LCARDONA

L« NIT 890981995-0 208
i~ COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-02440

ALCALDLA MUNEIPIO

DE LA UNION Fecha de Pago: 03-12-2025 Estado: PAGADO

PAGADO A: MARTINEZ BAENA JUAN DAVID ,Id: 15355614

DESCRIPCION:  PAGOACTANRO 1, DEL 14 AL 25 DE NOVIEMBRE DE 2025, PARA CUBRIR EL SERVICIO DE HOSPEDAJE
OCASIONAL EN HOTEL, PARA OFICIALES DE ALTO GRADO DE LA POLICIA NACIONAL, FISCALES
ESPECIALIZDOS, ENTRE OTROS, QUE HACEN PRESENCIA EN EL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA,
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS CONDICIONES NECESARIAS DE ORDEN PUBLICO, SEGURIDAD Y
LABORES DE INTELIGENCIA. LINEA ESTRATEGICA 1: BUEN GOBIERNO Y SEGURIDAD CIUDADANA.
PROYECTO: IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE ESPACIOS SEGUROS PARA TODOS. BPIN

N24NRANNNNNG MFRHANTF CONTRATO NRO 2D25012A0PSSE POR YAI OR NE 4 annn nn
Ofros: B\i 52 rea 24 ’&dﬁ] [& CE& r(% 0 08)
Tipo Pago , d fa ': " u j@ ‘:1 I"D )

£ MUNICIPIO DE LA UNION Usuario Pago

PGNOR
Vir Bruto: 6,600,000.00 Vir Deducc.: 957,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Nefo: 5,643,000.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
3 BANCOLOMBIA 02300530917 ND X INTERNET 23- MARTINEZ BAENA JUAN DAVID |Id: 157 $5,643,000.00
Total: $5,643,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién VIr. Base Valor Descripcién Vir. Base Valor
RETENCIONS POR SERV RESTAURANTE = 35 $6,600,000 $231,000 DEDUCCION POR INDUSTRIAY COMERCK | 1 $6,600,000 $66,000
DEDUCCION POR ESTAMPILLA PROCULT, 2 $6,600,000 $132,000 DEDUCCION ESTAMPILLA PRO-ADULTO M| 4 $6,600,000 $264,000
DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS | 1 $6,600,000 $66,000 TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MUR| 1 $6,600,000 $66,000
ESTAMPILLA PROJUSTICIA FAMILIAR 2 $6,600,000 $132,000
TOTAL Deducibles: $957,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
SECRETARIA DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL

BENEFICIARIO
"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

. CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
Direccidn: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono: 556 06 10 Fax: 556 06 54 Nit 890981995-0 Correo Elacirénico:
alcaldia@launion-antioquia.gov.co



MUNICIPIO DE LA UNION Usuario Ordend

&4 LRAMIREZ

ﬁ . NIT 890981995-0
Siabia OEI ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-2389 Fecha/Estado
DELAUNIGN Comprobante: 16 : ORDENES DE PAGO GR12i2025 ORDENA!
TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: 20250269PSSG

PAGADOA: MARTINEZ BAENA JUAN DAVID Id: 15355614

DESCRIPCION:PAGOACTANRO 1, DEL 14 AL 25 DE NOVIEMBRE DE 2025, PARA CUBRIR EL SERVICIO DE HOSPEDAJE
OCASIONAL EN HOTEL, PARA OFICIALES DE ALTO GRADO DE LA POLICIA NACIONAL, FISCALES
ESPECIALIZDOS, ENTRE OTROS, QUE HACEN PRESENCIA EN EL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIQQUIA, PARA
EL FORTALECIMIENTO DE LAS CONDICIONES NECESARIAS DE ORDEN PUBLICO, SEGURIDAD Y LABORES DE
INTELIGENCIA, LINEA ESTRATEGICA 1: BUEN GOBIERNO Y SEGURIDAD CIUDADANA, PROYECTO:
IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE ESPACIOS SEGUROS PARA TODOS. BPIN 2024054000005. MEDIANTE
CONTRATO NRO 20250268PSSG POR VALOR DE $8.000.000.

