126, 1727 aplicaciones adres gov.ca/BDUA,_| ges/ onsulla.aspx?

S
ADRES

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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION i
NOMBRES ORLANDO
APELLIDOS BELTRAN NARANJO
FECHA DE NACIMIENTO i i e
DEPARTAMENTQO CAQUETA
SAN VICENTE DEL
MUNICIPIO CAGUAN
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPOC DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
AFILIADO CABEZA DE
FALLECIDO SAIéUAD éEPS SUBSIDIADO 0111212015 11/04/2026 FAMILIA
Estacion
Fecha de |05/11/2026
Impresion:| 17:27:26 _de 192.168.70.220
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 Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Rescluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adnpta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y srtualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistéma 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 Afiliacion,

hiips:/aplicaciones. adres. gov.co/BOUA_| g ‘onsulla aspx | JQF5LcO X giFBQ==

KBBEBckUQSSLcOlwXgiFBO==

12

1/5026, 17:27 aplicaciones.adres.gov.co/BOUA_| o
establece el término de la afiliacién 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 oportunc 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 actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

onsulta.aspx?

EBBckUQS5LcOiwXgjFBO==
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26047620097454

CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacién consignada en este certificade, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Naclonal y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicha deracho y para los fines estrictamente autorizados.

5 I. INFORMACION GENERAL 2
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA
__ AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccidn, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
| TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-04-15 (Sin establecer)
- SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 17648821
\PELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
| Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
GONZALEZ ANDOQUE CARLOS
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica &A cual pueblo indigena pertenece?
No natural Ninguno de los anteriores )
{ 1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION i)
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipe de documento Numero de documento
i Cédula de ciudadania 79977899
l APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
| Brimer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
|
i B_C_)_I_VILLA CONDE CARLOS ALBERTO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1060
. LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| Deapartamento Municipio
CAQUETA FLORENCIA
i FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
| Afio-Mes -Dia /
| 2026-04-16
L z Z _/’J

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones

Fecha de impresién: 2026-04-16 14:16

S

Cédigo verificacion: 9BCE-93CB-B3DD-2866
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ADRES

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 1a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION ATt
NOMBRES CARLOS
APELLIDOS GONZALEZ ANDOQUE
FECHA DE NACIMIENTO rrp
DEPARTAMENTO CAQUETA
MUNICIPIO FLORENCIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPQ DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
AFILIADO CABEZA DE
FALLECIDO SA;UJESEPS SUBSIDIADO | 01/12/2015 14/04/2026 FAMILIA
Estacidn
Fecha de |05/11/2026
vt Pl iy de [192.168.70.220
Impresion:| 17:28:19 origen:

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 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 - | reporte y actualizacion de las bases de datos de #filiacion que opera la
Administradora de los Recu-sos del Sistema General de Seguridad Social en Sxlud - 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 fa afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hitps:faplicaciones. adres.gov.co/BOUA_| Pages/R Consulla, aspx I2Ra0XiSJyE «tMKdwl Q== 12

11/526, 17:28 aplicaciones.adres.gov,.co/BDUA_| agesiF onsulta

VJZRaQXiS E +HMKdwiIQ==

presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que |a 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 informacian 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, EQOC 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 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 actualizacidn debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

:wtl MPRIMIR CERRAR VENTANA

hilps ifaplicaciones adres.gov.co/BOUA_| g onsulla aspx JZRaQXiS yE+IMKdwl Q==



ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

HUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| 149220097614

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacion consignada en este certificadn, se encuentra prategida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucidn Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamenta autorizados

I. INFORMACION GENERAL

R DE LA DEFUNCION

als

COLONMBIA

Departamento
CAQUETA

Municipio
FLORENCIA

QOCURRIO LA DEFUNCION

AREA GONDE

ST

Cabecera Municipal

Centro Pablado: (Inspeccion, corregimiento o caserio)

HE0 DE DEFUNCION

po fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNGION
Afo - Mes - Dia
2026-04-15

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Hora - Minutos

18:30:00

2EXO DEL FALLECIDO

Masculino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

17690269

£LLIDO(S) ¥ HOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

rumer apellide

QUILA

Segundo apeliido
GONZALEZ

Primer nombre Sequndo nombre

EDWIN

DE AGUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONQCIA COMO

Pertenencia étnica
Ninguno de los anteriores

&A cudl pueblo indigena pertenece?

