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establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 3111212599 determina que el afiliado
se encuentra v¡nculado con la entidad que genera la consulla.

La responsab¡l¡dad por la cal¡dad de los datos y la ¡nformac¡ón reportada a la Base de Datos tlnica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe ut¡lizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servic¡os de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actual¡zaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

It\1PRIIüIR CERRAR VENTANA

I\§R§§

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

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Información Básica del A.filiado

.Datos de afili¡ción:

Fecha de I oul,rrrozul E"tl"'u" I

*;;::,H,1"ül;1;á"1 de ltsz:aanzzo' I longen:l

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las ent¡dades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Soc¡al y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se aC.pta el anexo técnico, los lineam¡entos y espec!1,:aciones
técnicas y operat¡vas para el reporte y srtual¡zac¡ón de las bases de datos de afiliación qur opera la
Administradora de los Recursos del Sistsma General de Seguridad Social en Salud - ADREt,'.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Af¡l¡ac¡ón Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliac¡ón para el usuario, la cual
fue reportada.por la EPS o EOC, sin ¡mportar que haya estado en el Régimen Contribut¡vo o en el
Régimen Subsid¡ado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de F¡nalizac¡ón de Afiliación,

COLUMNAS DATOS

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

CC

NÚMERo DE
IDENTIFICACION

3131430

NOMBRES ORLANDO
APELLIDOS BELTRAN NARANJO

FECHA DE NACIMIENTO
DFPARTAI\4ENTO CAQUETA

MUNICIPIO SAN VICENTE DEL
CAGUAN

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFtLrActóN
EFECTIVA

FECHA DE
FlNALlzActóN DE

AFILtActóN

TIPO OE
AFIUADO

AFILIADO
FALLECIDO

ASMET
SALUD EPS

S.A,S.
SUBSIDIADO 0111212015 1',UMt2026

CABEZA DE
FAMILIA
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NÚMERo DEL GERTIFICADo DE LA DEFUNCIÓN

§ffis4,762{}SS7454

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO C¡VIL

La información cons¡gnada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho

fundamental de Habeas Data de la Constituc¡ón Política Nac¡onal y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantía de

dicho derecho y para los flnes estrictamente autorizados.

LUGAR DE LADEFUNCóN

País

COLOMBIA

Departamento

CAQUETÁ

Municipio

FLORENCIA

AREA DoNDE ocuRRIo LA DEFUNCIÓN

Área

Cabecera Municipal

Centro Poblado:(lnspección, correg¡m¡ento o caserío)

FECHA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN

Año-Mes-Día
2026-04-15

fIPO DE DEFUNCÚN

No fetal

HORAEN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN

Hora - Minutos

(Sin establecer)

SEXO DEL FALLECIDO

Masculino

IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIDO

Tipo de documento

Cédula de ciudadanía

Número de documento

17648821

PROBABLE MANERA DE MUERTE

No natural

DE ACUERDo coN LA CULTURA, PUEBLoS o RAsGos FíSIcos, EL FALLEcIoo ERA o SE REcoNocIA coMo

Ninguno de los anteriores

Pertenencia étnica ¿A cuál pueblo indígena pertenece?

,PELIIDO(S) Y NOMBRE(S) OEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IOENTIDAD)

Primer apellido

GONZALEZ

Segundo apellido

ANDOQUE

Primer nombre

CARLOS

Segundo nombre

TDENTIFICACIÓN DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento

Cédula de ciudadanía

Número de documento

79977899

Segundo apellido

CONDE

APELLIDO{S) Y NOMBRE(S} DEL CERTIFICADOR

Primer nombre

CARLOS

Segundo nombre

ALBERTO
PROFESÉN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCóN

Médico

REGISTRO PROFESIONAL

1060

FIRMA DE QUIEN LA DEFUNCIÓN

LUGAR DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO
Departamento

CAQUETÁ

FECHA DE EXPEOICóN DEL CERTIFICADO

Año-l\4es-Día

2026-04-16

,thiii:ifno ÚN¡co DE AFtLtADos - Nacim¡entos y oefunciones
¡:r,ci1:r d" iñpresión: 2026-04-16 14:1§

Municipio

FLORENCIA

Código verificación : 9BCE-93C8-B3DD-2866

Pr;rrer apellido

BONILLA
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presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 3111212999 determ¡na que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabil¡dad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actual¡zar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de ¡nformac¡ón; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
J.

Esta información se debe util¡zar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuar¡os.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de af¡liac¡ón en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizac¡ones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la sol¡citud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliac¡ón.

