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

Informacion 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 :

aplicaciones.adres. gov.co/bdua_inlernel/Pages/RespuestaConsulta.aspx?lokenld=xXPhkwzuO02BPQUY XgX6Uw==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMEROQ DE
IDENTIFICACION 18050106
NOMBRES MANUEL
APELLIDOS PACAYA MACUYAMA
FECHA DE NACIMIENTO T e
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO  |[NUEVAEPS SA| SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 C’Eﬁfﬂ‘, o=
Fecha de

09/08/2025 ‘Estal:ion de| 4o0 16870920

20:57:42 origen:

Impresién:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Conlributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién 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 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 afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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 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 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 informacién; 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 prestacién de los

servicios de salud a los usuarios.

Si necesila 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 escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

hitips:/faplicaciones.adres.gov.cofbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=xXPhkwzuO02BPQUYXgX6Uw==
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8/9/25, 9:05 p.m aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=vZhze9uSRcinEqQjWiw32Q==

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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CE
NUMERO DE )
IDENTIFICACION 1a0s0261
NOMBRES BERNARDO
APELLIDOS PENA AHUE
FECHA DE NACIMIENTO e il il
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacion :
| ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
| AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD MALLAMAS SUBSIDIADO 03/10/2014 31/12/2999 FAMILIA
EPSI
Fecha de 09/08/2025 |Estacion de
Impresion: 21:05:39 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 21563 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 dalos de
afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia |a 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
Finalizacion de Afiliacién, 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 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 informacién; 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 prestacién de los
servicios de salud a los usuarios.

Si necesila retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sisterna General de Seguridad

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=v2hze9u5ReInEqQjwiw32Q== 1/2
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8/9/25, 9:10 p.m

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ji3heYViuBl1UBZC1wz30Q==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

[nformacion 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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERQ DE :
IDENTIFICACION 95341960
NOMBRES HECTOR
APELLIDOS ROJAS CANTILLO
FECHA DE NACIMIENTO i )
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO ACEVEDO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA| FINALIZACION DE
. AFILIACION
| AcTVO  |NUEVAEPSSA| SUBSIDIADO 01/10/2024 31/12/2999 CABEZA DE
L _ FAMILIA
Fecha de | 09/08/2025 |Estacién de
Impresion: 21:10:30 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 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
lineamientos y especificaciones técnicas y operalivas para el reporte 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".

Respeclo 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 EQC, 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 EQC. 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 informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BOUA, 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 prestacién de los
servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién 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 escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

fitpsilaplicaciones.adres.gov.co/odua_internet/Pages/RespuestaCensulla.aspx?iokenld=ji3hcYViubl 1 UBZC1wz30Q==
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8/9/25, 9:02 p.m.

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

Informacion 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 :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=UgUoewedrtyw3gWwFTAI/Q==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE —
IDENTIFICACION 1122269688
NOMBRES LAURA KARINA
APELLIDOS PEREZ ARMAS
FECHA DE NACIMIENTO wpepee
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO  |NUEVAEPSSA| SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 Cﬁ%ﬁ ok
Fecha de 09/08/2025 |Estacion de

192.168.70.220

Impresién: 21:02:46 origen:

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 Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién 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
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 Afiliacién 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 Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EQC. 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 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-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 actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

nitps:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua internet/Pages/RespuestaConsulla.aspxNokenld=UgUoewcJrtyw3gWwFTAI/Q==
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8/9/25, 8:56 p.m.

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

Informacion 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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 18050138
NOMBRES LUIS
APELLIDOS AHUE CAYETANO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacion :
~ ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
{ ACTIVO  |NUEVAEPS SA| SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 e
Fecha de 09/08/2025 |Estacion de
Impresion: I 20:56:16 origen: 182.188.70.:220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributive, 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 actualizacién de las bases de dalos de
afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respeclo a las fechas de afiliacién 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 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, junio 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 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 afiliacién 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.

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Re3zwgoMbmBMT0JOvIKIQ==
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8/9/25, 9:06 p.m.

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

Informacion 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 :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulla.aspx?tokenld=1pt8 TUD2vBlyylSEJO3MRg==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 15890231
NOMBRES ENRIQUE
APELLIDOS AHUANARI MORENO
FECHA DE NACIMIENTO S
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD MALLAMAS SUBSIDIADO 22/11/2014 31/12/2999 FAMILIA
EPSI|

Estacion de
arigen:

Fecha de 09/08/2025
Impresion: 21:06:41

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 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
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte 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 Afiliacién 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
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 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-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

hitps:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx tokenld=1pt8TUD2v6lyytSEJO3MRg==
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6/9/25, 9:01 p.m.