Mo natural

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IRENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
T & documento

NUmero de documento

Privrey

MENDOZA

~ Cédula de ciudadania 77007826 i
DO(S) Y NOMBREE(S) DEL CERTIFICADOR ]
apelido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
GUARDIAS ORANGEL EVELIO

iédico

SI0M DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

T CAQUETA

Afte - Mas - Dia

77007826
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
artamento Municipio
FLORENCIA &
| =CHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD FIRMA DE QUIEN CERTIFI(:’:N!\ ner-{mmgﬁ /

2026-04-16

4

C0 DE AFILIADOS - Nacimientos
120260418 17:24

—r T

y Defunciones

Cadigo verificacion: 8377-ECC2-0F92-8E0R
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaci6n 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 cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION o058
NOMBRES EDWIN
APELLIDOS QUILA GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO i i i
DEPARTAMENTO CAQUETA
MUNICIPIO FLORENCIA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
AFILIADO CABEZA DE
FALLECIDO SAléU‘ESEPS SUBSIDIADO | 01/12/1999 14/04/2026 EAMILIA
Estacion
Fecha de |05/11/2026
Impresion:| 17:29:02 | de [192.168.70.220
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 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 oper~ivas para el reporte y actualizacidn de las bases c'= datos de afiliacién que opera la
Administradora ‘s los Recursos del Sistema General de Seguridad 3ocial 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 afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hitps:ffapliczciones. adres. gov.co/BOUA_| 'ages/Resp -onsulta.aspx Hokenld=RSzvpXBmYwl 1 gKALAI2Gw==

. e gRALDI2Gw==

W

hitps:iiaplicaciones. adres.gov.co/BOUA_| ges/ onsulla.aspx?

11/5/26, 17.29 aplicaciones.adres,gav.ca/BOUA_ ges/Ri “onsulla.aspx Plokenld=R5 Yiwd1gHALdI2Gw==

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-

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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

Vw0 1GKAL diZGw==



MENDOZA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

NUMERQ DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

3048420098533

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion consignada en este cerificado, se encuentra prolegida por el derecha
fundamental de Habeas Data de la Constilucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su uso deba hacerse en cumplimianto de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados

........... ~
1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pajs Departamento Municipio
COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado: (Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
m:nomﬁg DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
Mo fetal 2026-04-16 {Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDD
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 40779186
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) '
Pomear apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MONTIEL PALMA ORFILIA
PROBASLE WANERA UE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica &A cudl pueblo indigena pertenece?
Mo natural Ninguno de los anteriores

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
fipe de doecumento

Cedula de ciudadania

Mumero de documento

77007826

| APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

r apeilido

Segundo apellido
GUARDIAS

ORANGEL

Primer nombre
EVELIO

Segundo nombre

REGISTRO PROFESIONAL

Wedico 77007826
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CAQUETA FLORENCI

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

| Ao - Mes - Dia

2026-04-17

FIRMA DE QUIEN CERTIFIC

I TRO UNICO DE AFILIADOS - Hacimientas y Defunciones
i e impresion: 2026-04-17 17:15

Codigo verificacion:

3543-CE3A-66A4-0D29
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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 consulta.

11/5/26, 17-29 icaci adres.gov.co/BDUA_| g D onsulla.aspx

(&)
g La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
AD R ES 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-

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

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Seguridad Social en Salud 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
Resultados de la consulta 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.
Informacion Basica del Afiliado : T —
COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERQO DE
IDENTIFICACION il
NOMBRES ORFILIA
APELLIDOS MONTIEL PALMA
FECHA DE NACIMIENTO b e il
DEPARTAMENTO CAQUETA
MUNICIPIO FLORENCIA

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
AFILIADO CABEZA DE
FALLECIDO SAJéU‘ESEPS SUBSIDIADO 01/04/2011 15/04/2026 FAMILIA
Estacién
Fecha de |05/11/2026
Th e 1oy de 192.168.70.220
Impresion:| 17:29:32 arigen:

