Usuario Pago

A MUNICIPIO DE LA UNION e
ﬁ L NIT 890981 995-? 1485
oo COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-01503
DE LA UNION Fecha de Pago: 08-08-2025 Estado: PAGADO
PAGADO A: RUIZ GUZMAN MARIA ROSALBA ,Id: 43723018

DESCRIPCION:  PAGOACTANRO 1, DEL 09 DE JULIO AL 08 DE AGOSTO DE 2025, PARA CUBRIR LA PRESTACION DE
SERVICIOS COMO MANIPULADORA DE ALIMENTOS PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR-PAE, DE LAS DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE
LA UNION ANTIOQUIA PARA LA VIGENCIA 2025-2, LINEA ESTRATEGICA 2: EDUCACION, CULTURA,
DEPORTE Y RECREACION. PROYECTO: IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA CALIDAD,
COBERTURA Y FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION INICIAL, PRESCOLAR, BASICA Y MEDIA. BPIN
2024054000007 MFNIANTF CONTRATO NRO 2N2AN20NPSSF POR VAL NR AF £0 AN0 NON BT A7 4

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNCR
Vir Bruto: 2,000,000.00 Vir Deducc.: 140,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 1,860,000.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque _ Beneficiario Valor
3 BANCOLOMBIA 55795697177  ND X INTERNET 71- RUIZ GUZMAN MARIA ROSALBA ,id- 43 $1,860,000.00
Total: $1,860,000.00
DETALLE DE ILAS DEDUCCIONES
Descripcion Vir. Base Valor Descripcidn Vir. Base Valor
DEDUCCION POR INDUSTRIAY COMERCH 1 $2,000,000 570,000 DEDUCCION POR ESTAMPILLA PROCULTY| 2 $2,000,000 $40,000
DEDUCCION ESTAMPILLA PRO-ADULTO M 4 $2,000,000 $80,000
TOTAL Deducibles: $140,600.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

LEIDY JOHANA OSORIO GAVIRIA ' C_ARI\AEN'JUD[TH VALENCIA MORENO
SECRETARIA DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL
BENEFICIARIO

"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

SARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
Direccién: CARRERA 10 NUMERO 10:10 Teléfono: 556 06 10 Fax: 556 06 54 Nit: 800981895-0 Cormeo Electrénico:
alcaldia@launion-antioquia.gov.co
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MUNICIPIO DE LA UNION ey

aa LRAMIREZ
L NIT 890981995-0
i R ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-1495 Fecha/Estado
OELALINISN Comprobante: 16 : ORDENES DE PAGO 08/08/2025 ORDENAI
TIPQ PAGQ:  Otros Pagos CONTRATOQ: 20250200PSSE

PAGADO A: RUIZ GUZMAN MARIA ROSALBA ,Id: 43723018

DESCRIPCION:PAGOACTA NRO 1, DEL 09 DE JULIO AL 08 DE AGOSTO DE 2025, PARA CUBRIR LA PRESTACION DE
SERVICIOS COMO MANIPULADORA DE ALIMENTOS PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR-PAE, DE LAS DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE LA
UNION ANTIOQUIA PARA LA VIGENCIA 2025-2. LINEA ESTRATEGICA 2: EDUCACION, CULTURA, DEPORTE Y
RECREACION. PROYECTO: IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA CALIDAD, COBERTURA Y
FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION INICIAL, PRESCOLAR, BASICA Y MEDIA. BPIN 2024054000007.
MEDIANTE CONTRATO NRO 20250200PSSE, POR VALOR DE $9.000.000. PLAZO: 4 MESES Y 15 DIAS.

Doc. Ref. -
Vir Bruto:  2,000,000.00 Vir Deducc.:  140,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  1,860,000.00
#Reserva # REGISTRO PRESUPUESTAL
COP  CRP Fondo Depen. | Codigo Descripcion | wirxcedigo
701 78 o1 21044 2.23.2.02.02.006.01.01.06:ECB FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE 9 000 000
0 ALIMENTACION ESCOLAR = _sz.ooo,ooo.ﬁ—d
TOTAL: $2,000,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién Vir. Base valor Descripcion VIr. Base Valor
DEDUCCION POR INDUSTRIAY COMERCH 1 $2,000,000 $20,000 DEDUCCION POR ESTAMPILLAPROCULTY| 2 $2,000,000 $40,000
DEDUCCION ESTAMPILLA PRO-ADULTOM = 4 $2,000,000 $80,000
TOTAL Deducibles: $140,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