'';!UEBIU]8 CERRAR VENIANA

A*R§§

ADMINISTRADORADE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afitiados - BDUA en el Sistema Ceneral de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Básica del Afiliado :

Datos de afiliación :

Fecha de I osrvrozol E"t1"'u" I

,1"=.,'.'Jl,ii,l"íllib-:i6"1 de lrcz.taan.zzo' I longen:l

La ¡nformación reg¡strada en €sta página es reflejo de Io reportado por las entidades del Rég¡men
Subs¡d¡ado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2O2'l del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2O23 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para .. I reporte y actualización de las bases de datos de r:filiación que opera la
Administradora de los Reclrsos del S¡stema General de Seguridad Social en §.rlud - ADRES".

Respecto a las fechas de af¡l¡ación conten¡das en esta consulta, se adara que la Fecha de
Afiliac¡ón Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la af¡liac¡ón para el usuario, la cual
fue reportade por.la EPS o EOC, sin ¡mportar que haya estado en el Régimen Contr¡butivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fécha de F¡nal¡zación de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con Ia fecha de la novedad que haya

COLUMNAS DATOS

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

CC

NÚMERo DE
IDENTIFICACION

17648821

NOMBRES CARLOS
APELLIDOS GONZALEZANDOOUE

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTA[/ENTO CAOUETA

MUNICIPIO FLORENCIA

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
aFrLra,cróN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFtLtAclóN

TIPO DE
AFILIADO

AFILIADO
FALLECIDO

ASMET
SALUD EPS

S.A.S-
SUBSIDIADO 01t12t2015 14t04t2026

CABEZA DE
FAMILIA
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CERTIFICADO DE DETL'NCIÓ[{
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informac¡ón cons¡gnada ñn este certificado, se encuentra protegida por el derecho

fundamental de Habeas Data de la Const¡tución Políticír Nacional y amparada en la

Ley 1581 de 2012. Por lo tánto, sL¡ uso debe lracerse ell cumplimiento de la,clarantia de

dicho derecho y para los fines estriclamento auiorizados.

r.{r.ifliirRü §§L CERTIFICADO D§ U prruNctÓ¡¡

'!

I.INFORMACIéN GENERAL

i ili-lA,f l.)11 t..A DTIFUNCIÚi.l

l)-i a

riüi-0fíiEllA

Departamento

CAAUETÁ

Y tlOlviBHE{§) DEL IjALLECIOO (TAL COftlO TIGURAN EN EL DOCUI!4ENTO DE IDENTIDAD)

Segundo apellido

GONZALEZ

[Vlunicipio

FLORENCIA

Centro Poblado:(lnspección, corregimiento o caserío)

Primer nombre Segundo nombre

HDWIN

r) j:r[:l\ i](lill)li: OClJflRl() LA DEFUIiCIÓN

il.' a k¡r:r:e ra lvlun ¡ci pa I

i r..,) ill: I)ri:ul']cioll

fiu fctal

r.rilxo r)É1,:l\Ll-ECluo

lVi;*t;ct¡líno

, rrln0[ ¿¡PellidC,

(;r-l¡L.A

I :ir'Ol,Aill.il l\r1A§iÉl*\ DL f''IUERTÉ

l..lc¡ rratural

HORA EN QUE OCURR¡Ó LA DEFUNCIÓN

l-lora - Minutos

18:30:00

FÉCHA EN OUE OCURR¡O LA DEFUNCiÓN

Año-Mes-Dia
2026-04-1 5

Número de docurnento

17690269

IDENf IF¡CACIÓN DEL FALLECIDO

Tipo de documento

Cédula de ciudadanía

DE AcuERDo coN LA cULTURA, PUEBLoS O IIASGOS F|SICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Ninguno de los anteriores
Pertenencia étnica ¿A cu.¡l pueblo ¡ndigena pedenece?

iI ),:' I.l i liiir;l\(lION ilE L CF-RTIFICADOR

i.ti, . 1r:, (-11-1.{.inlellio

Cá{iu¡a rie cíLldadanía

,if't:í..1..it)O{§) Y liO¡¡BHE(S) DfL CERTIFICADOR

i)írrreí 3iellido

tviL;f.JnozA

II, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN

Número de documento

774O7826

Segundo apellido

GUARDIAS

i.ll(-,iri,:lj1ON llli OUIEN CfRIIFICA LA DEFTJNCION

llriédí0o

DEL ÜERTIFICADO

r.,Áir ¿(JE I A

, ¡:[)t.il\ r]t: [:XPEDICl(iN DELCERTIFICAI]O

,\ii!),tuitrri-Dií,

:,:tlt.(3-04-18

'rii.;il:rli.il!i{lfJill;l\Frll..iAl)Ú$-:.1¡cisliurit(-)s'llJefril.i;oné§
.,, i: rl i i r r,í:rii Jii)f , i ?ll;l6"C,l jl t; 1 7: ?"1

Municipio

FLORENCIA

* ó r{ i g <i ve rili c ac ¡ ¿ il : t)3 7 7 - Eü C 2-0 [- !i 2 -8 E C ts

Primer nombre

ORANGEL

Segundo nombre

EVELIO

REGISTRO PROFESIONAL

770078?6

)
FIRMA DE QUIEN

t

I

i
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presentado la EPS o EOC. Asu vez se aclara que la fecha de3111212999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera Ia consulta-

La responsabil¡dad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde d¡rectamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como mot¡vo para
denegar Ia prestación de los servicios de salud a los usuar¡os.