Doc. Ref. :
Vir Bruto:  6,600,000.00 Vir Deduce.:  957,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 5,643,000.00
e TR REGISTRO PRESUPUESTAL
cbp CRP Fondo Depen. Cédigo Descripcién N VIr. x Cédigo
1167 1318 0B 21014 27.3.2.‘0_2_.(_3_2 OOQ;O_T_.OQE ECB ORGANISMOS DE SEGURIDAD DOTADOS 56 600.000.00
TOTAL: $6,600,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién Vir. Base Valor Descripcién Vir. Base Valor
RETENCIONS POR SERV RESTAURANTE|| 35 //  $6,600,000 $251,000 DEDUCCION POR INDUSTRIAY COMERCK 1 $6,600,000 $66,000
DEBUCCION POR ESTAMPILLA PROCULTL 2 $6,600,000 $132,000 DEDUCEGION ESTAMPILLAPRO-ADULTO M 4 $6,600,000 $264,000
DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS | 1 $6,600,000 $66,000 TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MUK 1 $6,600,000 $66,000
ESTAMPILLA PROJUSTICIA FAMILIAR 2 $6,600,000 $132,000
TOTAL Deducibles: $957,000.0r TOTAL no Deducibles: $0.00
/
LEIDY JOHANA OSORIO GAVIRIA i CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
SECRETARIA DE HACIENDA ) ALCALDESA MUNICIPAL
BENEFICIARIO

"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

CARMEN JUDITH VALENCIAMORENO

Direceién: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teféforkr 556 06 10 Fax: 556 06 54 Nit: 890981995-0 Correo Electrénico:
alcaldiagdlaunion-antioquia.gov.co
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CODIGO: F-GC-007 |

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |versionoos |

Fecha Elaboracion: T
Munlclpln de La Unién 2710112020

i’
|

CONTRATO X

VALOR
INICIAL

Selecgione con una X ef hipo de docurnento.

$ 8. 000 000

NUMERO DEL CONTRATO 20250269PSSG /| FECHA | 13 | Nov 2025

OBJETO DEL CONTRATO © CONVENIO

ISERVICIC DE HOSPEDAJE OCASIONAL EN HOTEL, PARA OFICIALES DE ALTO GRADO DE LA POLICIA NACIONAL, EJERCITO|
NACIONAL, FISCALES ESPECIALIZADOS, ENTRE OTROS, QUE HACEN PRESENCIA EN EL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOGUIA, PARA|
1EL FORTALECIMIENTO DE LAS CONDICIONES NECESARIAS DE ORDEN PUBLICO, SEGURIDAD Y LABORES DE INTELIGENCIA !

— p— ___'1

SUPERVISCR DIEGO ESTEBAN PATINQ GARCIA CEDULA 1.040.323.689
CARGO SECRETARIO DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ‘
| —— i —
CONTRATISTA JUAN DAVID MARTINEZ BAENA CEDULAONIT 15.355.614
T — —————— {
T |
FEGHA ELABORACION DE INFORME | 26 | Nov | 2025 PE?:?;R%DE 14 J Nov 2025 25 Nov 2025 |
T - - — — — — y - -

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO

oo

3 . FECHA COMPROMISO |
COMPROM!SO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): No. | 1318 PRESUPUESTAL 13 Nov ‘ ZOZFJ_J
~ECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL ) :
| (Debe ser la misma de {a Fecha del Acta de Inico) 14 Nov | 2025 CONTRATCO 3 Dic JI_2025
L L S -
|
UN({(1)MES Y No. DE DIAS CALENDARIC/HABILES l
QURACION DECIC ORI DIECIOCHO (18) DIAS | TOTALES DE EJECUCION CONTRATO | 4% BIAS

Y 4 ) "3.¥é§'=‘.".'ﬂ TR .'_?__-.:..__1_-;{’_' *!g rﬁ.\_‘.«-_ -‘41 ZEf .‘s e . 7. "
A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATC O CONVENIO PI;ESENTA PRORROGAS NA
CONTRATO ADICIONAL NUMERG ' TIEMPO DIAS CALENDARIO
1 N/A B N/A
N/A N/A o
3 N/A N/A

S — —
DURACION TOTAL DEL CONTRATO MR FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO [ . .
CON LA PRORROGA DE ACUERDOC CON LA PRORROGA =N |
i A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO O CONVENIO NO '

[ No. REGISTRO - i

! CONTRATO ADICIONAL NUMERC PRESUPUESTAL _ | _ VALOR DE LA ADICION ;

| 1 N/A N/A $ 5

i 2 N/A NIA s -
r’: — = e e i e —————

[ VALOR TOTAL ADICIONES $ -
VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO $ R RS S = !

