A MUNICIPIO DE LA UNION | i
L« NIT 890981995-0 182
R s COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-00186
DE LA UNION Fecha de Pago: 17-02-2026 Estado: PAGADO
PAGADO A: MARULANDA PEREZ YEISON ALBERTO ,ld: 15355509

DESCRIPCION:  PAGOACTANRO 1, DEL 27 AL 31 DE ENERO DE 2028, PARA CUBRIR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MEDICO VETERINARIO SERVICIO DE LA SECRETARIA DE AGRICULTURA
MEDIO AMBIENTE Y TURISMO. LINEA ESTRATEGICA 7: DESARROLLO RURAL, EMPRENDIMIENTO Y
TURISMO. PROYECTO:IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE RURAL PARA TODOS. BPIN
202500000021138. MEDIANTE CONTRATO NRO 20260092PSSA, POR VALOR DE $41,800.000. PLAZO: 11

MESES.
Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNOR
Vir Bruto: 633,333.00 Vir Deducc.: 44,333.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  589,000.00
DETALLE DE LOS BANCOS )
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque ____Beneficiario - _Valor
3 BANCOLOMBIA 55759485342  ND X INTERNET485 MARULANDA PEREZ YEISON ALBERT( $589,000.00
Total: $589,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES )
Descripcién Vir. Base Valor ~ Descripcién Vir. Base Valor
DEDUCCION POR INDUSTRIA Y COMERCI{ | 1 $633,333 $6,333 DEDUCCION POR ESTAMPILLA PROCULTY| 2 | $633,333 $12,667
DEDUCCION ESTAMPILLAPRO-ADULTOM | 4 $633333  $25333
TOTAL Deducibles: $44,333.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
LEIDY J OSORIO GAVIRIA B __ CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO i_
SECRETARIO DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL
BENEFICIARIO

"ADMINISTRAC 3N MUNICIPAL"

CARMEN JUDITH Vi LENCIA MORENO
Direccién: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teldfono; 556 € 3 10 Fax: 556 06 54 Nit: 890881995-0 Cofreg Electrénico:
alcaldia@launion antioquia.gov.co




Usuario Ordend

A MUNICIPIO DE LA UNION e
8= NIT 890981995-0
—— ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-152 Fecha/Estado
DE LA UNION Comprobante:  16: ORDENES DE PAGO 12/02/2026 ORDENA|

TIPO PAGO:  Otros Pagos

CONTRATO: 20260092PSSA

PAGADO A: MARULANDA PEREZ YEISON ALBERTO ,|d: 15355509

DESCRIPCION:PAGO ACTANRO 1, DEL 27 AL 31 DE ENERO DE 2026, PARA CUBRIR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MEDICO VETERINARIO SERVICIO DE LA SECRETARIA DE AGRICULTURA MEDIO
AMBIENTE Y TURISMO. LINEA ESTRATEGICA 7: DESARROLLO RURAL, EMPRENDIMIENTO Y TURISMO.
PROYECTO:IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE RURAL PARA TODOS. BPIN 202500000021138. MEDIANTE

CONTRATO NRO 20260092PSSA, POR VALOR DE $41.800.000. PLAZO: 11 MESES.

Doc. Ref. :
VirBruto:  633,333.00 Vir Deducc.:  44,333.00 Vir Amortiz.;  0.00 Valor Neto:  589,000.00
iRoserva | # REGISTRO PRESUPUESTAL o
CDP  CRP Fondo Depen. = Cédigo Descripcidn Vir. x Codigo
37 12 21 21014 23202.02.008.01.02.01:FORTALECIMIENTO  AGRICULTURA Y -
A 0 DESARROLLO RURAL 3533'333'00
TOTAL: $633,333.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripeidn Vir. Base Valor Descripcién Vir. Base Valor
DEDUCCION POR INDUSTRIAY COMERCI 1 $633,333 $6,333 DEDUCCION POR ESTAMPILLAPROCULTL| 2 $633,333 $12,667
DEDUCCION ESTAMPILLA PRO-ADULTO M | 4 $633,333 $25,333
TOTAL Deducibles: $44,333.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

O A J;\lcs\ Qo

LEIDY JOHANA OSQRIO GAVIRIA

SECRETARIA DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL

BENEFICIARIO
"ADMINIGTRACION MU NICIPAL"

CARMEN JUDITH VALENC AMORENO

Direccién: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono: 556 06 10 F- x: 556 08 54 Nit: 850981995-0 Correo Electrénico:
alcaldia@launion-antiog ia.gov.co