Si neces¡ta retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actual¡zac¡ones dependen netarnente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicilud de actualización debe ser escalada a Ia EPS
donde se presenta la afil¡ac¡ón.

I[,]PRIMIR CERRAR VENTANA

"\ 11 t)§(ñU!\LJ

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

Infonnación de a{lliación en la Base de Datos Única de Afiliaclos - BDUA en el Sistema General <le

Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

Datos de atiliación :

w

Fecha de I osrilrorulEoT'u"l
ri,i,iJl¡ii,l"iilá'g1óil de l'tsz.T a.to.zzo

' I lofrgen:l

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumpl¡miento de Ia Resolución 1133 de 2021 del
Min¡sterio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y oper"ivas para el reporte y actualización de las bases 11! datos de afiliación que opera la
Administradora t'a los Recursos del Sistema General de Seguridad .:locial en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afil¡ación conten¡das en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referenc¡a a la fecha en la cual ¡n¡cia la afiliación para el usuar¡o, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin ¡mportar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de Ia afiliación a Ia ent¡dad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://apli€c¡ones,adres.gouco/BDUA_lntemelPages/Respuestaconsulta.aspxaokenld=RsdpXSmYiwolaKALdl2Gc=

COLUMNAS DATOS

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN CC

NUMERO DE
IDENTIFICACION

1 76S0269

NOMBRES EDWIN
APELLIDOS QUILA GONZALEZ

FECHA DE NACIMIENÍO
DEPARTA[,{ENTO CAQUETA

MUNICIPIO FLORENCIA

ESTADO ENIIDAD REGIMEÑ FECHA DE
AFtLtActóN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFtLtActóN

TIPO DE
AFILIADO

AFILIADO
FALLECIDO

ASMET
SALUD EPS

s.A.s.
SUBSIDIADO 01t12t1999 14t04t2026 CABEZA DE

FAMILIA
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CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

hJUIf RO DEL CERT 1CADO DE LA DEFUNCIÓN

ji fi íi,j /,,*fl§ tlrffi ffi ffi ffi ffi 5 3 s
La información consignada en esle ced¡ficado, se encuentra protogida por el derecho

fundamental de Habeas Dala do la Conslilucrón Potitca Nacional y amparada en la
Ley '1 581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garant¡a de
dicho derecho y para los fines estrictamento autor¡zados.

r.lNFoRMActóru oerueneu

AÑEA NONOE OCURN¡O LA DEFUNCIÓN

Ar É;l

Cabecera Municipal

rll,tl Ue OrrUl.lClÓN

No fetal

SÉXO DUL IIALLECIDO

Íremenino

P.Pi:l-LIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO OE IDENTIDAD)

Iv]unicip¡o

FLORENCIA

Centro Poblado: (lnspección, corregimiento o caserío)

Primer nombre Segundo nombre

ORFILIA

,,,UTJAN DE LA DNFUNCIÓN

f)a,ris

COI-OMBIA

Prrnrer ¿¡pellido

rvt0NTr§L

i:)I:iOIJA!]L-E fuIAf!fTiA ÜE MUERI E

No natural

Departamento

CAQUETÁ

Segundo apellido

P,ALMA

HoRA EN QUE OcURRIÓ LA DEFUNC¡ÓN

Hora - Minutos

(S¡n establecer)

FEcHA EN euE ocuRRró tA DEFUNcTóN

Año-f\4es-Día
2A26-04-16

IDEN.TIFICAGIÓN DEL FALLECIDo

Tipo de documento

Cédula de ciudadanía

Número de documento

407791 86

DE AcuERDo coN LA cULTURA, puEBLos o RASGoS Fisrcos, EL FALLEqoo ERA o sE REcoNocrA corvto

Ninguno de los anteriores
Pertenencia étnica ¿A cuál pueblo indígena pertenece?

iDr,, r,,l1l¡,:rcACtó¡t oEL cERT¡FtcADoR
j ipo ¡éi documento

Cédula de ciudadanía
¡iPI:t.l-lDO{Si Y NOMBRE{S) DEL CERTIFICADOR

Pririrer apell¡do

MEhIDOZA

II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN

Número de dócumentó

77007826

Segunrio apellido

GUA,RDIAS

PRúFf:$lON DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUI'lClÓN

Itliéclico

r..r.rGAR BE ExpEDrcróN oEL cERT|FrcADo
l)epirriarncrnto

CEAUETÁ

r[: ci.]A De. [ixpED{cróN DFL cERTIFlcADo
riiiO- lüieri - D¡í.)