La informacidn 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 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
técr'zas y operativas para el reporte y actualizacion de !as 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 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

hiips:/faplicaciones.adres.gov.cofBOUA_| 0 onsulla.; ok WeOvtZWWY COsTFedh22mQe== w2 hitps-iiaplicaciones.adres.gov.co/BODUA_| 'ages/Resp zonsulta.aspx Fok hJeOvI2WWYCOsTFedh22mQ==
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
[ La informacién consignada en este cerlificado, se encuentra protegida por el derecho

| 7 099265 fundamental de Habeas Data de ia Constitucion Poliica Nacional y amparada en la
| 2 6 0 41 42 0 Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de |a garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamenle aulorizados,

I. INFORMACION GENERAL w
| LUGAR DE LA DEFUNCION
| Pais Departamento | Municipio
COLOMBIA CAQUETA J_ FLORENCIA
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
! Area Centro Poblado:(Inspeccidn, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
: TIPO D.E DEF.U_NCIGN - FECHA EN QUE OCURRIC LA DEFUNCION T HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-04-17 08:30:00
[£X0 DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 96329043

APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
GUTIERREZ OSPINA GERARDO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLDS D RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena pertenece?
No natural Ninguno de los anteriores |
SOOI, | WS — PO
II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documenlo Numero de documento
Cédula de ciudadania 97612945
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Frimer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
| GONZALEZ IDROBO CARLOS ANDRES
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Viédico 97612945
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO \ R
Cepartamento Municipio
CAQUETA _ FLORENCIA \
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIF! UNCION i
: kol |
Ano - Mes - Dia I[
Fi
2026-04-18 e - J
B — e —_—) - R
HEGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones \C?J)digo verificacion: ED20-AB89-17C7-8679

Fecha de impresion: 2026-04-18 14:59
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@

ADRES

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 o
NUMERO DE
IDENTIFICACION i
NOMBRES GERARDO
APELLIDOS GUTIERREZ OSPINA
FECHA DE NACIMIENTO L
DEPARTAMENTO CAQUETA
MUNICIPIO FLORENCIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
AFILIADO CABEZA DE
FALLECIDO SAIéUADSEPS SUBSIDIADO | 01/04/2011 16/04/2026 FAMILIA
Estacion
Fecha de |05/11/2026
Impresién:| 17:30:02 | de (192.168.70.220
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 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 actu: “zacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema Seneral 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 Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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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 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, comresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informaciéon se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
SECCIONAL CAQUETA

Oficio N° 271 DSCQ - 2026
Florencia 2026-04-14

Sefores:

FUNERARIA JARDINES DE PAZ
Avenida Circunvalar.

Barrio La Estrella

Florencia Caqueta.

Asunto: solicitud de apoyo para inhumacién estatal.
SIRDEC Necropsia: 2026010118001000083
NUC 180016000553202600522

Cordial saludo.

-Dado que un cuerpo en estado de descomposicién (C.N.I. 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 area de cementerio, para la irhumacién
estatal.

Obedece a generacion de contaminacion por olores y que medicina legal no cuenta con
cuarto frio para almacenamiento de cuerpos.

-Se ha tomado necrodactilia, pero el resultado fue no HIT, lo que puede obedecer a un
ciudadano extranjero o que no hizo tramites de identificacion con registraduria.

-Del cuerpo se ha dejado muestra biolégica para los cotejos genéticos y en espera de que
presenten presuntos familiares para los estudios genéticos respectivos.

-Esta Seccional de Medicina Legal dejara registro fotografico y de georrefrenciacién para
eventos de cadena de custodia y controlar sitio final de inhumacion estatal.

Fecha para el tramite de inhumacién el dia 15 de abril de 2026 a las 15 horas.

--__—_‘_HH""‘
GHOOSPINA
Director Seccional

\

Nombre, apellido y cargo Firma Fecha
Proyecté Mauricio Camacho Ospina { 2026-04-14
Revisd Mauricio Camacho Ospina 2026-04-14
Aprobo Mauricio Camacho Ospina (™) 2026-04-14

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones
| legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.