' SYROVIVN _J_U (‘}32 QAL %
LEIDY JOHANA OSORIO GAVIRIA

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
ALCALDESA MUNICIPAL

SECRETARIA DE HACIENDA

BENEFICIARIO

"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

CARMEN JUD TH VALENCIA MORENG

Direccién: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono 556 06 10 Fax: 556 08 54 Nit: 880981995-0 Correo Electrénico:
alcaldia@launion-antioquia.gov.co
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. CODIGO: F-GC-007

J‘ = INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VERSION: 004

_ s Fecha Elaboracién:
Municipio de La Unién 27/01/2020

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA No. 001

1, COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
CONTRATO X CONVENIO

NUMERO DEL CONTRATO 20250200PSSE FECHA | & | Jul | 2025 m(';gf $ 9.000.000

Seleccione con una X el tipo de documento:

OBJETCG DEL CONTRATO O CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MANIPULADORA DE ALIMENTOS PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE ALIMEMENTACION
ESCOLAR (PAE)DE LAS DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVDAS DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA.

SUPERVISOR EVER ZEA DUQUE CEDULA 15,355.446
CARGO SECRETARIO DE EDUCACION, CULTURA,DEPORTE Y RECREACION
CONTRATISTA MARIA ROSALBA RUIZ GUZMAN CEDULA O NIT 43.723.018
FECHA ELABORACION DEINFORME| 8 | Ago | 2025 [ PERIDOPE | o | yui | 2025 [a| 8 | Ago | 2025

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO

FECHA COMPROMISO

GOMPROMISO PRESUPUESTAL (Articulo 42 loy 80): No. | 780 PRESUPUESTAL

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL
(Debe ser la misma de la Fecha del Actade Inieioy | © [ Jul |2025 CONTRATO 23 | Nov | 2025
CUATRO (4) MESES Y No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES
A 2L e e QUINCE (15) DIAS | TOTALES DE EJECUCION CONTRATO | 135 | DIAS

_ 2.1 PRORROGAS Ay
ALAFECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS

CONTRATO ADICIONAL NUMERG TIEMPO DIAS CALENDARIO
1 N/A N/A
2 N/A N/A
3 N/A N/A
DURACION TOTAL DEL CONTRATO N/A FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
CON LA PRORROGA DE ACUERDO CON LA PRORROGA
ADICIO Y
A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO O CONVENIO NO
No. REGISTRO
CONTRATO ADICIONAL NUMERO EEOE.SLJﬂiEﬁI&L VALOR DE LA ADICION
1 N/A N/A $ -
N/A N/A 3 =
VALOR TOTAL ADICIONES -
VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO $
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mé&s las adiciones) = \ /

I .T W



A CODIGO: F-GC-007
E o INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION | ersion: oos
)
e Fecha Elaboracion:
Municipio de La Unién 27/01/2020
10U
A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO O CONVENIO NA
ACTA DE SUSPENSION N° TIEMPO ( N°de dias de suspensidn )
1 N/A N/A
2.4 ANTICIPOS
EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS NA
El interventor deberd anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo
Plan de inversion del anticipo 7 Modificacion al plan de inversion No. Folios N/A
Formato control de seguimiento anticipo* No. Folios N/A
Conciliacién bancaria No. Folios N/A
Extractos bancarios No. Folios NA
Certificacién bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios N/A

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO 9.000.000,00
VALOR COFINANCIACION $ -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 9.000.000,00
VALOR TOTAL ADICION
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ $.000.000,00
VALOR PAGO ANTICIPADO (S| aplica) 3 -
VALOR DEL ACTA No. 1 $ 2'000_000'00

(Debe sorigual al valor de I factura o cusnia de cobmo presentada por el Contratista).

VALOR DEL ACTA No.2
(Deba ser igual af valer de 1a faciura o cusnis de cobro preseniada por gl Contratisia),

VALORDEL ACTA No.3
(Doba sar igual al valor de la faciuwra o cuania de cobro presentada por ol Contratista)

VALOR DEL ACTA No. 4
(Deba ser igual al valor de Ia faciura o cuenia de cobro presentada por el Contratista),

VALOR DEL ACTA No. 5
{Debe ser iguat al valor de la dactura o cusnta da cobmo prosentada poar el Contratista).