§.ü2&..04"17

ilt:aii!i li?r-l ÚillCO nE AFIL¡ADOS " Nác¡¡Diectes y Défitrtcionss
j 
j ¡/:l i,i d{' i,r}fx¿r1;iir¡r: 2i1?6-04-1 7 1 7: 1 §

ivhrnicipio

FLORENC

Cócligo verificación : 3§43-CE3A-6S44-üD2§

Primer nombre

ORANGEL

Segundo nornbíe

EVELIO

REGISTRO PROFESIONAL

77407826

FIR¡TA DE

-\



) )

1115t26,17..29 apl¡@imés.adres.gw.@/BDUA_|rtereUPages/Respuestacmslla.espx?oker¡ld=hJeOvl2Vlr\ilVCOsTFe4h22rO== 1115Í26. 17:29 apl¡@¡ones.adcs.gov.@/BDuA_lnterneúPages/Respuestaconsulla.aspx?lokenld=hJeOVi2WWVCOSTFe4h22mQ==

presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 3111212999 determina que el afiliado
se encuentra v¡nculado con la ent¡dad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actual¡zar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe util¡zar 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 prestac¡ón de los serv¡cios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizac¡ones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la af¡l¡ación.

IfoIPRIMIR CERRAR VENTANA

ADRTS

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

lnformación de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA en el Sistema Gener¿l <le

Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado

Datos de afiliación :

Fecha de I ourrrrro* ltstacion I

,--.,',lil,H,l"iiiá'n1Iá"1 de ltsz.rca.to.zzo' I loígen:l

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las ent¡dades del Rég¡men
Subs¡diado y el Régimen Contributivo, en cumplim¡ento de Ia Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normat¡va por la cual se adopta el anexo técn'rco, los lineamientos y especificaciones
técFrtas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Admrnistradora de bs Recursos del Sistema General de Segur¡dad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se adara que la Fecha de
Af¡liacíón Efectiva hace referenc¡a a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha ent¡dad. Ahora b¡en, la Fecha de F¡nal¡zac¡ón de Af¡l¡ación,
establece el término de la af¡liación a Ia entidad de acuerdo con Ia fecha de Ia novedad que haya

COLUMNAS OATOS

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

CC

NUMERO DE
IDENTIFICACION

40779186

NOMBRES ORFILIA
APELL¡DOS MONTIEL PALIUA

FECHA DE NACIMTENTO
DEPARTAI\4ENTO CAQUETA

MUNICIPIO FLORENCIA

ESIAOO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFtLtActóN

EFECTIVA

FECHA. DE
FINALIZACIóN DE

AFtLIActóN

TIPO DE
AFILIADO

AFILIADO
FAI.LECIDO

ASMET
SALUD EPS

S.A.S.
SUBSIDIADO 01to4t2011 15t04t2026

CABEZA DE
FAMILIA

hllps://aplicaciones.adres-gov.c6y'BDUA_lntqnet/PageyRespueslaconsu¡b.6pxaokenld:hJeO^2WVWCOsTFe4h22mQ== 1t2 https://apl¡@iooes.adres.gov.cdBDUA_lntemeuPagelRespueshConsulta.aspx?tokenld=hJeOv2\ryWVCOsTFe4h22mO== a2
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CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
¡.,]ÚIÚERO DEL CERTIFICAOO DE LA DEFUNCIóN

2S041.420099265

LUGAR DE LA DEFUNCÓN

Pais

COLOMBIA

La información conslgnada en este certlficado, se encuenlra protegida por el derecho

tundamental de Habsas Data de la Constitución Política Nac¡onal y ampa.ada en la

Leyl5B'lde2012.Porlotanto.suusodebehacerseencumpl¡mienlodelagaranlía de

dacho derecho y para los fnes 6skiclamente autorizados,

I. INFORMACIÓN GENERAL

Municipio

FLORENCIA

Departamento

CAQUETÁ

lVlasculino

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD}

Centro Poblado:(lnspecc¡ón, corregimiento o caserío)

Primer nombre Segundo nombre

GERARDO

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIÓN

Á.t,a

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCIÓN

*: *tu' , _, ,
,EXO DEL FALLECIDO

I'flñrer apellido

GU-TIERREZ

PROBABI.,E MANERA DE MUERTE

No natural

I t]EI'JTIFICAC IÓN DEL CERTIFICADOR

I ipó de documento

Cédula de ciudadanía

^PELLIDO(S) 
Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Prinrer apellido

GONZALEZ
pRoFEsróN oE ourEN cERTrFrcA LA DEFUNctóN

1I. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA

Segundo apell¡do

OSPINA

Segundo apell¡do

IDROBO

Número de documento

97612945

lvlédico

r LUcAR DE ExpEDrcóN DEL cERTtFtcAoo
Departamento

CAQUETÁ
FEclrA DE ExpEDtctóN DEL GERTtFrcADo

ALio-l\¡1es-Día

2026-04-'t8

RFGi$TRo ÚNlco DE aFlLlaDOS - Nacim¡ontos y Delunciones
fccha de inrpresiónt 2026-04-18 14t59