Direccion — Carrera 10 No. 5 A — 28 dscaqueta@medicinalegal.gov.co
Conmutadores 4069944 - 4069977 — extensiones 94006 - 94000
Florencia Caqueta
www.medicinalegal.gov.co




ENVMPRESA DE SERVICIOS FUINERARITIOS
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NIT. 900.215.950-0

Florencia, Caqueta, 11 de mayo del 2026

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 ley 789 de 2002

Yo, JAIME RAMON ENDO., identificado con cedula de ciudadania 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 certificacion 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
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud —-EPS-,
fondos de pensiones; Administradoras de Riesgos Profesionales — ARP- Caja de
Compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF- y servicio
Nacional de aprendizaje — SENA-.

MC?’

FIRMA '
Identificacion No ° 646 5 de FI rencia.
En calidad de REPRE TANTE LEGAL.

4

Transversal 6 No SA-50 AV. Circunvalar Telefax 098 4342220-4349574
Email: jardinesdepazitda@hotmail.com
Florencia-Caqueta



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900215950 0 EMPRESA DE SERVICIOS FUNERARIOS JARDINES DE PAZ SAS B 0 LA EQUIDAD - 14-29 UNICA 9603 Juridica jla ﬁ; Q PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 'r S
18-1 TRANSVERSAL 6 N 5A 50 4342220 JARDINESDEPAZLTDA@HOTMAIL.COM S 5 a
] i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-03 36578345 E 2026-03-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.950.000 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
12 36578345 2026-03-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN =
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wlw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] alo|w| 2 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALAID) z|4[e[2|2[g|2|5(2|Z|e|3||Z|Q|=| EPST | AFPT (L | &[S | Z | NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & s
(2]
IARIZA ORTIZ EDUIN 1.948.114 ICOLPENSION| 1.948.114 ISANITAS 1.948.114 ICOMFACA- 1.948.114 1.948.114
1 CC 6802476 UAVIER Fi 0 30|30|30(30 £S.25.14 311.700 0 OEPSOOS 78.000] CCF13 78.000 47.500( 0,02436 0| 0 0 0 01| 0 515.200 S 3960301
PIMENTEL CUELLAR 1.750.905 ISINAFP- SANITAS 1.750.905| ICOMFACA- 1.750.905
2 CC 17632042 TTO Fi X 0 0 (30(30|30 SINAFP 0 0 0 OEPSOOS 70.100| CCF13 0 0 0] 0,00000 0| 0 0 0 01| 5 70.100 S 3960301
INUEVA E.P.S.
IAWGUIRRE CHAVES 2.000.000 PORVENIR- 1.133.334 1.133.334 ICOMFACA- 1.466.667| 1.133.334
3 CC 17655897 FERNANDO AUGUSTO Fi 0 17171717 b30301 181.400 0 O|S.A.-EPS037 45,400 CCF13 58.700] 27.700]  0,02436| (0] 0 0 0 01| 0 313.200, S 3960301
IAWGUIRRE CHAVES 2.000.000 PORVENIR- NURYA SRS ICOMFACA-
4 CC 17655897 FERNANDO AUGUSTO Fi X 0 13]13(13|13 30301 866.667| 138.700 0 0|S.A.-EPS037 866.667| 34.700) CCF13 866.667| 34.700 866.667 0| 0,00000 0| 0 0 0 01| 0 208.100 S 3960301
CORCHUELO 1.948.114 PORVENIR- 1.948.114 ISANITAS 1.948.114 ICOMFACA- 1.948.114 1.948.114
5 CC 17657196 BUITRAGO JOHN i Fi 0 30|30|30(30 T 311.700 0 0] e 78.000] D 78.000f T 47.500( 0,02436 (0] 0 0 0 01| 0 515.200 S 3960301
FREDDY 230301 [EPS005 ICCF13
IMURCIA PENNA 1.750.905 PORVENIR- 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ICOMFACA- 1.750.905 1.750.905