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

Informacion 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 :

aplicaciones.adres.gov.co/odua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?to kenld=AsmnfHdpnelWYxGiJm0Weg==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION eC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 18050118
NOMBRES MILICO
APELLIDOS PEREIRA BASTO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacion @
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA FlNﬁLlZACIéN DE
AFILIACION
ACTIVO  |NUEVAEPSSA| SUBSIDIADO 01/07/2017 31/12/2999 CABEZA DE
ACTIVO FAMILIA
Fecha de 09/08/2025 |Estacion de

192.168.70.220

Impresion: 21:01:50 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributive, en cumplimiento 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 adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte 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 afiliacién para el usuario, la cual fue reportada per 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 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 informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-8.

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 escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

hitps Hannuauiol1es_adres.gov.comdua_ir:lernuUPagesa‘RespuesmConsulta‘aspx?‘okenld=Asmnﬁ-ldpnchYnGiJmUch;::
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8/8/25, 8:00 p.m

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

Informacion 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 Béisica del Afiliado :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua internaUPagesrRespueslaConsuita_aspx?token|d=5X0gmBWOVEgAOcCRABBGi ==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 15687605
NOMBRES JOSE
APELLIDOS CERRON YUMBATO
FECHA DE NACIMIENTO i i g
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
C EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD MALLAMAS SUBSIDIADO 22/11/2014 31/12/2999 FAMILIA
EPSI
Fecha de 09/08/2025 |Estacion de
Impresion: 21:00:02 origen: 182.168.70.220

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
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 afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOQC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacién, 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 informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BOUA, 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 afiliacién en el Sistema General de Seguridad

hitps /laplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?lokenld=5X0gmBWOVEgAQcCRABIGIw==
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8/9/25, 9:04 p.m.

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

Informacion 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 :

apiicacianas.adras.gov.ccfbdua_lnlemetf?agasfRespuastaConsulta.aspx?:okenld:NdSGGVWOCdF’Om H7LjBDrg==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE .
IDENTIFICACION 15685764
NOMBRES FRANCISCO
APELLIDOS FERREIRA VALERO
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacion :
[ ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
| ACTIVO  NUEVAEPSSA| SUBSIDIADO 01/11/2017 31/12/2999 Cﬁffl‘j EE

Fecha de 09/08/2025 |Estacion de

Impresion: 21:03:54 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 Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social ¥
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 actualizacién de las bases de datos de
afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respeclo 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
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 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 actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién.

hitps:faplicaciones.adres.gov.colbdua. internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Nd9GGWOCIPOQ1H7LBDrg==
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B/9/25, 8:59 p.m,

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

Informacion 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 :

aplicaciones .adres.gov.cu.’bdua__lntemeUPagas.-‘RespuestaConsubta,aspx?token|d=I4UtRYZDk1 S1uRJShEIWLW==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 40150431
NOMBRES MARIA
APELLIDOS ROJAS DE FERREIRA
FECHA DE NACIMIENTO g o
DEPARTAMENTO AMAZONAS
L MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
- EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD MALLAMAS SUBSIDIADO 22/11/2014 31/12/2999 FAMILIA
L |  EPSI
Fecha de 09/08/2025 |Estacion de
Impresion: 20:59:12 origen: ‘ FRiBlPeecs

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
jas 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 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 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 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 afiliacién en el Sistema General de Seguridad

htips:/faplicaciones,adres.gov.co/bdua internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=l4UtRYZDk191uRJINEIWLW==
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PUERTO NARIAO
MODULO DE PRESUPUESTO

REGISTROS PRESUPUESTALES - 01/01/2025 A 12/31/2025

Diciembre 31, 2025

RUBRO: 2.3.2.02.02 .0094104008.02 Tramites y mecanismos para ampliaci¢n de la cobertura y atenci¢n efectiva del