Municipio

FLORENCIA

ver¡f¡cac¡ón: ED20-A889-l 7C7-8679

FEcHA EN QUE ocuRRó LA DEFUNcÓN

Año-lt¡les-Día
2026-04-17

HoRA EN euE ocuRRIó LA DEFUNcTóN

Hora - fMinutos

08:30:00

tDENTtFtcactóN oEL FALLECtDo

Tipo de documento

Cédula de ciudadanía

Número de documento

96329043

DE ACUERDO CON LA CULTURA PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COi,tO

Nínguno de los anteriores

Pertenencia étnica ¿A cuál pueblo indígena pertenece?

Primer nombre

CARLOS

Segundo nombre

ANDRES

REGISTRO PROFESIONAL

97612945

FIRMA OE
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presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 3111212999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsab¡l¡dad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe ut¡lizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los serv¡c¡os de salud a los usuar¡os.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizac¡ones dependen netamente
de las EPS y no de Ia ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afil¡ac¡ón.

IN'IPRI[¡IR CERRAR VENTANA

Am ñ§§

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

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Aliliado :

Datos de ahliación :

Fecha de I oul',',rrorulE"t1"'u" I

,lñ;l3,Ei, 
| 

"?l;lá1ü'J| .,,i:, ltsz 
rcato zzo

La información reg¡strada en esta pág¡na es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplim¡ento de la Resolución 1133 de 2021 del
M¡n¡sterio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normat¡va por la cual se adopta el anexo técnico, los l¡neamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actur "zación de las bases de datos de afiliación que op.ra la
Adm¡nistradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de af¡liación conten¡das en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afil¡ación Efect¡va hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliac¡ón para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin ¡mportar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha ent¡dad. Ahora b¡en, la Fecha de Final¡zac¡ón de Af¡l¡ac¡ón,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

COLUMNAS DATOS

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

cc
NÚ¡/ERo DE

IDENTIFICACION
96329043

NOMBRES GERARDO

APELLIDOS GUTIERREZ OSPINA
FECHA DE NACIMIENTO

DEPARTA[iIENTO CAQUETA
MUNICIPIO FLORENCIA

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFtLtACtóN
EFECfMA

FECHA DE
FlNALtzActóN DE

AFILIAcIÓN

TIPO DE
AFILIADO

AFILIADO
FALLEC.IDO

ASi/ET
SALUD EPS

S.A.S.
SUBSIDIADO 01t04t2011 16tO4t2026

CABEZA DE
FAMILIA
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INSTITUTO NACIONAL DE ffiTOI*INA I-EGAL Y CITNCIA§ FOREN$E§

SECCIONAL CAQUETA

Oficio N' 271 DSCO - 2026
Florencia 2426-04-14

Señores:
FUNERAR¡A JARDINES DE PAZ
Avenida Circunvalar.
Barrio La Estrella
Florencia Caqueta.

Asunto: solicitud de apoyo para inhumación estatal
SIRDEC Necropsia: 20260101 1 8001 000083
N UC 1 8001 60005 53202600522

Cordial saludo.

-Dado que un cuerpo en estado de descomposición (C.N.l. Masculino) y que fue sometido
a necropsia medicolegal y el cual aun no se pudo identificar fehacientemente, solicito a
ustedes el apoyo para destinar un espacio en su área de cementerio, para la inhumación
estatal.
Obedece a generación de contaminación por olores y que medicina legal no cuenta con
cuarto frio para almacenamiento de cuerpos.
-Se ha tomado necrodactilia, pero el resultado fue no HlT, lo que puede obedecer a un
ciudadano extranjero o que no hizo tramites de identificación con registraduria.
-Del cuerpo se ha dejado muestra biológica para los cotejos genéticos y en espera de que
presenten presuntos familiares para los estudios genéticos respectivos.
-Esta Seccional de Medicina Legal dejara registro fotográfico y de georrefrenciación para
eventos de cadena de custodia y controlar sitio final de inhumación estatal.

ha para el tramite de inhumación el dia 15 de abril de 2026 a las 15 horas

PINA

Dirección - Carrera 10 No. 5 A - 28 dscaqueta@medicinalegal.gov.co
Conmutadores 4069944 - 4069977 - extensiones 94006 - 94000

Florencia Caquetá
www.medicinaleqal. gov.co

r

Nombre, apellido y cargo Firma Fecha

Proyectó Mauricio Camacho Ospina 2026-04-14
Revisó Mauricio Camacho Ospina 2026-04-14
Aprobó Mauricio Camacho Ospina

'iN'l-)
2026-04-14

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y Io encontramo§áFrstado a las normas y disposiciones
legales v¡gentes, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.
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Nrr. 9{}0.215.950-tl