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
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A CODIGO: F-GC-007

E- i INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |ersion: oos

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

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA No. 001

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
Seleccions con una X el tipo de documento: CONTRATO X CONVENIO

NUMERO DEL CONTRATO 20260092PSSA | FECHA |27 | Ene | 2026 | J0COR | 41.800.000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO VETERINARIO AL SERVICIO DE LA SECRETARIA DE AGRICULTURA,
MEDIO AMBIENTE Y TURISMQ”

SUPERVISOR YESICA QUINTERO MONTOYA CEDULA 1.036.783.428
CARGO SECRETARIA DE AGRICULTURA, MEDIO AMBIENTE Y TURISMO
CONTRATISTA YEISON ALBERTO MARULANDA PEREZ CEDULA O NIT 15.355.509
FECHA ELABORACION DE INFORME | 11 Feb | 2026 PEg:)OBDROODE 27 Ene 2026 |A| 31 Ene 2026

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO

7 3 FECHA COMPROMISO
COMPROMISO PRESUPUESTAL {Articulo 42 ley 80): No. | 0124 PRESUPUESTAL 27 Ene 2026
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL ,
{Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio) 27 Ene |2026 CONTRATOQ 26 Dic 2026

No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES

DURACION DEL CONTRATO ONCE (11) MESES TOTALES DE EJECUCION CONTRATO

330 DIAS

A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO o CONVENIO PRESENTA PRORROGAS NA

CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO
1
2
3
DURACION TOTAL DEL CONTRATOC FECHA DE TERMINACION DEL'CONTRATO

CON LA PRORROGA DE ACUERDO CON LA PRORROGA

P L SRR el el ] ‘ﬁ“‘ 1M Ty e e
B e e 3.2 ADICIONES L - e ik e
A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO O CONVENIO NA

No. REGISTRO
CONTRATO ADICIONAL NUMERO PRESUPUESTAL VALOR DE LA ADICION

1 $ -
2 $ - |
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Municipio de La Unién

g_ﬁ INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

CODIGO: F-GC-007

VERSIGN: 004

Fecha Elaboracién:
27/01/2020

VALOR TOTAL ADICIONES $ -
VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO $ .
{(Valer definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones)
_ 2.3 SUSPENSIONES

EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS

NA

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo

Plan de inversion del anticipo /7 Modificacion al plan de inversion

No. Folios

Formato controf de sequimiento anticipo*

No. Folios

Conciliacién bancaria

No. Folios

Extractos bancarios

No. Folios

Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros

No. Folios

DMIPO el 4 9
VALOR DEL CONTRATO

41.800.000

VALOR COFINANCIACION

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

41.800.000

VALOR TOTAL ADICION

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

41.800.000

VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica)

VALOR DEL ACTA No. 1
{Deba ser igual al valor de [a factura o cusnta de cobm prasantada por e Contralista)

633.333

VALOR DEL ACTA No 2
[Debe ser igual ol valor de la factura o cusnia de cobro presentada por gl Contratista)

VALOR DEL ACTA No. 3
(Dabe ser igual al valor de ta factura o cuenta da cobrg presentada por al Contratisia)

VALOR DELACTA No. 4
(Deba ser igual al valor de la faclura o cuonta de eabro presentada por el Contratista)

VALOR DEL ACTA No.5
(Dabe ser igusl al valor de ta factura o cuenta de cobro prasentada por sl Contratista)

VALOR DELACTA No. 6
(Dabe ser igual al valor de la factura o cuenla de cobro presentada por el Contratista}

VALOR DELACTA No.7
(Dabe serigual al valor de Ia factura o cuenta de cobre presertada por e! Contratista)

VALOR DELACTA No. 8
(Debs ser igual 8l valor de Ia factura o cuants de cobre presantada por el Contratista}.

VALOR DELACTA No.9
{Debo sorigual al valor de ta factura o cusnta de cobiro presentada por g1 Contratista).

mmmmmmmmwmmmaew




‘ CODIGO: F-GC-007

e

_ Ly Fecha Elaboracion:
Municipic de La Unién 27/01/2020

VALOR DEL ACTA No. 10
{Debe ser igual al velor de |a factiea o cuenta do cobre presentada por el Contratista).