(Valor defiutivo termiendo en cuenta el inicial més las adiciones) - i —
ol T LS LA A DRl R 5y NSIONES S ¥
A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO O CONVENIO NA

ACTA DE SUSPENSION N° TIEMPO f N°de dias de suspension )




. CODIGO: F-GC-007

E R INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

JEPE L

VERSION: 004

- Fecha Elaboracion:
Municipio de La Unidn 2710112020

[ tas | N/A ] N/A ]

_ 2.4 ANTICIPOS 1 SRR
EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS

Elinterventor debera anexar los siguientes documentos de programaciin y seguimiento dal anticipo
Plan de inversion del anticipo / Modificacion aj plan de inversion No. Folios N/A
Formato eontrof de segulimiento anticipo* No Folios NA -
Conciliacion bancaria - No. Folios N/A
Extractos bancarios No. Foliog WA
Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios A
OMPQO DRMACIO f RA D O RATO
VALOR DFEL CONTRA To $ 8.000.000,00
L - VAL OR COF INANCIAGION s :
[ VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 8.000.000,00
' VALOR TOTAL ADICION
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO S 8.000.000,00
!
VALGR PAGD ANTICIPALO (Si aplica) [ Ly -
. VALCIR DEL ACTA Np 1 !
(ebe wer gual ol valor da la feclua o cuenta do Dabi0 pesantada por ol Contratsta) 6600000'00
[ VALOR DFI ACTA No 2
(Nele ser gunl al valor e factya o cuonta de cobIo prevertada por od Conuntcta)
VAIOR DEL ACTA No 3
{Debe wer it al vnlet e s tatyre o cuenta du cobio prescntade P wl Contratinta)
o)
VALOR TOTAL EJECUTADRO $ 6.600.000,00
VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $ 1.400.000,00
COSTOS Y GASTOS o
{Reacion de los Costog y Gastos causagos por al Contralista durants |a orecucdn del cantrata)

3.1 RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD
BANCARIA

TiPO DE CUENTA AHORROS

10872942287 BANCOLOMBIA

3.2 RENDIMIENTOS
EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS

PERIODO DE GENERACION DE
RENDIMIENTOS FECHA INICIO FECHA CORTE
VALOR DE $ FECHA DE CONSIGNACION ANEXA
RENDIMIENTQS ) DE RENDIMIENTOS RECIBO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

| PAGOS REALIZADOS A LOS i TElaS D SaLu, RiEsGos ProFesionALEs 5 PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES | |

N Ly 4

Llinterventor veniic of cumplimiento por parte del Centraista de sus aoligaciones frente a los g

POras a los sisiemas do salud, pansiones, y Sl
fuando a cilo haya lugar, nesgos prolosionales, aportes ata Caja do Compensacion Farmiliar, Institute Colomblanc de Bienestar Familiar y
Servicio Nazional de Aprendiaje, y su correcta relacén enlre el manie cancelago y las sumas que debicran haber side cotizadas, do N° Planiiia
conformidad con fa ley 768 de 2002 art 50

7989124597




A

CODIGO: F-GC-007

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

Y

VERSION: 004

iy : 4

Municipic de La Unién

Fecha Elaboracion:
2710112020

|
Se reviso cerlificado firmado por ¢l Revisor Fiscal y/o el Representanie Legal y segun el cunl, ésta tiene afiliados a lodos los empleados a las
Enkdades Promotoras do Salud, Administraderas de Fondos de Pensiones, Adrmrisiadoms de Riesgos profesionales y Cajas de
Coumpensacion Famiiar, enconlrindose a paz y salvo por estos conceplos a la fecha de ’pfesentacidn de Ja faclura de cobro {Agplica para
persona Junidica)

NA

El Supervisor verifico que el conlralista se encuentra en oslade ACTIVO y que compensa para of correspendicnts penodo de pago en of
=istema ADRES  (Aplca para persona Natural)

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

Si

4.3. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

E1 interventor verifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA do sus obliga
Roesponsabildad Crill Conlractual, Prestaciones Sociales y Caldad.

ores frente a la péliza de anticipo, Cumplimiento,

i NA
| as Garantias se encuenlran suscrilas a favor dol municipio por todo el Contrato. EI Supetvisor reviso y confimnd la suscripeion de éstas, las
| cuales hacen parie del paguete def Conlralo que se encuentra
VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
e i DD/MMIAAAA DDIMMIAAAA YAROR