Florencia, Caquetá, 11 de mayo de|2A26

CERTIFICADO DE CUMPLIM¡ENTO
ARTICULO 50 ley 789 de 2002

Yo, JAIME RAMON ENDO., identificado con cedula de ciudadanía No 17.646.425 de
Florencia, en mi calidad de representante legal de LA EMPRESA DE SERVICIOS
JARDINES DE PAZ S.A.S IDENTIFICADA con NIT 900.215.950 -0 manifiesto bajo la
gravedad de juramento que la empresa ha cumplido durante los doce (12) meses
anteriores a la fecha de entrega de la certificación con los pagos al sistema de seguridad
social, salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que
cieclaro que se encuentra aPAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud -EPS-,
fondos de pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP- Caja de
Compensación familiar, lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF- y servicio
Nacional de aprendizde - SENA-.

FIRMA
ldentificación No deF
En calidad de R ANTE LEGAL.

Transversal6 No 5A-50 AV. Circunvalar Telefax09S 4342220-4349514
Email: jardinesdepazltda@hotmail.com

Florencia-Caquetá



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

12

Nº AFILIADOS

9603

JARDINESDEPAZLTDA@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900215950

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

EMPRESA DE SERVICIOS FUNERARIOS JARDINES DE PAZ SAS0

CLASE

B

CÓDIGO

0

TRANSVERSAL 6 N 5A 50

DIRECCIÓNMUN-DEP

18-1

TELÉFONO

4342220

ARL

LA EQUIDAD - 14-29

PERÍODO PENSIÓN

2026-03-03

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-02 TODOS LOS CENTROS2026-03

PERÍODO SALUD PLANILLA

36578345

36578345

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

5.950.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-03-12

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.948.114

78.000
1.948.114

47.500
1.948.114

78.000 0 0 0 0 0 01 0 515.200
COMFACA-
CCF13

30
ARIZA ORTIZ EDUIN
JAVIER

311.700
1.948.114 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 68024761
1.948.114

F 3960301

0X 30 30 30 0 0
1.750.905

00 0
1.750.905

70.100 0 0 0 0 0 01 5 70.100
COMFACA-
CCF13

0
PIMENTEL CUELLAR
TITO

00
SANITAS-
EPS005

SINAFP-
SINAFP

0,00000 SCC 176320422
1.750.905

F 3960301

0 17 17 17 0 0
1.133.334

58.700
1.466.667

27.700
1.133.334

45.400 0 0 0 0 0 01 0 313.200
COMFACA-
CCF13

17
AGUIRRE CHAVES
FERNANDO AUGUSTO

181.400
1.133.334

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 176558973
2.000.000

F 3960301

X 0 13 13 13 0 0 866.667 34.700866.667 0866.66734.700 0 0 0 0 0 01 0 208.100
COMFACA-
CCF13

13
AGUIRRE CHAVES
FERNANDO AUGUSTO

138.700866.667
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,00000 SCC 176558974
2.000.000

F 3960301

0 30 30 30 0 0
1.948.114

78.000
1.948.114

47.500
1.948.114

78.000 0 0 0 0 0 01 0 515.200
COMFACA-
CCF13

30
CORCHUELO
BUITRAGO JOHN
FREDDY

311.700
1.948.114 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 176571965
1.948.114

F 3960301

0 30 30 30 0 0
1.750.905

70.100
1.750.905

42.700
1.750.905

70.100 0 0 0 0 0 01 0 463.100
COMFACA-
CCF13

30
MURCIA PENNA
ALEXANDER

280.200
1.750.905 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 176583656
1.750.905

F 3960301

0 30 30 30 0 0
1.750.905

70.100
1.750.905

42.700
1.750.905

70.100 0 0 0 0 0 01 0 463.100
COMFACA-
CCF13

30
GONZALEZ
CASTRILLON ANA
BEATRIZ

280.200
1.750.905 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 264512447
1.750.905

F 3960301

0 30 30 30 0 0
2.100.000

84.000
2.100.000

51.200
2.100.000

84.000 0 0 0 0 0 01 0 555.200
COMFACA-
CCF13

30
DIAZ MOLINA LINA
EVELIA

336.000
2.100.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 407757728
2.100.000

F 3960301

0 17 17 17 0 0
1.103.932

44.200
1.103.932

26.900
1.103.932

44.200 0 0 0 0 0 01 0 292.000
COMFACA-
CCF13

17
MENDEZ ESCOBAR
HERNAN DARIO

176.700
1.103.932 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 10065232799
1.948.114