REGISTRO FECHA BENEFICIARIO CCTOS FTE VALOR

101365 09/01/2025 ROSA MARIA CASTRO MATEUS 41 12311 15,200,000.00 0.00
9

1000035 01/02/2025 SARA MACHOA RIOS 41 12311 5,340,000.00 0.00
9

1000036 01/02/2025 NEIDA EULALIA AHUANARI FERREIRA 41 1.231.1 5,340,000.00 0.00
9

1000037 01/02/2025 ELIEDETH MANUEL BETTIN SIERRA 41 1.2.3.11 7.416,667.00 0.00
9

1000038 01/02/2025 LINDA KATHERIN PATINO RODRIGUEZ 41 1.2.3.1.1 7.416,667.00 0.00
9

1000039 01/02/2025 JESUS DAVID HUANIRI REINA 41 1.2.3.1.1 7,416,667.00 0.00
9

1000500 04/03/2025 ELIEDETH MANUEL BETTIN SIERRA 41 12311 7,333,333.00 0.00
9

1000502 04/03/2025 SARA MACHOA RIOS 41 12.3.11 5,280,000.00 0.00
9

1000503 04/03/2025 NEIDA EULALIA AHUANARI FERREIRA 41 12311 5,280,000.00 0.00
9

1000504 04/03/2025 CLAUDECY RUIZ DA ACOSTA 41 12311 7,333,333.00 2,500,000.00 -
9

1000514 04/03/2025 REPRESENTACIONES AMA ZONAS SAS 41 12311 14,920,000.00 0.00
9

1000528 04/08/2025 YURANIKILIAM GOMEZ RAMOS 41 12311 11,066,667.00 0.00
9

1000529 04/08/2025 ILONKA SNELLA RAMOS MORALES 41 12.31.1 6,916,667.00 0.00
9

1000872 06/09/2025 REPRESENTACIONES AMA ZONAS SAS 41 1.23.1.1 39,850,000.00 0.00
9

1000890 06/12/2025 ESTEFANIDEL PILAR VILLAFARE GONZALEZ 41 12311 9,480,000.00 0.00

1000891 06/12/2025 YOSEN MACEDO PEREIRA 41 S:‘2,3.1.‘! 6,583,333.00 0.00
9

1000905 06/13/2025 WIESNER EDUARDO VELASQUEZ TORRES 41 1.23.1.1 25,080,000.00 0.00
9

1000953 07/01/2025 YURANI KILIAM GOMEZ RAMOS 41 1.2.314.1 24,000,000.00 0.00

1000954 07/01/2025 ILONKA SNELLA RAMOS MORALES 41 s:,2.3.‘!,1 15,000,000.00 0.00
9

1000955 07/01/2025 ELIEDETH MANUEL BETTIN SIERRA 41 1.2311 15,000,000.00 0.00
9

1000956 07/01/2025 SARA MACHOA RIOS 41 12314 11,700,000.00 0.00

1000957 07/01/2025 NEIDA EULALIA AHUANARI FERREIRA 41 ?.2.3.1 A 11,700,000.00 0.00
9

1000958 07/01/2025 ANTONIO SANGAMA SANCHEZ 41 123141 11,700,000.00 0.00

1001141 07M7/2025 DISTRIBUIDORA JT SAS 41 ?.2.3.1 A 39,850,000.00 0.00

1001202 08/01/2025 REPRESENTACIONES AMA ZONAS SAS 41 ?.2.3.1 A 507,600,000.00 0.00

1001313 08/12/2025 MONICA BEATRIZ PINEDA RIOS 41 ?.2.3.1 A 18,533,333.00 0.00
9

1001314 08/12/2025 VIRGINIA AMPARO ESPANA CRUZ 41 12311 18,533,333.00 0.00
g
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Pagina No.2 Diciembre 31, 2025
01/20/2026 PUERTO NARIAO

