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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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC

NUMERO DE IDENTIFICACION 1026279089
NOMBRES NICOLL KATHERINE
APELLIDOS RAMIREZ GARZON

FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ACTIVO SANITAS S A S CONTRIBUTIVO 05/09/2001 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresién: | 09/24/2026 22:16:56 | Estacion de origen: | 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de
2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en Ia 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 Afiliacién, establece el término de Ia 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

14°C [ |l [ L] " L It ESP - 10:16 p. m.
. i ~ NS [u}H}




@ InterC

Obten & Nueva | z 2 icat aplica

A Bande E Comp: 2 32w mafars e Secop

() adres.gov.c

/" Empresas - Migracion E Comprobador de D... Consulta Afliados B.. / Certificados @ Planeacign Distrital... I‘ Mi Seguridad Social... @ CASO SALA DE PAR... "y Correo: Trabajadora... | Registro de Compat... @ Consultatu Grupo 5.. @ Estudio Social del C...

¢Qué hacer si aparecen dias no compensados? v

BDUA

Régimen Contributivo

MAESTRO AFILTADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Secial comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto
780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacidn y cruce definidos en las normas
v en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacidn se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definide y nunca como tnico criterio para denegar la
prestadidn de los servidos de salud a las persenas. Si Usted encuentra una incensistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccidn
de su informacidn a fin de que esta remita lz novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES v ésta
proceda a la actualizacidn en las bases de datos.”

Subprocesos
Normativa

Caja de Herramientas
Consultas

Afiliados Compensados CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

Devolucion de Aportes

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

Mo perfoDo m
Régimen Subsidiado COMPENSADO
cc 1026275089 RAMIREZ GARZON NICOLL KATHERINE 2014-08 Sanitas BEMNEFICIARID E
Recobros
oc 1026275089 RAMIREZ GARZON NICOLL KATHERINE 2014-08 Sanitas ADICIONAL
Presu pUEStOS Maximos cc 1026279089 RAMIREZ GARZON NICOLL KATHERINE 2026-08 Sanitas COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
Reintegros . )
COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADOD OBSERVACION *
Sanitas 082026 30 COTIZANTE Pago con cotizacicn
9 Reconocimiento COVID-19 > Sanitas 07/2026 I COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 082026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
" - r s
v Giro Directo > Sanitas 05/2026 0 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 022026 30 COTIZANTE Pago con cotizacicn
Sanitas 012026 I COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 122025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
M| 4 B 234567809 10 ..|k|[[M 171 Ragistros an 18 Paginas

El campo "Observacidn =" denota la siguiente situacidn:

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergendia: corresponden a los afiliades que compensaren en estado active por emergencia. en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020, Dicho lo anterior estos afilizdos no
cusntzn con un pago o cobizacién 2l Sistema Ganaral de Sequridad Social en Salud.
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1026279089 RAMIREZ GARZON NICOLL KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 6557 b 11 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 638727196 9510480304 | 2026/09/21 2026/09/09 | BANCOLOMBIA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1026279089 |RAMIREZ NICOLL |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026279089 RAMIREZ GARZON NICOLL KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 6557 b 11 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 638727196 9510480304 | 2026/09/21 2026/09/09 | BANCOLOMBIA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 50
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $0 $0 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 %0
ARL SURA 14-11 890,903,790 3) 1 $42,700 $0 $0 $0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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