VALOR DELACTA No. 11
{Pebe ser igual al valor de la fachura o cuenta de cobro presentada por el Contratists)

VALOR DEL ACTA No. 12
(Debe ser igual al valor de fa fachura o cuenta de cobro presentada por el Contratista)

VALOR TOTAL EJECUTADO

633.333

»||lea| | 2| &

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR
COSTOS Y GASTOS

{Relacion de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucion detf contrato)

41.166.667

3.1 RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD
BANCARIA

TIPO DE CUENTA AHORROS 55733901135 BANCOLOMBIA

3.2 RENDIMIENTOS
EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS

PERIODO DE GENERACION DE L _____
RENDIMIENTOS FECHA INICIO | FECHA CORTE |

VALOR DE s 4 FECHA DE CONSIGNACION ANEXA 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 verifico et cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y Si
cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de N° Planilla
conformidad con la ey 789 de 2002, art. 50.

4641546360
Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de y segln el cual, ésta tiene afiliados a
todos los empleados a las Entidades Promoloras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos NA

profesicnales y Cajas de Compensacién Familiar, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacién de la factura
de cobro. (Aplica para persona Juridica)

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

B

El Supervisor verificd que €l contratista se encuentra en estado ACTIVO y que compensd para el correspondiente periodo de pago en ef Sl
sistema ADRES . (Aplica para persona Natural)

4.3. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE




A CODIGO: F-GC-007

E w INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION | crsion: oo
G o Fecha Elaboracién:
Municipic de La Unidn 27/01/2020

El interventor verificd el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la péliza de anticipo, Cumplimiento,
Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.

NA
Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. E| Supervisor revisé y confirmo la suseripcién de éstas,
las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra
VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
ROLIZAS DD/MM/AAAA DD/MMIAAAA VALOR
Buen mangjo y correcta inversion del anticipo
Pago anticipado
Cumplimiento de las obligaciones surgidas def confralo estatal
Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones
laborales
Estabilidad y calidad de la obra
Calidad y correcte funcionamiento de 10s blenes y equipos
suministrados
Calidad del servicio
Provisién de repuestos y accesorios
Pdliza Responsahilidad Extracontractual
Ctros
5. COMPONENTE TECNICO
i el porc je Total de Ejecucion
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA Indique el poreentaje Total de Ejecucis 1,52%
Financiera.
Desctipcion deg Ja ejecucion actual dei Contrato (De acusrde con el cronograma de acfividades)
No ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL. CONTRATO ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODCQ DE PAGO

Prestacién del servicio de asistencia técnica pecuaria a pequefos

1 |y medianos productores del municipio especialmente en los rubros Chegueo reproductivo en 1 predio ganadero del municipio
de importancia zootécnica ubicados en las diferentes veredas

Atencidn médica veterinaria en la evaluacisn, diagndstico y
2 tratamiento de enfermedades en diferentes especies animales de| Atencién veterinaria: En Caninos y felinos Zona Urbana: 4

interés zootécnico, con la eleccidn del tratamiento clinico mas casos clinicos; En Bovinos: Las Teresas 1 caso clinico
indicado




La Unién, 11 de febrero del 2026.
CUENTA DE COBRO No. 001
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: | YEISON ALBERTO MARULANDA PEREZ
NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA: 15355509

N° CONVENIO O CONTRATO: 20260092PSSA

“PRESTA(:JION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO VETERINARIO AL SERVICIO DE

| OBIETQIDELCENARALO: LA SECRETARIA DE AGRICULTURA, MEDIO
| | AMBIENTE Y TURISMO®
| VALOR TOTAL DEL ’ = —
| CONTRATO: =) j‘_‘” -800-800 B - )
| PLAZO DE EJECUCION: | ONCE (11) MESES

PERIODO A PAGAR: 27 de enero al 31 de enero

DEPENDENCIA:  SECRETARIA DE AGRICULTURA, MEDIO

| AMBIENTE Y TURISMO

NOMBRE DEL SUPERVISOR YESICA QUINTERO MONTOYA

VALOR DE LA CUENTADE | . . o i 1
| CoBRO: 5633.333 | |
| CUENTA: TIPO DE | AHORROS No. E5733901135

| CUENTA | BANCOLOMBM |

Yo, el firmante, manifiesto bajo gravedad de juramento que, en el soporte adjunio, 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.

Firma:

\J‘Q\)\"h P,' Hm'j\)'ﬁn\),ﬁ
YEISON ALBERTO MARULANDA PEREZ
CC. 15.355.509
Direccion: CALLE 5 # 2-46
Teléfono: 3127737626




INFORME DE ACTIVIDADES No. 001

FECHA DEL INFORME ! 11 de febrero del 2026
NUMERO DEL CONTRATO 20260092PSSA
OBJETO DEL CONTRATO:

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO VETERINARIO AL SERVICIO

DE LA SECRETARIA DE AGRICULTURA, MEDIO AMBIENTE Y TURISMO”

PERIODO DE

A

27 de enero

CTIVIDADES

AL 31 de enero

No.

ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL
CONTRATO

ACCIONES DESARROLLADAS EN EL
PERIODO

Prestacion del servicio de asistencia
técnica pecuaria a pequefios y medianos
productores del municipio especialmente

en los rubros de importancia zootécnica |
| ubicados en las diferentes veredas

Chequeo reproductivo en 1 predio
ganadero del municipio

Atencion medica veterinaria en la
evaluacidn, diagnostico y tratamiento de
enfermedades en diferentes especies
animales de interés zootécnico, con la
eleccidn del tratamiento clinico mas
indicado

Atencidn veterinaria: En Caninos y felinos
Zona Urbana: 4 casos clinicos; En
Bovinos: Las Teresas 1 caso clinico

animales como bovinos, equinos,
porcinos, entre otras, cuando el
diagnéstico clinico asi lo requiera.

Realizacion de cirugia en especies |

N/A

Apoyo a la elaboracion y ejecucion de
proyectos agropecuarios en beneficio de

o

los productores rurales, para el
fortalecimiento y mejoramiento de su
calidad de vida

N/A

Coordinar y ejecutar el programa
mejoramiento genético bovino a través de
la inseminacion artificial y el seguimiento
reproductivo a ios  animales
pertenecientes al proyecto.

Se realizaron 5 inseminaciones artificiales
en diferentes veredas del municipio

Programar y ejecutar campanas de control
de natalidad en la poblacion canina y
felina, tanto en el area urbana como rural
del municipio

N/A

En articulacion con La Secretaria de
Agricultura, Medio Ambiente y Turismo
municiopal programar eventos de
| extension rural dirigidos a los pequefios y
medianocs productores, en temas como
manejo de praderas, higiene y calidad de
la leche, sanidad animal, inseminacion

artificial, Buenas Practicas Ganaderas —

NIA




BPG, Buenas Practicas de Ordefio — BPO
y Buenas Practicas de Manufactura — BPM

Acciones y programas que asi lo requieran
con los organismos competentes del
sector agropecuario: ICA, Corpoica,
Secretaria de Agricultura Departamental,
entre ofros

Visita de tenencia responsable de mascotas

a la vereda San Migue! Santa Cruz

Realizar atencién a emergencias caninas
y felinas, que se reparten en la Secretaria
de Desarrollo Agropecuario, Medio
Ambiente y Turismo, a través de un
adecuado servicio a la comunidad

Se realizd 1 atencion prioritarias en zona
urbana

Evidencias:

Inseminacion y palpacion




Atencidn a pequefias especies

Firma:\{m‘)“n ﬂ ““J’hml

YEISON ALBERTO MARULANDA PEREZ
CC. 15.355.509
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CODIGO: F-GC-007

@ P INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  [\ersion: oos

‘-_,..---6- 0w "-‘u.
Mumcipto de La Umén

Fecha Elaboracidn:
2710172020

Realizacién de cirugia en especies animales como bavinos,

mejoramiento de su calidad de vida

eqguinos, porcinos, enire otras, cuando el diagnéstico ciinico asi lo N/A
requiera.

Apoyo a la elaboracién y ejecucién de proyectos agropecuarios en

beneficio de los productores rurales, para el fortalecimiento y N/A

Coordinar y ejecutar el programa mejoramiento genético bovino a
través de la inseminacion artificial y el seguimiento reproductivo a
los animales pertenecientes al proyecto.

Se realizaron 5 inseminaciones artificiales en diferertes
veredas del municipio

Programar y ejecutar campafias de control de natalidad en la
poblacidn canina y felina, tanto en el area urbana como rural del
municipio

N/A

En articulacién con La Secretaria de Agricuitura, Medio Ambiente
y Turismo municiopal programar eventos de extension rural
dirigidos a los pequefios y medianos produciores, en femas como
manejo de praderas, higiene y calidad de la leche, sanidad animal,
inseminacion artificial, Buenas Practicas Ganaderas — BPG,
Buenas Practicas de Ordefio — BPO y Buenas Practicas de
Manufactura — BPM

NfA

Acciones y programas que asi lo requieran con los organismos
competentes del sector agropecuario: ICA, Corpoica, Secretaria
de Agricultura Departamental, entre otros