6 CC 17658365 AL EXANDER F 0 30|30(30(30 30301 280.200] 0 OEPSOOS 70.100) CCF13 70.100 42.700| 0,02436 0| 0 0 0 01| 0 463.100] S 3960301
IGONZALEZ
7 |cc 26451244 CASTRILLON ANA IEUR F 0 30| 30| 30|30 [COLPENSION| 1.750905 564 500 0 OPANITAS | 1750905 75 10gf OMPACA- | 1.750.905) 76 159| 1750:905) 45 700|  0,02436 0 0 0 0 o1{o| 463100 s 3060301
BEATRIZ ES-25-14 [EPS005 ICCF13
DIAZ MOLINA LINA 2.100.000 ICOLPENSION| 2.100.000 ISANITAS 2.100.000 ICOMFACA- 2.100.000 2.100.000
8 CC 40775772 EVELIA Fi 0 30|30(30(30 £S.25.14 336.000 0 OEPSOOS 84.000| CCF13 84.000 51.200] 0,02436| 0| 0 0 0 01| 0 555.200 S 3960301
IMENDEZ ESCOBAR 1.948.114 ICOLPENSION| 1.103.932 ISANITAS 1.103.932 ICOMFACA- 1.103.932) 1.103.932
9 CC 1006523279 HERNAN DARIO Fi 0 17| 171717 £S.25.14 176.700 0 OEPS)OS 44.200) CCF13 44.200) 26.900] 0,02436 0| 0 0 0 01| 0 292.000 S 3960301
IMENDEZ ESCOBAR 1.948.114 ICOLPENSION SANITAS ICOMFACA-
10 |CC 1006523279 HERNAN DARIO F X 0 13|13(13|13 ES.25.14 844.183] 135.100 0 OEPSOOS 844.183] 33'800CCF13 844.183| 33.800) 844.183| 0] 0,00000 0| 0 0 0 01| 0 202.700] S 3960301
IAGUADO TENORIO 2.400.000 PORVENIR- 2.400.000 ISANITAS- 2.400.000 ICOMFACA- 2.400.000 2.400.000
11 |CC 1116207497 DIEGO FERNANDO Fi 0 30|30|30(30 b30301 384.000 0 OEPSOOS 96.000| CCF13 96.000 58.500] 0,02436| (0] 0 0 0 01| 0 634.500 S 3960301
TRUJILLO MUSE 1.750.905] PORVENIR- 1.750.905 SANITAS- 1.750.905] ICOMFACA- 1.750.905 1.750.905
12 |CC 1117504445 GILBERTO Fi 0 30|30(30(30 30301 280.200 0 OEPSOOS 70.100| CCF13 70.100 42.700| 0,02436 0| 0 0 0 01| 0 463.100) S 3960301
IGONZALEZ BARRERA 2.745.000| ICOLPENSION| 2.745.000 ISANITAS 2.745.000| ICOMFACA- 2.745.000 2.745.000|
13 |CC 1117532433 DAIANA ANDREA F 0 30|30|30(30 £S.25.14 439.200 0 OEPSOOS 109.800 CCF13 109.800 66.900| 0,02436 0 0 0 0 01| 0 725.700) S 3960301
BRAND ARBOLEDA 2.000.000 ICOLPENSION| 2.000.000 ISANITAS 2.000.000 ICOMFACA- 2.000.000 2.000.000
14 |CC 1117534358 LUIS ALEJANDRO Fi 0 30|30(30(30 £S.25.14 320.000 0 OEPSOOS 80.000| CCF13 80.000 48.800( 0,02436 0| 0 0 0 01| 0 528.800 S 3960301

Paginal 2026-05-14




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900215950 0 EMPRESA DE SERVICIOS FUNERARIOS JARDINES DE PAZ SAS B 0 LA EQUIDAD - 14-29 UNICA 9603 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 TRANSVERSAL 6 N 5A 50 4342220 JARDINESDEPAZLTDA@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-03 36578345 E 2026-03-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.950.000 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
12 36578345 2026-03-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
22.342.059 24.092.964 24.092.964 22.675.392 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 11 3.575.100 0 0 0 3.575.100

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 6 1.998.900 0 0 0 1.998.900

PORVENIR 230301 800224808 8 5 1.576.200 0 0 0 1.576.200
EPS(Administradoras: 2) 12 964.300 0 0 0 964.300

SANITAS EPS005 800251440 6 11 884.200 0 0 0 884.200

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 80.100 0 0 0 80.100
ARP(Administradoras: 1) 12 503.100 0 0 0 503.100