F 3960301

X 0 13 13 13 0 0 844.183 33.800844.183 0844.18333.800 0 0 0 0 0 01 0 202.700
COMFACA-
CCF13

13
MENDEZ ESCOBAR
HERNAN DARIO

135.100844.183
SANITAS-
EPS005

COLPENSION
ES-25-14

0,00000 SCC 100652327910
1.948.114

F 3960301

0 30 30 30 0 0
2.400.000

96.000
2.400.000

58.500
2.400.000

96.000 0 0 0 0 0 01 0 634.500
COMFACA-
CCF13

30
AGUADO TENORIO
DIEGO FERNANDO

384.000
2.400.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 111620749711
2.400.000

F 3960301

0 30 30 30 0 0
1.750.905

70.100
1.750.905

42.700
1.750.905

70.100 0 0 0 0 0 01 0 463.100
COMFACA-
CCF13

30
TRUJILLO MUSE
GILBERTO

280.200
1.750.905 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 111750444512
1.750.905

F 3960301

0 30 30 30 0 0
2.745.000

109.800
2.745.000

66.900
2.745.000

109.800 0 0 0 0 0 01 0 725.700
COMFACA-
CCF13

30
GONZALEZ BARRERA
DAIANA ANDREA

439.200
2.745.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 111753243313
2.745.000

F 3960301

0 30 30 30 0 0
2.000.000

80.000
2.000.000

48.800
2.000.000

80.000 0 0 0 0 0 01 0 528.800
COMFACA-
CCF13

30
BRAND ARBOLEDA
LUIS ALEJANDRO

320.000
2.000.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 111753435814
2.000.000

F 3960301

Página 1   2026-05-14



IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

24.092.964 22.675.39224.092.96422.342.059

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

12

Nº AFILIADOS

9603

JARDINESDEPAZLTDA@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900215950

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

EMPRESA DE SERVICIOS FUNERARIOS JARDINES DE PAZ SAS0

CLASE

B

CÓDIGO

0

TRANSVERSAL 6 N 5A 50

DIRECCIÓNMUN-DEP

18-1

TELÉFONO

4342220

ARL

LA EQUIDAD - 14-29

PERÍODO PENSIÓN

2026-03-03

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-02 TODOS LOS CENTROS2026-03

PERÍODO SALUD PLANILLA

36578345

36578345

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

5.950.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-03-12

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

11 3.575.100 0 0 3.575.1000AFP(Administradoras: 2)
900336004  7 1.998.900 025-14 0 0 1.998.9006    COLPENSIONES
800224808  8 1.576.200 0230301 0 0 1.576.2005    PORVENIR

12 964.300 0 0 964.3000EPS(Administradoras: 2)
800251440 6 884.200 0EPS005 0 0 884.20011    SANITAS
900156264 2 80.100 0EPS037 0 0 80.1001    NUEVA E.P.S. S.A.

12 503.100 0 0 503.1000ARP(Administradoras: 1)
830008686 1 503.100 014-29 0 0 503.10012    LA EQUIDAD

12 907.500 0 0 907.5000CCF(Administradoras: 1)
891190047 2 907.500 0CCF13 0 0 907.50012    COMFACA

Gran Total 00 5.950.0005.950.000 0

Página 2   2026-05-14



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

12

Nº AFILIADOS

9603

JARDINESDEPAZLTDA@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900215950

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

EMPRESA DE SERVICIOS FUNERARIOS JARDINES DE PAZ SAS0

CLASE

B

CÓDIGO

0

TRANSVERSAL 6 N 5A 50

DIRECCIÓNMUN-DEP

18-1

TELÉFONO

4342220

ARL

SEGUROS COLPATRIA
- 14-4

PERÍODO PENSIÓN

2026-04-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-03 TODOS LOS CENTROS2026-04

PERÍODO SALUD PLANILLA

36931079

36931079

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

5.971.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-04-15

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.948.114

78.000
1.948.114

47.500
1.948.114

78.000 0 0 0 0 0 01 0 515.200
COMFACA-
CCF13

30
ARIZA ORTIZ EDUIN
JAVIER

311.700
1.948.114 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 68024761
1.948.114

F 3960301

0X 30 30 30 0 0
1.750.905

00 0
1.750.905

70.100 0 0 0 0 0 01 5 70.100
COMFACA-
CCF13

0
PIMENTEL CUELLAR
TITO

00
SANITAS-
EPS005

SINAFP-
SINAFP

0,00000 SCC 176320422
1.750.905

F 3960301

0 30 30 30 0 0
2.000.000

80.000
2.000.000

48.800
2.000.000

80.000 0 0 0 0 0 01 0 528.800
COMFACA-
CCF13

30
AGUIRRE CHAVES
FERNANDO AUGUSTO

320.000
2.000.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 176558973
2.000.000

F 3960301

0 30 30 30 0 0
1.948.114

78.000
1.948.114

47.500
1.948.114

78.000 0 0 0 0 0 01 0 515.200
COMFACA-
CCF13

30
CORCHUELO
BUITRAGO JOHN
FREDDY

311.700
1.948.114 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 176571964
1.948.114