MODULO DE PRESUPUESTO

REGISTROS PRESUPUESTALES - 01/01/2025 A 12/31/2025

RUBRO: 2.3.2.02.02 .0094104008.02 Tramites y mecanismos para ampliaci¢n de la cobertura y atenci¢n efectiva del
REGISTRO FECHA BENEFICIARIO CCTOS FTE VALOR SALDO
1001485 09/18/2025 YOSEN MACEDO PEREIRA 41 1.2.3441 8,583,333.00 0.00
1001486 09/18/2025 ESTEFANI| DEL PILAR VILLAFARE GONZALEZ 41 ?.2.3.1.1 13,046,667.00 0.00
9
1001487 09/18/2025 LUIS ALFREDO ROJAS CURICO 41 1.2.3141 10,300,000.00 0.00
1001531 10/01/2025 JOSE EDUARDO HOLANDA MENDEZ 41 ?.2.3.1.1 8,700,000.00 0.00
9
1001756 11/12/2025 COMERCIALIZADORA CAP AROJAS.AS 41 12.3.44 39,850,000.00 0.00
9
1001977 12/26/2025 COMERCIALIZADORA CAP AROJASAS 41 12311 39,850,000.00 0.00
1001978 12/26/2025 COMERCIALIZADORA CAP AROJAS.AS 41 3.2,3. 1.1 39,850,000.00 0.00
9
TOTALES : 1,021,050,000.00 2,500,000.00
SINAP - "Sistema de kif G para o Ads Piibiica”
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

OFICINA ASESORA JURIDICA

Puerto Narifio, 22 de enero de 2026

Doctor:

CARLOS IVAN PENA CANAS
Secretario general de Gobierno y Asuntos Etnicos
Puerto Narifio - Amazonas

E.S.D.

Asunto: Respuesta Solicitud de informacion contratos Ancianato 2025.

Respetado serior Pefa:

En atencién a su solicitud mediante la cual requiere informaciéon y/o copia de los contratos

correspondientes a la vigencia 2025, le hago entrega de la copia de los siguientes contratos:
TIPG DE
Nemeto de NUMERO mr:‘?ﬂ'::“;ﬁ . CEDULAONIT ‘:g:n %€ pemRcACION  TIPOOE Yo
CONTRATO - ety = ONTRATD DEL CONTRATO
IDENTIRCACION oy B B conrranstll
SUMNISTRO  DE  VIVERES,
|ABARROTES, PROTEINAS
SANDRA  MILENA| VERDURAS ¥ PRODUCTOS DE
Minima Cuantis | SMC-0011-2025 | 0181 |CASTARO  ALVAEZ| €01210880 o "':::;T:" Compraventa :s’:ggf ;bﬁo"v" Ism::eftl:!:: $ 1492000000
Kenfificad CC. Nro INTEGRAL DE LOS ADULTOS
1036603437  Exp MAYORES EN SITUACION DE
ksgui VULNERABILIDAD EN
REPRESENTAGIONE UMNISTRO DE  VIVERES,
S AMAZONAS SAS R L ABARROTES, Y ALIMENTOS
o e PARA LA ATENCION INTEGRAL
Minima Cusntia | SMC-0026-2025 | 0238 |CASTANO  ALVAEZ| 601210860 0 "';3;’;“' Suministo cs:%.:csnazurros mvonssg: § 3885000000
|dentficas cC. Nro. i NERAmLEA B R
1036603437 Ep ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE
i PUERTO NARINO
DISTRIBUDORA 1] COMPRAVENTA OE
ELEMENTOS, KITS DE ASEO Y|
2 DOTACION DE PERSONAL.
Minima Cuantia | SMC-0035-2025 | 0350  |SAS RL JHON FREDY| 501847785 o "";u;‘;"“ Compraveris |NECESARIOS PARA EL MANEJO| 5 39,850,000.00
¥ CUIDADO DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL ANCIANATO DEL
TORO MANLUYAMA MUNICIFIO DE PUERTO NARIRD.
REPRESENTACIONE PRESTACION DE SERVICIOS|
AR RS L. PARA LA ATENCION INTEGRAL Y| :
PROTECCION EN CENTRO DE
SANGRA MILENA - VDA PARA ADULTOS MAYORES
Licitacion L P-0002-2025 paea  |cASTANO  ALvAEZ| so1z10880 | 0 g i sl Uil 72 PROBLEMAS| § 507,800,000 00
s E i - OIS |ngICOSOCIALES, EN ESTADO)
DE ABANDONO Y EN ALTA
1036803437 Ew VULNERABILIDAD DEL
tagui MUNICIPIC DE PUERTO NARIRO
COMERCIALIZADORA UMNISTRO DE  VIVERES,
ABARROTES ¥ ALIMENTOS
CARPARDIAS  SAS PARA LA ATENCION INTEGRAL
Minima Cuantia | SMC-0057-2025 | 0472 |RA SANDRA MILENA| 901557166 3 NiPersona | o b eye |DE LOSADULTOS MAYORESEN| s 39850 00000
Juridica SITUACION DE
GUTIERREZ VULNERABILIDAD EN  EL
ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE
HERNANDEZ P
COMERCIALIZADORA c A DE EQUIPGS
DE COMPUTD,
CAPARQIA SAS RL ELECTRODOMESTICOS,
MnimaCusntia | SMC-0105:2025 | 0518 |SANDRA  MLENA| sotsstiee | 3 Nipetona | compemena "é?:é'}‘;‘:%iv;E e Toals 3885000000
GUTERREZ PARA EL  FUNCIONAMENTO
DEL  ANCIWATO  DEL
HERNANDEZ MUNKCIPIO  DE  PUERTO
COMERGIALZADORA COMPRAVENTA DE VIVERES,
ABARROTES, Y ALIMENTOS
CAPAROIA SAS RL PARA LA ATENCION INTEGRAL
Minima Cusntia | SMC.01082025 | 0519 |SANDRA  MILEMA| 801557186 3 Niremona | compravents gﬁ;ﬁ%ﬁu Lies mmesg: $ 3985000000
GATERREZ VULNERABILIDAD  EN  EL
ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE
HERMANDEZ PUERTO NARING
Cédigo Postal General 8110
Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electrénico: contactencs@puertonarino-amazonas gov.co
www_puertonarino-amazonas.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