LA EQUIDAD 14-29 | 830008686 | 1 12 503.100 0 0 0 503.100
CCF(Administradoras: 1) 12 907.500 0 0 0 907.500

COMFACA CCF13 | 891190047 | 2 12 907.500 0 0 0 907.500
Gran Total 5.950.000 0 0 0 5.950.000

Pagina 2 2026-05-14



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900215950 0 EMPRESA DE SERVICIOS FUNERARIOS JARDINES DE PAZ SAS B 0 SEGURO_SlgjLPATRIA UNICA 9603 Juridica jla ﬁ; Q PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 'r S
18-1 TRANSVERSAL 6 N 5A 50 4342220 JARDINESDEPAZLTDA@HOTMAIL.COM S 5 a
i i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 36931079 E 2026-04-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.971.800 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
12 36931079 2026-04-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wlwiajafafwl=|Zlw|I|o|e|s|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO AL z|yle|g|8[g|2|5|2|Ale|=| |||z EPST | AFPT [L |8 |G| Z | NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |2 s
(2]
IARIZA ORTIZ EDUIN 1.948.114 ICOLPENSION| 1.948.114 ISANITAS 1.948.114 ICOMFACA- 1.948.114 1.948.114
1 CC 6802476 UAVIER Fi 0 30|30|30(30 £S.25.14 311.700 0 OEPSOOS 78.000] CCF13 78.000 47.500( 0,02436 0| 0 0 0 01| 0 515.200 S 3960301
PIMENTEL CUELLAR 1.750.905 ISINAFP- SANITAS 1.750.905 ICOMFACA- 1.750.905
2 CC 17632042 TTO Fi X 0 0 (30(30|30 SINAFP 0 0 0 0EPSOOS 70.100| CCF13 0 0 0] 0,00000 0| 0 0 0 01| 5 70.100 S 3960301
INUEVA E.P.S.
IAWGUIRRE CHAVES 2.000.000 PORVENIR- 2.000.000 2.000.000 ICOMFACA- 2.000.000 2.000.000
3 CC 17655897 FERNANDO AUGUSTO Fi 0 30|30|30(30 b30301 320.000 0 O|S.A.-EPS037 80.000) CCF13 80.000] 48.800( 0,02436 0| 0 0 0 01| 0 528.800 S 3960301
CORERIVEALD 1.948.114 PORVENIR- 1.948.114 ISANITAS 1.948.114 ICOMFACA- 1.948.114 1.948.114
4 CC 17657196 BUITRAGO JOHN D Fi 0 30|30(30(30 T 311.700] 0 0| D 78.000) D 78.000f T 47.500( 0,02436 0| 0 0 0 01| 0 515.200 S 3960301
FREDDY 230301 [EPS005 ICCF13
MURCIA PENNA 1.750.905 PORVENIR- 1.750.905 ISANITAS 1.750.905 ICOMFACA- 1.750.905 1.750.905
5 CC 17658365 AL EXANDER F 0 30|30|30(30 b30301 280.200 0 OEPSOOS 70'100CCF13 70.100 42.700 0,02436 0 0 0 0 01| 0 463.100] S 3960301
IGONZALEZ
6 |cc 26451244 CASTRILLON ANA IEUR F 0 30| 30| 30|30 [COLPENSION| 1.750905 564 500 0 OPANITAS- | 1750.9051 70 1goCOMPACA- | 1750905 7100 1750905 42700 0,02436 0 0 0 0 o1{o| 463100 S 3060301
BEATRIZ ES-25-14 [EPS005 ICCF13
DIAZ MOLINA LINA 2.100.000 ICOLPENSION| 2.100.000 ISANITAS 2.100.000 ICOMFACA- 2.100.000 2.100.000
7 CC 40775772 EVELIA Fi 0 30|30|30(30 £S.25.14 336.000 0 OEPSOOS 84.000) CCF13 84.000 51.200] 0,02436| 0| 0 0 0 01| 0 555.200 S 3960301
IMENDEZ ESCOBAR 1.948.114 ICOLPENSION| 1.688.366 SANITAS- 1.688.366 ICOMFACA- 1.688.366 1.688.366
8 CC 1006523279 HERNAN DARIO Fi 0 26)|26| 26|26 £S.25.14 270.200| 0 0EPSOOS 67.600| CCF13 67.600) 41.200f 0,02436 0| 0 0 0 01| 0 446.600) S 3960301
IMENDEZ ESCOBAR 1.948.114 ICOLPENSION ISANITAS ICOMFACA-
9 CC 1006523279 HERNAN DARIO F X 0 41414|4 ES.25-14 259.749 41.600) 0 OEPSOOS 259.749 10.400 CCF13 259.749 10.400 259.749 0| 0,00000 0 0 0 0 01| 0 62.400 S 3960301
IWGUADO TENORIO 2.400.000 PORVENIR- 2.400.000 ISANITAS 2.400.000 ICOMFACA- 2.400.000 2.400.000
10 |CC 1116207497 DIEGO FERNANDO Fi 0 30|30(30(30 30301 384.000 0 OEPSOOS 96.000| CCF13 96.000 58.500] 0,02436| 0| 0 0 0 01| 0 634.500 S 3960301
TRUJLLO MUSE 1.750.905 PORVENIR- 1.750.905 ISANITAS 1.750.905 ICOMFACA- 1.750.905 1.750.905|
11 |CC 1117504445 GILBERTO Fi 0 30|30|30(30 30301 280.200 0 OEPSOOS 70.100) CCF13 70.100 42.700f 0,02436 0| 0 0 0 01| 0 463.100) S 3960301
IGONZALEZ BARRERA 2.745.000| ICOLPENSION| 2.745.000 SANITAS 2.745.000| ICOMFACA- 2.745.000| 2.745.000|
12 |CC 1117532433 DAIANA ANDREA F 0 30|30(30(30 ES.25.14 439.200 0 OEPSOOS 109.800 CCF13 109.800 66.900| 0,02436 0| 0 0 0 01| 0 725.700] S 3960301
BRAND ARBOLEDA 2.000.000 ICOLPENSION| 2.000.000 ISANITAS 2.000.000 ICOMFACA- 2.000.000 2.000.000
13 |CC 1117534358 LUIS ALEJANDRO Fi 0 30130|30(30 ES.25.14 320.000 0 OEPSOOS 80.000| CCF13 80.000 48.800( 0,02436 0| 0 0 0 01| 0 528.800 S 3960301

