENTAL - ARCHIVG . : - ARCHIVG

QEgracldn . = ) i

L Flrma:

IHFORMATICGS - SISTEMAS : fa s T PERSONA RESPONSABLE AREA ™
Carred lnstueslonal Mombre:
s uario
Firma;

Oiras:

' _(S.I upklca, dreas: cartery, presUpUgsto, facturanién, Gontahilidad, Tesareria, Eta) RESPOMSABLES DE LAY AREAS
= Chisearkin ' R I .
Facturacion y Cartera Firma: i
. Chasnvazkin |
Contabilidad Firina: | -
) Ol wiaziin |
Tasoreria Firma: !

CIRGEMATE
Presupuesto Firma:




il

(5i Aplica: para Contratistas vinculados con la ARL determinada ﬁur Entidad), PERSONA REGPONSARLE AREA

s ervaclon Nombrr;

Firma;

PARAGRAFD SEXTO “UDEL CONTRATO". - ULTMO PAGO. Para sl Gitimo pago, EL CONTRATISTA presentars al Supendsor del contrato informe final de
ejecucion de sctividades; GESTION DE ENTREGA ¥ FINALIZACION en farmato institucional completamente dilipenciado y firmade por lae Depondencias

correspandlentes, junto con la planilla de papo de apories al Siglema General de Seguridad Social Integral

Diligenciamiento ULTIMA cuenta de Cobro - Listado Page de Honerarios PERSONA RESPONSARLE AREA
Ohsarvmeiin ) Mombre:
|Firma:
|Entrega Carnet listitucional - {Incluye Cinta o Corddn Instifucional) ' PERSONA RESPONSABLE AREA
[obsarvaciin -
Flrma:
e : i Tarminacicn CPS Motivos Parsonales
Por favor marque con una X el motivo de su retiro -
‘ Estudio O
T L EBPACIO PARK OILGENGIAR GONTRATISTAB. SR

COMO SUPERVISOR DE CONTRATO: Certifico gque el Contratista hizo entrega a satisfaccidn los documentos, archivos o
informes (fisicos y en medio magnélico) bajo su responsabilidad. Anexar copia de la entrega al supervisor (31 aplica).

Mo re; Horbre: = -~ '
(Epma . e s SO o a0
BULLEE Firma: | | ¥
VISIAN (4 quien apielie)  « SUPERVIRON DE CONTRATE
: £
Anexo: Informe final de actividades (contratistas). '
_ Flana LONTRATISTA

FIRMA FTAPA POS.
CONTRACTUAL

FECHA TERMINACION PROCESD - GESTION DE ENTREGA Y . .

FINALIZACION o WEs i

OBSERVACIONES FINALES

Una ver suscilo o preasnle Documenta, lae partes se declaren en cuanic a fa pestion de entrega y Analizacion encantrase por fode conceplo & Paz ¥ 58O, B0
cuanilo & 1as obligaciones dertvadas del Cortrato de Prestacion de Servicios. Por tanto & Contratista se sbslendrd de inicler cualquier reclamacidn pressnts o

futura do Cardctor Chil, Comercial, Adminiziraliva. Conlencioso — Administrative, Laborsl o de cuakyulsr naturalara

I

[Nota: Este formato es de obligatorio diligentiamionto al finalizar ¢l Conlrato de Prestacion de Servicios para el pago de honorarios, so dobe lener en
cuenia que el contratiats haya efectuado la devolucion de los bienes entregados para el desamolio de sus actividades, de lo conlrane el supervisor)
9l ¢ontralo gejard conatancia para efectos de tomar medidas administralivas y juridicas a que haya lugar.




|4 Homepage uTC -5
d d
=]
luisa fernanda ga..

Mis procesos

Escritorio = Mend = Administracion de contratos — Ver contrato

[l Informacion general Datos guardados

Pl Condiciones " 5
®) Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >
kB Bienes y servicios

VER CONTRATO

D e | P . ..
+ DN Ejecucion del Contrato

[:) Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos

[:@ Informacion presupuestal
Plan de Pagos

° Ejecucion del Contrato
iSe i isi de cédigos de izacion? Si No

:f) Modificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
R Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripciéon Nombre del archivo Cargado por

O ENERO 20226.pdf ENERO 20226.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

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