OFICINA ASESORA JURIDICA

Agradecemos su atencién y quedamos a disposicién para cualquier aclaracion o
informacién adicional.

Cordiaimente,

M
CESARL R ILLO FARFAN

Jefe Oficina sora (Juridica Municipal

Proyecto: Alvei angama Carvajal — Apoyo Técnico O.A.J.

Codigo Postal General 9110
Area Urbana 911010
Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas.gov.co
www puertonarino-amazonas.gov.co







REPUBLICA DE COLOMBIA

PUERTO NARIiO
S AL Nit: 800.103.161-2
V. o S OFICINA DE TESORERIA

ros Sa

COMPROBANTE DE EGRESO

2121

Dia Mes Afio

FECHA DE PAGO :| 25 | 11 | 2025

A favor de : MONICA BEATRIZ PINEDA RIOS

Cédula o NIT : 1112773748

Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
EL ANCIANATO DELMUNICIPIO DE PUERTO NARINO. CPS No 0412 CTA CTE No 506008671 BANCO BBVA

ORDEN TOTAL BRUTO DEDUCCIONES RETENCIONES NETO A PAGAR
2002337 6.533,333.00 444,267.00 6,089,066.00
TOTALES : 6,533,333.00 444,267.00 6,089,066.00
NOTA Nro. : 00000082 BANCO : 2012 BBVA- CENTRO DE BIENESTAR 6,089,066.00
IMPUTACION CONTABLE
DEBITO CREDITO VALOR
240101-02 - 111005-224 6,089,086.00

MONICA BEATRIZ PINEDA RIOS
1112773748

Cadigo Postal General 9110
Calle 5 # 1 - 10 Palacio Municipal - Barrio Centro
Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas.gov.co

www.puertonarino-amazonas.gov.co
SINAP - “Sisterma de Inh on pars la A dn Pablica™
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REPUBLICA DE COLOMBIA

PUERTO NARIAO
wCALo Nit: 800.103.161-2
( /ﬁS OFICINA DE TESORERIA
S N COMPROBANTE DE EGRESO 2290
Dia Mes Afio
FECHA DE PAGO : 1 | 12 | 2025
A favor de : MONICA BEATRIZ PINEDA RIOS Cédula o NIT : 1112773748

Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
EL ANCIANATO DELMUNICIPIO DE PUERTO NARINO. CPS No 0412 CTA CTE No 506008671 BANCO BBVA

ORDEN TOTAL BRUTO DEDUCCIONES RETENCIONES NETO A PAGAR

2002851 8,000,000.00 544,000.00 0.00 7.456,000.00

TOTALES : 8,000,000.00 544,000.00 0.00 7,456,000.00
NOTA Nro. : 00000099 BANCO : 2012 BBVA- CENTRO DE BIENESTAR 7,456,000.00
IMPUTACION CONTABLE
DEBITO CREDITO VALOR
240101-02 - 111005-224 E 7,456,000.00