Huen manejo y correcta inversion del anticipo 1 N/A

Pago anticipado N/A

Cumplimieio de [as obkgacionos surgidas del contrato estatal 13 Nov 2&5 30 Abr 2026 5 48.790,00
Papo de salarios, prestaciones sociales, indemmzaciones

laborales N/A

Estabilidad y calidad de la obra N/A

Calidad y comecto funcionamiento de los bienes y equipos N/A

Calidad del servicio N/A

Provision de repuestos y accesonos i N/A

Pohza Responsabilidad Extracontractual 13 Nov zc?s 30 Abr 2026 |5 389.844
Otros i N/A

DMPO 9
|
5 ADO D 0 5 D CO RATO
PORGENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA 'F’;"; S e, 02 £ Secueitn 82,50%
— =
Descripcion de la ejecucion actual del Contralo (De a@uerdo con el cronograma de actividades)
No ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO ] ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODC DE PAGO
|




‘ CODIGO: F-GC-007

&- P INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |yersion: oos
R Fecha Elaboracién:
Municipio de La Unién 2710112020

EN ESTE PERIODO SE HOSPEDO PERSONAL DE LA POLICIA
NACIONAL DEBIDO A LOS HECHOS QUE SE HAN PRESENTADO EN
LOS ULTIMOS DIAS, ENTRE ELLOS ALLANAMENTOS EN EL
MUNICIPIO, ESTOS SUCESOS EVIDENCIAN LA NECESIDAD DE
INCREMENTAR EL APOYO DE LA POLICIA Y PERSONAL DE
INVESTIGACICN, ESPECIALMENTE EN CASOS RELACIONADOS
CON HOMICIDIOS, HURTOS, Y RENTAS ILICITAS (MICROTRAFICO),
L0 QUE OBUGA A UN IMPORTANTE DESPLEGUE OE
AUTORIDADES, TANTO PARA EL DESARROLLO DE LAS
SERVICIO DE HOSPEDAJE OCASIONAL EN HOTEL, PARA OFICIALES[NVESTIGACIONES, COMO PARA EL CONTROL DEL ORDEN
DE ALTO GRADO DE LA POLICIA NACIONAL, EJERCITO NACIONAL,|PUBLICO EN EL MUNICIPIO.

: VIOLENTO CONTRA UNA MENOR DE EDAD EN LA VEREDA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS CONDICIONES NECESARIAS OE ORDEN(GaRaNGO  POR ESTA RAZON SE AN DESHLEZALC

FUBLICO. SEGURIDAD Y LABORES DE INTELIGENCIA UNIFORMADOS, CON EL PROPOSITO DE ADELANTAR 1AS
LABGRES INVESTIGATIVAS, REALIZAR LA VERIFICACION EN
CAMPC Y RECCPILAR LOS ELEMENTOS MATERIALES
PROBATORIDS Y SVIDENCIAS FISICAS RELACIONADAS CON EL
DELITO EN MENCION

NOTA: EL PERSONAL QUE REQUIRIO ALOJAMIENTD, POR
RAZONES DE SEGURIDAD NO PODIAN ALOJARSE EN LA CASA
ARRENDADA, EN ARAS DE GARANTIZAR SU SEGURIDAD Y EN
ESPECIAL LA OFERACION ENCUBIERTA.

5.2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
(Diligencie un bloque por cada problema identificado)

¢ SE HARAN EFECTIVAS POLIZASIMULTAS? NA |
¢ POR QUE? ] B '
N PROBELEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE CAUSAS ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS PARA
“AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATGO SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

L]Nm [nia NIA

1]

Cuenta de Cobro o Factura Ndmero:

2 |Informe de actividades presentado por el contratista X

Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por page de Seguridad Social. Riesgos Profesionales,
Pensionas y Aportes Parafiscales, firmade por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad,

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

Ls Soporte de Entrada al Almacen {cuando Aplique) N/A

NOMBRE DEL CONTRATISTA

| JUAN DAVID) MARTINEZ BAENA

Yag)
J ]

Firm

Cedula No.
L=

15.355.614

1.040.323.689




La Unién Antioguia, 26 de noviembre de 2025.

CUENTA DE COBRO No. 001

EL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA

NOMBRE CONTRATISTA;

NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA:

' N° CONVENIO O CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

PLAZO DE EJECUCION:

PERIODO A PAGAR:
DEPENDENCIA:

NOMBRE DEL SUPERVISOR
VALOR DE LA CUENTA DE COBRO:

CUENTA:

NIT 890.981.995-0

DEBE A:

JUAN DAVID MARTINEZ BAENA

15.3565.614

20250269PSSG

SERVICIO DE HOSPEDAJE OCASIONAL EN HOTEL, PARA

OFICIALES DE ALTO GRADO DE LA POLICIA NACIONAL

EJERCITO NACIONAL, FISCALES ESPECIALIZADOS, ENTRE

OTROS, QUE HACEN PRESENCIA EN EL MUNICIPIC OE LA

UNION ANTIOQUIA, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
' CONDICIONES NECESARIAS DE ORDEN PUBLICO,
SEGURIDAD Y LABORES DE INTELIGENCIA.