VALOR DEL ACTA No. & $ _
(Debe ser igual al valor de |a factura o cusnta de cobro presentada por el Contratista)
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 2.000.000,00
VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $ 7.000.000,00
COSTOS Y GASTOS

(Relacidn de los Castos y Gastos causados por ol Conratista durante la ejecucion del contrate)

3.1 RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD
BANCARIA

TIPO DE CUENTA AHORROCS 5 55793990170

BANCOLOMBIA

3.2 RENDIMIENTOS
EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS NA




4

‘ CODIGO: F-GC-007
E; t INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VERSION: 004
‘_‘f’;‘“:;“g_u Fecha Elaboracién:
Municipio de La Unidn 2710172020
PERIODO DE GENERACION DE
RENDIMIENTOS FECHA INICIO L FECHA CORTE e
VALOR DE $ P FECHA DE CONSIGNACION ANEXA NA
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS RECIBO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1, PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES

El interventor verificd el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes & los sistemas de salud,
pensiones, y cuando a ello haya fugar, riesgos profesicnales, aportes a la Gaja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacién entre el monto cancelada y las sumas que debieron haber
sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

Sl

N° Planilla

4607417020

Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal y segun el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados a
las Entidades Promotoras de Salud, Adminlstradoras de Fondos de Pensicnes, Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de
Compensacién Familiar, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacion de la factura de cobro. (Aplica para
persona Juridica).

NA

El Supervisor verifics que el contratista se encuentra en estado ACTIVO y que compenst para ef comrespondiente periodo de pago en el
sistema ADRES . (Aplica para persona Natural)

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

4.3. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

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

NA
Las Garantfas se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Confrato. El Supervisor revisd y confimd |a suscripeion de éstas,
las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra
VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
POLIZAS DD/MMAAAA DD/MMAAAA VALOR

Buen manejo y correcta inversion del anticipo N/A
Pago anticipado N/A
Cumplimiento de las obligaciones surgldas de! contrato estatal N/A
Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones
laborales N/A
Estabilidad y calidad de la obra N/A

alidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados N/A
Calidad del servicio N/A
Provision de repuestos y accesorios N/A
Pdliza Responsabilidad Extracontractual N/A
Otros N/A

5. COMPONENTE TECNICO

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

¥
=

Indique el porcentaje Total de Ejecuicion

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA Financiotd.

22,22% Q )

Z\

—

Descripcién de la ejecucién actual del Contrato (De acuerdo con &l cronograma de acfividades).

e

I}

T



Munigipio de La Unién

A
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

CODIGQ: F-GC-007

VERSION: 004

Fecha Elaboracién:
2710112020

No

ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO

ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO

Atender nifios, nifias, y jovenes gue hacen parte del
programa PAE.en el restaurante escolar de la institucion
educativa asignada.

Se realiza entrega de alimentos a los nifios
beneficiarios del programa de alimentacion escolar

Preparar y distribuir los alimentos a los niflos, nifias y
jovenes que hacen parte del programa PAE en el
restaurante escolar de la institucion educativa asignada.

Se preparan y distribuyen los alimentos segin
linreamientos tecnicos dados por la Gerencia MANA

Realizar control de ingreso de los nifios, nifias y  jévenes
que hacen parte del programa PAE en el restaurante
escolar de la institucion educativa asignada.

Se realiza control de ingreso de los nifios, nifias y
jovenes que hacen parte del programa PAE en €l
restaurante escolar de la institucion educativa
asignada.

Realizar cada ocho dia aseo general en el restaurante
escolar de la institucion educativa asignada.

Cada ocho dias se realiza aseo general al restaurante
escolar

Dar cumplimiento a los horarios establecidos para
proporcionar una oportuna alimentacién a la poblacion
beneficiaria del programa PAE.

Se da cumplimiento a los horarios establecidos por la
institucién Educativa, para la distribucién de los
alimentos PAE.

Mantener el espacio del restaurante escolar de la institucién
educativa asignada,en condiciones higiénicas para el
suministro de la alimentacion escolar.