MONICA BEATRIZ PINEDA RIOS Tesorgro L/
1112773748

Cadigo Postal General 9110
Calle 5 # 1 - 10 Palacio Municipal - Barrio Centro
Correo electronico: contactenos@puertonarino-amazonas.gov.co

www.puertonarino-amazonas.gov.co
SINAP - “Sistema de ion pars la on Fubbica™




REPUBLICA DE COLOMBIA
PUERTO NARIAO

NEALD Nit: 800.103.161-2
L S OFICINA DE TESORERIA
Cenre n s COMPROBANTE DE EGRESO 1002
Dia Mes Afio
FECHA DE PAGO :| 20 | 6 | 2025
A favor de : ESTEFANI DEL PILAR VILLAFARE GONZAL Cédula o NIT : 1121220823

Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO - AMAZONAS CPS-0242 CTA BANCO

506008671 ESTAMPILLAS ANCIATO.

ORDEN TOTAL BRUTO DEDUCCIONES RETENCIONES NETO A PAGAR
2001239 2,280,000.00 155,040.00 0.00 2,124,960.00
TOTALES : 2,280,000.00 155,040.00 0.00 2,124,960.00
NOTA Nro. : 00000037 BANCO : 2012 BBVA- CENTRO DE BIENESTAR 2,124,960.00
IMPUTACION CONTABLE
DEBITO CREDITO VALOR
240101-02 - 111005-224 - 2,124,960.00

v

ESTEFANI DEL PILAR VILLAFARE GONZAL Tesorero |
1121220823 ‘ |

—

Cddigo Postal General 9110
Calle 5 # 1 - 10 Palacio Municipal - Barrio Centro
Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas.gov.co

www.puertonarino-amazonas.gov.co
SINAF - “Sisternia de Informeacdn para la Administracion Pablce®
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REPUBLICA DE COLOMBIA

PUERTO NARIAO
SNEALG, Nit: 800.103.161-2
V oo S OFICINA DE TESORERIA
% COMPROBANTE DE EGRESO

=
“rro W

FECHADEPAGO :| 24 | 7 | 2025

1224

Dia Mes Afio

A favor de : ESTEFANI DEL PILAR VILLAFARE GONZAL

Cédula o NIT: 1121220823

Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO - AMAZONAS CPS-0242 CTA BANCO

506008871 ESTAMPILLAS ANCIATO.

ORDEN TOTAL BRUTO DEDUCCIONES RETENCIONES NETO A PAGAR
2001547 3,600,000.00 244,800.00 3,355,200.00
TOTALES : 3,600,000.00 244,800.00 3,355,200.00
NOTA Nro. : 00000047 BANCO : 2012 BBVA- CENTRO DE BIENESTAR 3,355,200.00
IMPUTACION CONTABLE
DEBITO CREDITO VALOR
240101-02 - 111005-224 - 3,3565,200.00

ESTEFANI DEL PILAR VILLAFARE GONZAL
1121220823

Cadigo Postal General 9110

Calle 5 # 1 - 10 Palacio Municipal - Barrio Centro

Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas.gov.co
www.puertonarino-amazonas.gov.co

SINAP - “Sistema de ik 3 pars la A i i Piblica”
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REPUBLICA DE COLOMBIA
PUERTO NARIAO
Nit: 800.103.161-2

NCALD,
/% \ OFICINA DE TESORERIA
Yenre ot COMPROBANTE DE EGRESO 1420

Dia Mes Afio
FECHADE PAGO :| 22 | 8 | 2025

A favor de : ESTEFANI DEL PILAR VILLAFARE GONZAL Cédula o NIT : 1121220823

Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO - AMAZONAS CPS-0242 CTA BANCO

506008671 ESTAMPILLAS ANCIATO.

ORDEN TOTAL BRUTO DEDUCCIONES RETENCIONES NETO A PAGAR
2001803 3,600,000.00 244,800.00 0.00 3,355,200.00
TOTALES : 3,600,000.00 244,800.00 0.00 3,356,200.00
NOTA Nro. : 00000057 BANCO : 2012 BBVA- CENTRO DE BIENESTAR 3,355,200.00
IMPUTACION CONTABLE
DEBITO CREDITO VALOR
240101-02 . 111005-224 - 3,355,200.00

bl

ESTEFANI DEL PILAR VILLAFARE GONZAL Tesorero |

1121220823 ' ==

Cédigo Postal General 9110

Calle 5 # 1 - 10 Palacio Municipal - Barrio Centro -~
Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas.gov.co

www.puertonarino-amazonas.gov.co
SINAP - “Sistema oe info i pdra la i it Poblica”
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