Visita de tenencia responsable de mascotas a la vereda San
Migue! Santa Cruz

Realizar atencién a emergencias caninas y felinas, que se
reporten en la Secretaria de Desarrollo Agropecuario, Medio
Ambiente y Turismo, a fravés de un adecuado servicio a la
comunidad

Se realizd 1 atencién prioritarias en zona urbana

5.2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

(Diligencie un blogue por cada problema identificado)

¢ SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/IMULTAS? NA

¢ POR QUE? |




‘ CODIGO: F-GC-007

# 5 INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION |\ zrsion: 004
(T ey Fecha Elaboraci6n:
Municipio de La Unitn 27/01/2020
N PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE CAUSAS ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS
®|AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

1] |

D i v e 2 T T DBBERY A BN ES R S L e

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 page 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

& |Soporte de Entrada al Almacen (cuando Apligue)

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR
YEISON ALBERTO MARULANDA PEREZ YESICA QUINTERO MONTOYA

Firma: L(Q:)\‘Y\ 9 Mo s ﬂ\ Firma:— =T y
Cedula No. | 15.355.509 Cedula No. [ \U"C”“‘-’ 11.036.783.428

\




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

1

ANCoOmeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDARANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15355509
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEISON ALBERTO MARULANDA PEREZ
CIUDADIMUNIGIPIO; LA UNION DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCIGN: CRA 13 N 12:33 TELEFONO: 5560810
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Olras actividades da serviclo de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NC
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA BN
NUMERO PLANILLA: 4641546360 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO; 2026 SALUD: ARO; 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/04 NUMERO AUTORIZACION: 0995507843
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP\|| VST |-SLN [COM/| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
- =,
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES .
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA B
NIT cODIGO NOMBRE s oo »
80022973%0| 230201 230201- PROTECCION  F # 1 $260.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
=F e ¥
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022| EPSD10 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.300
r~4. \ 72
L RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
B002261753|  14-25 14-25-COLMENA 1 $ 18.300
SUBTOTAL: 1 $ 18.300
VALOR SIN MORA: $ 517.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 517.400 J
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ADRES

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

Informacién de afiliacién 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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE

IDENTIFICACION 19559008
NOMBRES YEISON ALBERTO
APELLIDOS MARULANDA PEREZ

FECHA DE NACIMIENTO B dh i

DEPARTAMENTO ANTIOQUIA

MUNICIPIO LA UNION
Datos de afiliacion :
ESTADOQ ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE TIPO DE
AFILJACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 27/08/2012 31/12/2999 COTIZANTE
S.A,
Fecha de |02/11/2026 Es‘:gi"’“ BTN
Impresion:| 09:44:31 kel ] =
origen:

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiade y el Régimen Contributivo, en cumplimienio de la 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 adopfa el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién 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 afiliacidbn 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 EQC, sin imporar 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 afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https:/faplicaciones.adres.gov.co/BDUA_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=HMcpBhoXZS3sMGFMINY JiQ==

aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_[ntemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=HMacp8hoXZ S3sMGFMINY JiQ==
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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 consuita.

La responsabilidad por ia 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, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-

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 Sisterna
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.

JIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:llapiicaciones.adres.gov.coIBDUA__InternellPageslRespueslaConsulta.aspx?tokenId=HMchhoXZSSsMGFMlNYJi == 212
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-+ Ver contrato

Canealar

VER CONTRATO

Ejecucidn del Contrato

Porcentaje  Recepcién de articulos

SalesConfractEdit

<

UTCc-5100219
YEISON ALBERTO MA.. |

Buscar

Evaluacion de la Entidad Estatal

Plan de Pagos

45¢ requleren emislones de
c6digos de autorizacién?

id de paga Nimero de factura

Pago 001 o

S No

Fecha de emisién Fecha de recepcién

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura Estado

B833.333 COP Enviado

Descripclén

ACTA DE INICIQ.paf

REGISTRO PRESUPUSTAL.pdf

Cancalar

ports Remoto

Ayud

1) v

Nombre del archive

ACTA DE INICIO.pdf

REGISTRO PRESLPUSTAL,.pdf

01B000-52-0808 www ook

ala
Enfidad
Estatal
Crear
Cargado por
Comprador e
Comprador C it

qov

<

Bomar  Cargar nueve

Evakiacion de la Entidad Estatat

>

ie Lunes a Viemes 700 am. a 7:00 p.m.

https:/fwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement Tendering/SalesContractEdit\View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR. 16857706
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