Se presta atencion continua a los usuarios que
solicitan servicios en el centro de acopio y se
mantiene la cocina limpia.

Cumplir con la minuta establecida por el ente territorial y/o
operador.

Se da cumplimiento a los ciclos de menu establecidos
por el ente teritorial

Portar el uniforme en su lugar de trabajo.

Se da curnplimiento al uniforme que se requiere para
la preparacién de alimentos

Mantener al dia el diario de campo sobre [a minuta utilizada
para elaborar los alimentos correspondientes a cada dia
escolar de la semana.

Se lleva actualizado ¢! diarios de campe (KARDES)
sobre el ingreso de entreada y salida de alimentos

10

Las demas que sean asignadas por el contratante y/o
supervisor del contratante.

N/A




. CODIGO: F-GC-007

E *® INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |version: aos

C ) Fecha Elaboracidn:
Municipio de La Unién 27/01/2020

5.2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
(Diligencie un bloque por cada problema identificado)

4 SE HARAN EFECTIVAS POLIZASIMULTAS? NA
+ POR QUE? |
ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS |
PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADQS QUE
No CAUSAS PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS
AFECTAN LA EJECUCION DEL GONTRATO CENTCADOS
1 |N!A [NJ’A IN!A

5.3. OBSERVACIONES

6. ANEXOS

Cuenta de Cobro o Factura Ntimero:

2 |Informe de actividades presentado por el contratista X
Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salve por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales,

: Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad. x
4 | Cetificado de Fondo de $olidaridad y Garantia- ADRES o et N/A
5 |Soporte de Enfrada al Almacen (cuando Apligue) ¥ SR iy N/A

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARIA ROSALBA RUIZ GUZMAN

Flrmaﬁg;&q u)&_ u? ? Firma:

Cedula No. 43.723.018 Cedula No. 15 35

Sy




La Unién, 08 da agosio de 2025.

CUENTA DE COBRO No. 001
Articulo 3 del decrelo reglamentario 522 oy marzo ¥ de 2003 do fa Ley 788 de 2002, sobre
compra de bienes y servicios § parsonas naturales no comercianios inscnitas en el régimen
simplificado. Declaro bajo gravedad de juramento que o estoy obligade & faciurar,

EL MUNICIPIO DE LA URION ANTIOQUIA

NIT 890.981,995-0
DEBE Az s
NOMBRE CONTRATISTA: MARIA ROSALBA RUIZ GUZMAN
NUMERO DE IDENTIFICACION | 43723018
TRIBUTARIA:

N* CONVENIO O CONTRATO: | 20250200PSSE

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MANIPULADORA Df
ALIMENTOS PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
OBJETO DEL CONTRATO: AUMEMENTACION ESCOLAR (PAEJDE LAS DIFERENTES
INSTITUCIONES EDUCATIVDAS DEL MUNKIPID DE LA

UNION ANTIOOUIA.
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO: NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 9.000.000)
PLAZO DE EJECUCION: CLIATRO () MESES Y GUINCE (15) DIAS |
PERIODO A PAGAR: DEL 09 DE JULIO AL O DE AGOSTO DE 2625
- SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA, OEPORTE Y
DEPENDENCIA: RECREACION

NOMBRE DEL SUPERVISOR EVER ZEA DUGUE
VALOR DE LA CUENTA DE $ 2 000.000

COBRO:
v TIPO DE | AHORROS
CUENTA: CUENTA | BANCOLOMBIA No. | 55793890170

Yo, el firmante, manifiesto bajo gravedad de juramento que, on el soporte adiunio, he incluido
oambascdawuddadsodddwxdoiasmmmdﬂummmad&m.

arnhidn cartiico Ia gravedad de juramento oo acuerdo con ol articulo 329 del E.T. los
ros il B Feran) te comasponden al 80% del tofal da mis

ingrasos oMo .
msa;.Apim!mtencidndalM 483 ET. Docreto 099 do 2013.

Firma: '
EL’\ :ZJ‘;;
cC.

NOMBRE




INFORME DE ACTIVIDADES No. 01

FECHA DEL INFORME

8 DE AGOSTO DE 2025

CONTRATO

20250200PSSE

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO MANIPULADORA DE ALIMENTOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA DE ALIMEMENTACION ESCOLAR (PAE) DE LAS DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVDAS DEL

MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA.
CONTRATISTA: MARIA ROSALBA RUIZ GUZMAN.

