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S0 / e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
: St COMPROBANTE DE PAGO

Bancoomeva

Lot DATOS GENERALES DELSAPORTANTE

TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

6910263

NCMBRE O RAZON SOCIAL: WILSON NORBERTO CARVAJAL GONZAILEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: PAUNA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: . YEREDA TUNIIGUAMAL TELEFOND: 2222222
TIPQ APORTANTE:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
.FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

[

NUMERO PLANILLA:

[-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

. DATOS GENERALES DE LAPLANILLA. - - o v i oo

4652681111 TIPO DE PLANILLA:

) FINDEPENDIENTES
PERIOBDO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayc
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGQ (aaaa/mm/dd}: 2026/06/05 NUMERO AUTORIZAGION: 9997048071

ING | RET | TDE | 7AE | TDP | TA

TOTALES

. COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
e . :'i % PENSION i R
" ADMINISTRAD@RA .
NEiT OGO NOMBRE,
90033600471 2514 25-14 COLPENSIONES : 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
P T TN | :
K | SALUD N
\ ADMINISTRADORA
B NIT cODIGO NONMBRE : .
9001562642 | EPSC37 EPS037-NUEVA EPS ) 1 $218.800
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
VALOR SIN MORA: $ 499.100
VALOR MORA: $0
! . " i TOTAL PAGADO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 6910263 '/Asa"COOmeva
S - DATOS GENERALES DEL APORTANTE 'l st ot o i i

Nombre 6 Razén Social  WILSON NORBERTO CARVAJAL GONZALEZ
Tipo Identificacién CEDULA DE CIUDADANIA  Nimero de |dentificacion 6910263
Ciudad/Municipio PAUNA  Departamento BOYACA
Direccién VEREDA TUNIIGUAMAL,  Teléfono 2222222
Tipc Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

SIL - DATOS GENERALES DE LA PLANILLAC -

Namero Planilla 4656444351  Tipo de Planilla HINDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros junio /2026  Periodo Colizacion Salud Junio / 2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/07/01
Nimero Autorizacion 9997286866
i INFORMACION BASICA i s
Nombres WILSON NORBERTQ | Apellidos CARVAJAL GONZALEZ
Tipo de Identificacion +'CC-. Nimero de [dentificacion 6910263
Tipo cotizante ~, INDEPEND™ Subtipo-Cotizante
Colombiano Tempoeraimente en el Exterior - NO  Extranjero no obiigado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADQ PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NQ
Departamento BOYACA  Municipio PAUNA
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | vST-SIN IGE | IMA | vac [ave | ver | e
i APQRTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL = opisinisisy i S S
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 3¢ |BC $ 1.750.908
Tarifa 16,000 %  Cotizacidn Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia 50
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Catizante 50
indicadador tarifa especial .. Normal Total Aporte $ 280.200
SALUD ':wAdmirii‘stradora EPS037-NUEVA EFPS
Dias 30 BC $1.750.905
Tarifa 12,500 %  Cotizacion QObligatoria $218.900
Nro Incapacidad por Enf, General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
Valor ADRES $0  Total Aporte $ 218.900
TOTAL PAGADO: $ 499.100
2026/07/01 11:30 AM USUARIO: S0 - MONITOREQ_PLANILLA PAGINA 1 DE 1
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CER_AFI_2026028921897

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

WILSON NORBERTO CARVAJAL GONZALEZ identificado con CC. 6910263 registra la siguiente informacién en
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/io Razén MUNICIPIO DE PAUNA
_Tipo y Numero de

. Documento NI - 881801368

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de

: Fecha inicio .
cobertura 2026/01/28 contrato ; 2026/01/27
Tipo de vinculacion Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/06/27
: contrato !
éRiesgo 4 - | :;ﬁ:%r:(?;s— ::gltj}lizc:rolgt?aciones
______ , S —— gg:;%fn ?;Mdad . de sistemas de iluminacion,
.o : ' : alarma, alumbrado de calles
Estado afiliacion Activa i Y y

Fecha retiro 2026/06/27 [Estado del contrate  Refirado

Esta certificacion se expide a los 6 dias del mes de julio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente ¢
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener |
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra péagina we
Selecciona la  opcidn  "Validar  certificados de  afiliacion” e ingresa el  siguiente codig
CC06072026N6910263A19606017. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Pozitiva Camnaiia da Qamiirne @ A -



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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados —BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultades de Ia consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS CATOS
TiPO DE IDENTIFICACION CC
NIMERO DE IDENTIFICACION 82910263
NOMBRES WILSON NORBERTO
APELLIDOS CARVAJAL GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO whprEp
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO PAUNA
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 17/03/2022 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de 07/06/2026 Estacion de
Impresion: 13:34:24 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportade por las enfidades del Régimen Subsidiado vy 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 v especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacion de las bases de datos de afiliacion gue opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
-ADRES".

Respecto z las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara gque la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la
cual inicia la afiliacion para el usuario, fa cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régirmen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afilizcion 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 lz 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
oportune de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion: en este caso de las EPS,
ECCy EPS-S.

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:i!aplicaciones.adres.gov.coIBDUA_Internet/PageszespuestaConsuEta.aspx?token!d=9tf/cQ90EEA01 gKALAI2Gw==
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