OCHO MILLONES DE PESOS M/L/C ($ 8.000.000)

UN (1) MES Y DIECIOCHO (18) DIAS

DEL 14 DE NOVIEMBRE AL 25 DE NOVIEMBRE DE 2025

| SECRETARIA DE GOBIERNO
' DIEGO ESTEBAN PATINO GARCIA

$ 6.600.000

TIPO DE AHORROS

CUENTA | BANCOLOMBIA  No. 10872942287

e (N

AN DAVID MARTINEZ BAENA
15.355.614



» HOTEL
VALOR
FECHA NOMBRE DESCRIPCION UND |Cantidad VALOR TOTAL
UNITARIO bl
Kevin A, Pinzon UND 4 137 500 550 000,00
Daniel Mauricio Toloza UND 4 137500 550 000.00
Juan Felipe Castillo Nifio UND 4 137 500 550 000.00
Andres Foronda Lopez UND 4 137.500 550.000.00
" . 4 JLE
gl menez QPGION 1: Una noche en habitacion privada i LA 3000000
para una persona, {Recepcion, bafo privado, o
DEL 21 AL 25 DE | Olavier Sepulveda dutha con agua calente  televisor, Wifi| UND | 4 137 500 550 000,00
NOVIEMBRE - segure holelero. sabana. almohada, cobija 1 >
Yovanny Andres Pitlgarin Sanchez termica yio avejera, colchones ardopedicos | UND 4 137 500 550 000,00 |
implementos de aseo diario)
Hector Emilio Quiterc UND 4 137.500 . 550.000.00
Elkin Muriel Gallegn UND 4 137 500 550.000,00
Juan Camiic Rincon Garcias UND 4 137 500 550.000,00
Jose Gomez LUND 4 137 500 550 000,00
—_ |
Bnan Zapata Calle UND 4 137 500 550.000,00
TOTAL UND 43 6.600.000,00
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 26 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancoiombia S.A. se permite informar que JUAN DAVICI MARTINEZ BAENA

identificado(a) con CC 15355614, a la fecha de expedjgion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Estado

Cuenta Aharros 10872942287 ACTWVO T

*|mportante Esta constancia solo hace referencia a los produrtos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse conla Sucursal Telefonica Bancolombia 4 195 siguientes numeros'
Medellin - Local: {57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barrfahquilla - Locat {57-5) 361 BB 88  Cali - L ocal (57 2) 55406 0L
Resto del pais: 01800 09 12345.5vcursales telefamicas en el exterior Espan@(34) 900 995 717 Estad udos(1) 1 865 37597 14

@ S

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Coniact Center & BPO

Bancolombia

Bancoiombia nunca selicitara sus datos personales o de sus productos bancaros mediante vinculos de correo electidnico. En caso de recibir dlgunc,
repdrielo de inmediate a correosospechoso@bancolombia.com.co
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Basc de Datos Unica de Aliliados — BDUA en ¢l Sistema General de
Scguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacidn Basica del Afiliado :

 cowwwas [ oaos |
TIPODE | e |
_IDENTIFICACION
NUMERO DE
__IDENTIFICACION | '9%%%0™
_ NOMBRES |  JUAN DAVID
~ APELLIDOS T__f'\,_‘.__AR‘_I'INEZ BAENA |
FECHADE NACIMIENTO | ™/~ |
DEPARTAMENTO | ANTIOQUIA
| ~MUNICIPIO ~ LAUNION
Datos de afiliacion :
ESTADO |  ENTIDAD |  REGIMEN | FECHADE FECHADE |  TIPODE
; AFILIACION FINALIZACION |  AFILIADO
] | EFECTIVA | DE AFILIACION ; -
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO 01’11/2018‘ 31/12/2898 COTIZANTE |
S.A. I
Fecha de | 11/26/2025 ES‘:"E"’" T
Impresion:| 12:04:39 b ) "ol
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de 1o reportade por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y fas Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo tégnico, 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 consulia, 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 EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, [a Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la &filiacion 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 ios datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
le 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 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 actualizacion debe ser escaiada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