NUMERO DE CEDULA: 43.723.018 de La Union Antioquia.

PERIODO DE
ACTIVIDADES 9 DE JULIO DE 2025

AL 5 DE AGOSTO DE 2025

Descripcion de le ejecucion actual del contrato:

No ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL
: CONTRATC

ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO

Atender nifios, nifias, y jovenes que
hacen parte del programa PAE, en el
1 | restaurante escolar de la institucion
educativa asignada.

Se realiza entrega de alimentos a los nifios
beneficiarios del programa de alimentacion escolar

Preparar y distribuir los alimentos a los
nifios, nifias y jévenes que hacen parte
del programa PAE en el restaurante
2 escolar de la institucion educativa
asignada.

Se preparan y distribuyen los alimentos segun
lineamientos técnicos dados por la Gerencia MANA

e

Realizar control de ingreso de los nifios,
nifas y jovenes que hacen parte del
3 | programa PAE en el restaurante escolar
de la institucion educativa asignada.

Se realiza control de ingreso de los nifios, nifias y
jovenes que hacen parte del programa PAE en el
restaurante escolar de la institucion educativa asignada.

Realizar cada ocho dia aseo general en
el restaurante escolar de la institucién
4 educativa asignada.

Cada ocho dias se realiza aseo general al restaurante
escolar

Dar cumplimiento a los horarios
establecidos para proporcionar una
5 oportuna alimentacion a la poblacion
beneficiaria del programa PAE.

Se da cumplimiento a los horarios establecidos por la |
institucién Educativa, para la distribucion de los
alimentos PAE.

I _ T




|

k

Mantener el espacio del restaurante
escolar de la institucidén educativa
asignada, en condiciones higiénicas
para el suministro de la alimentacion
escolar.

Se presta atencion continua a los usuarios que solicitan
servicios en el centro de acopio y se mantiene la cocina

fimpia.

|
| Cumplir con la minuta establecida por el

Seda cumplimiento a los ciclos de menu establecidos por

el ente territorial

‘ 7 | ente territorial y/o operador.
|
|
|

|
Portar el uniforme en su lugar de

g8 | trabajo.

Se da cumplimiento al uniforme que se requiere para la

preparacién de alimentos

Mantener al dia el diario de campo
| sobre la minuta utilizada para elaborar
| 9 | los alimentos correspondientes a cada
‘ dia escolar de la semana.

el ingreso de entrada y salida de alimentos

| Se lleva actualizado el diario de campo (KARDES) sobre

Las demés que sean asignadas por el
10 | contratante

N/A

jrr’n?;: V4

/ " I ,./'

g ey Ji- p "\LUK")

MARTA ROSALBA RUIZ GUZMAN.
43.723.018 de La Union Antioquia.
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unice de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado ! >

GCOLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFIGAGION 43723018
NOMBRES MARIA ROSALBA
APELLIDOS RUIZ GUZMAN
FECHA DE NACIMIENTO b
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO LA UNION
Datos de afiliacién : o
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
activo [NVEVAEPS| contriBUTIVO | 0t/08/2008 | 31122009 | comizane

Estacién
de
origen:

Fechade
Impresién:

08/08/2025

10:17:48 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pédgina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Cantributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccin Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 ds 2023 ds [a
ADRES, normativa por {a cual se adopta el anexo téenico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacidn 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 Ila Fecha de
Afillacién Efectlva hacs referencia a la fecha en la cual inicla fa afiliacién 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, ia Fecha de Finalizacién de Afiliacidn,
estableca ol término de la aflliacion a la entidad de acuerde con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que fa fecha de 31/12/2999 determina que &
afillado se encugntra vinculado con la enfidad que genera fa consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos vy la informacién reportada a la Base de Datos
HitpsJfapkcacionss.adres.gov.colbdun._intamet/Pages/RezpuestaConsulta.aspxHokenld=omWGo2¢TuF1UBZC1wzIoGs=




Esta Informaclén se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y téenico definlde y nunca como motivo para
denagar la prastacién de los servicios de salud a los usuarios.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:faplicaciones.adres.gov.cofbdua_intemel/Pages/RespuestaConstlta.aspxMokenld=om/MWGo2c¢ TuF TUBZC1wz30Q==
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