Paginal 2026-05-12




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900215950 0 EMPRESA DE SERVICIOS FUNERARIOS JARDINES DE PAZ SAS B 0 SEGURO_SlggLPATRIA UNICA 9603 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 TRANSVERSAL 6 N 5A 50 4342220 JARDINESDEPAZLTDA@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 36931079 E 2026-04-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.971.800 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
12 36931079 2026-04-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
22.342.058 24.092.963 24.092.963 22.342.058 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 11 3.575.000 0 0 0 3.575.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 6 1.998.900 0 0 0 1.998.900

PORVENIR 230301 800224808 8 5 1.576.100 0 0 0 1.576.100
EPS(Administradoras: 2) 12 964.200 0 0 0 964.200

SANITAS EPS005 800251440 6 11 884.200 0 0 0 884.200

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 80.000 0 0 0 80.000
ARP(Administradoras: 1) 12 538.500 0 0 0 538.500

SEGUROS COLPATRIA 14-4 | 860002183 | 9 12 538.500 0 0 0 538.500
CCF(Administradoras: 1) 12 894.100 0 0 0 894.100

COMFACA CCF13 | 891190047 | 2 12 894.100 0 0 0 894.100
Gran Total 5.971.800 0 0 0 5.971.800

Pagina 2 2026-05-12



A

RAZON SOCIAL : JAIME RAMON ENDO
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-17646425
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-09
FECHA DE PAGO: 2026-03-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 36323362
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36323362
TIPO DE PLANILLA: I
enTiDAD | NIT NOMBRE AFILADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $3.000.000 $0 $0 $0 $375.000 $375.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $3.000.000 $0 $0 $0 $480.000 $480.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $3.000.000 $0 $0 $0 $15.700 $15.700
Total a pagar $0 $0 $0 $870.700 $870.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

08/05/2026