F 3960301

0 30 30 30 0 0
1.750.905

70.100
1.750.905

42.700
1.750.905

70.100 0 0 0 0 0 01 0 463.100
COMFACA-
CCF13

30
MURCIA PENNA
ALEXANDER

280.200
1.750.905 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 176583655
1.750.905

F 3960301

0 30 30 30 0 0
1.750.905

70.100
1.750.905

42.700
1.750.905

70.100 0 0 0 0 0 01 0 463.100
COMFACA-
CCF13

30
GONZALEZ
CASTRILLON ANA
BEATRIZ

280.200
1.750.905 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 264512446
1.750.905

F 3960301

0 30 30 30 0 0
2.100.000

84.000
2.100.000

51.200
2.100.000

84.000 0 0 0 0 0 01 0 555.200
COMFACA-
CCF13

30
DIAZ MOLINA LINA
EVELIA

336.000
2.100.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 407757727
2.100.000

F 3960301

0 26 26 26 0 0
1.688.366

67.600
1.688.366

41.200
1.688.366

67.600 0 0 0 0 0 01 0 446.600
COMFACA-
CCF13

26
MENDEZ ESCOBAR
HERNAN DARIO

270.200
1.688.366 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 10065232798
1.948.114

F 3960301

X 0 4 4 4 0 0 259.749 10.400259.749 0259.74910.400 0 0 0 0 0 01 0 62.400
COMFACA-
CCF13

4
MENDEZ ESCOBAR
HERNAN DARIO

41.600259.749
SANITAS-
EPS005

COLPENSION
ES-25-14

0,00000 SCC 10065232799
1.948.114

F 3960301

0 30 30 30 0 0
2.400.000

96.000
2.400.000

58.500
2.400.000

96.000 0 0 0 0 0 01 0 634.500
COMFACA-
CCF13

30
AGUADO TENORIO
DIEGO FERNANDO

384.000
2.400.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 111620749710
2.400.000

F 3960301

0 30 30 30 0 0
1.750.905

70.100
1.750.905

42.700
1.750.905

70.100 0 0 0 0 0 01 0 463.100
COMFACA-
CCF13

30
TRUJILLO MUSE
GILBERTO

280.200
1.750.905 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 111750444511
1.750.905

F 3960301

0 30 30 30 0 0
2.745.000

109.800
2.745.000

66.900
2.745.000

109.800 0 0 0 0 0 01 0 725.700
COMFACA-
CCF13

30
GONZALEZ BARRERA
DAIANA ANDREA

439.200
2.745.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 111753243312
2.745.000

F 3960301

0 30 30 30 0 0
2.000.000

80.000
2.000.000

48.800
2.000.000

80.000 0 0 0 0 0 01 0 528.800
COMFACA-
CCF13

30
BRAND ARBOLEDA
LUIS ALEJANDRO

320.000
2.000.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 111753435813
2.000.000

F 3960301
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

24.092.963 22.342.05824.092.96322.342.058

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

12

Nº AFILIADOS

9603

JARDINESDEPAZLTDA@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900215950

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

EMPRESA DE SERVICIOS FUNERARIOS JARDINES DE PAZ SAS0

CLASE

B

CÓDIGO

0

TRANSVERSAL 6 N 5A 50

DIRECCIÓNMUN-DEP

18-1

TELÉFONO

4342220

ARL

SEGUROS COLPATRIA
- 14-4

PERÍODO PENSIÓN

2026-04-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-03 TODOS LOS CENTROS2026-04

PERÍODO SALUD PLANILLA

36931079

36931079

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

5.971.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-04-15

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

11 3.575.000 0 0 3.575.0000AFP(Administradoras: 2)
900336004  7 1.998.900 025-14 0 0 1.998.9006    COLPENSIONES
800224808  8 1.576.100 0230301 0 0 1.576.1005    PORVENIR

12 964.200 0 0 964.2000EPS(Administradoras: 2)
800251440 6 884.200 0EPS005 0 0 884.20011    SANITAS
900156264 2 80.000 0EPS037 0 0 80.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

12 538.500 0 0 538.5000ARP(Administradoras: 1)
860002183 9 538.500 014-4 0 0 538.50012    SEGUROS COLPATRIA

12 894.100 0 0 894.1000CCF(Administradoras: 1)
891190047 2 894.100 0CCF13 0 0 894.10012    COMFACA

Gran Total 00 5.971.8005.971.800 0
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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

JAIME RAMON ENDO

CC-17646425

0

0

2026-05-12

2026-03

I

36323362

2026-03

36323362

2026-03-06

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-04-09

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 375.000 $ 375.000$ 0 $ 0$ 3.000.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 480.000 $ 480.000$ 0 $ 0$ 3.000.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 15.700 $ 15.700$ 0 $ 0$ 3.000.000

$ 870.700Total a pagar $ 870.700$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/05/2026


