INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CO1.PCCNTR. 6729234

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
EJECUCION EN LA DIVULGACION DE LOS EVENTOS Y
ACTIVIDADES ARTISTICAS Y CULTURALES DEL MUNICIPIO DE
CHIA.

Numero del Contrato:

Objeto del Contrato:

Contratista: Andrés Mateo Beltran Rojas

No. de Cedula 1.072.669.373

Fecha Inicio del Contrato 11 de septiembre 2024 Fecha d.e’ 20 de diciembre de
Terminacion 2024

Periodo del Informe 11 de DICIEMBRE al 20 de DICIEMBRE de 2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato 18.333.333
Valor a Pagar en este periodo 1.666.667
Saldo por Pagar 1.666.666
Pago No. 4

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES
A la fecha de presentacién del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales de prestacion de servicios, y
que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA $5.000.000 4 DE OCTUBRE AL 18 DE DICIEMBRE
DE 2024

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla No. Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $500,000
Pension 9478667418 DICIEMBRE $640,000
ARL $41,800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 6729234, me permito relacionar
las actividades ejecutadas durante el periodo del 11 de DICIEMBRE del 2024 al 20 de DICIEMBRE del 2024, en
mi condicidn de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se apoyé la difusion de las muestras de
musica de la EFAC, se realizd el
cubrimiento del evento celebra la musica,
festival de teatro, festival de duetos y

tunas.

1. Apoyar a la Direccion de Cultura en la propuesta y
ejecucién de planes, programas, mecanismos Yy
acciones de comunicacion interna y externa para dar a
conocer la propuesta cultural del Plan de Desarrollo del
Municipio de Chia.

2. Brindar apoyo en la creacién, divulgacién vy | Para el periodo informado ya se cerraron
desarrollo de las convocatorias de cada uno de los | las convocatorias ofertadas por la
procesos culturales y artisticos adelantados por la | direccién de cultura.

Direccién de Cultura, que permitan el fomento,
difusién, promocidn, financiacién e investigacion de las
actividades culturales del Municipio de Chia.

3. Apoyar a la Direccién de Cultura en la organizaciony | En el

periodo informado, no se

ejecucion de las diferentes actividades, eventos y/o
encuentros de las diferentes actividades, artisticos,
culturales de caracter étnico, patrimonial, histérico y
gremial segln se requiera.

organizaron eventos artisticos, culturales,
étnicos, patrimoniales, histdricos o
gremiales, se estd presto cuando sea
requerido.




4. Acompanar a la Direccion de Cultura en Ia
implementaciéon de estrategias tendientes a garantizar
la promocion y divulgacién en medios de comunicacion
masivos existentes a nivel departamental y nacional en
lo relacionado con la promocién de la propuesta
cultural, artistica y social del Municipio de Chia, bajo los
lineamientos de la Oficina Asesora de Comunicacion de
Prensay Protocolo.

Se estuvo atento a la respuesta de la
oficina de prensa y protocolo sobre la
propuesta realizada para la promocién de
eventos culturales a nivel regional vy
nacional pero infortunadamente no se
obtuvo una respuesta a tiempo.

5. Apoyar la elaboracidn y divulgacién de la agenda
cultural municipal donde se incluyan estrategias para la
participacién de los diferentes grupos poblaciones que
fomenten la participacién de la comunidad en los
diferentes eventos y actividades culturales del
Municipio de Chia.

Se promocionaron por la redes sociales
personales, los diferentes eventos de la
direccién de cultura.

6. Redactar y apoyar en la divulgacién a través de los
diversos medios de comunicacidn internos y externos,
comunicados de prensa, boletines, newsletter,
entrevistas, programas de mano y demas contenidos
sobre la programacion y las actividades artisticas y
culturales de la Direccion de Cultura, previa aprobacién
de la Oficina Asesora de Comunicacién de Prensa y
Protocolo

Para el periodo informado no fui
requerido para realizar comunicados de
prensa, boletines, newsletter, entrevistas,
programas de mano entre otros.

7. Participar en las reuniones y eventos que la
Direccién de Cultura convoque, que se encuentren
relacionadas con su objeto contractual y que sea
designado por el supervisor del contrato.

En el periodo informado no fui citado
a reuniones.

8. Elaborar y sustentar informes de gestion ante la
Direcciéon de Cultura que le sean asignados por el
supervisor del contrato y que se deriven del objeto
contractual.

El servicio profesional para la divulgacion
y cubrimiento de eventos en la Direccion
de cultura, se ha cumplido a cabalidad,
contribuyendo a la promocién y de la
oferta cultural en el municipio de Chia,
mediante los eventos realizados por la
misma, como el festival de danza, tunas,
duetos, semana cultura, celebra la musica,
festival de teatro entre otros, lo que ha
dejado en evidencia la excelente labor
cultural del municipio.

Nota: La documentacion elaborada y producida que se menciona en el presente informe obra en la Plataforma
Secop |l, en el archivo de la Oficina de Contratacion, en el correo Institucional, asi como también en el equipo de
computo que se utiliza para el desarrollo de las actividades.

El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos contratistas NO
obligados a facturar electronicamente, y se entendera presentado y aceptado con las firmas electrénicas
impuestas a través del SECORP L.



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1072669373 BELTRAN ROJAS ANDRES MATEO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR14A#102- 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6548789 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1112009376 9478667418 I 2025/01/20 2024/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,181,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
R i 000,000 640,000 000,000 00,000 0 0 000,000 800 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $4,000,000 $640,000 $4,000,000 $500,000 S0 S0 $4,000,000 $41,800 S0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $4,000,000 $640,000 $4,000,000 $500,000 S0 S0 $4,000,000 $41,800 S0 $0
1 |cc ||07166937] |mmu ANDRES |umu | 30 $4,000,000 s640,000  psoos] 30 $4,000,000 §500,000 0 50 so| 1423 30 $4,000,000 s41,800 0 0 0
Total Afiliados( 1) $4,000,000 $640,000 $4,000,000 $500,000 50 $0 $4,000,000 $41,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/12/09 11:14 AM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfe Exoner.lag;FSENA e
CC 1072669373 BELTRAN ROJAS ANDRES MATEO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 14 A #102 - 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6548789 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1112009376 9478667418 I 2025/01/20 2024/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,181,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $640,000 S0 S0 $640,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $640,000 S0 S0 $640,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,800 $0 $0 $41,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $41,800 S0 S0 $41,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500,000 $0 $0 $500,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $500,000 $0 S0 $500,000

$1,181,800 $1,181,800

Pagina 2 de 2 2024/12/09 11:14 AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0|2| Actualizacion

4. Numero de formulario

141045648068

(415)7707212489984(8020) 000014104564806 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzon electrénico
107 26 6 9 3 7 3| 7 |meuestosdeBogeld ' /82
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacigh —. ™/ 7 ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 10726693738 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 130. Eiudadfh‘.unicipin
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7~ N\ /7 34:-C40s nombres
BELTRAN ROJAS ANDRES MATEO
35. Razon social ~
36. Nombre comercial ~ 37 Sigi.‘—_
NY AN
LIBiCACION
38. Pais 39. Departamento RN = 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 |Chia 175

41. Direccion principal

CL35 1B 140

42. Correo electronico

mateobeltran.r@gmail.com

43. Codigo postal

| 44, Teléfong 1

60188416 5 9[45 Teléfono 2

3046002442

CLASIFICACION

Actividad-economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49( Fecha-inicio dctividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
74 9 0][202401,02]|[]9 00 4}[20 22010 2 |7 3108209 9| | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7. 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i AR SN N I I N A O O I
53.Cod|gcl5 |2 2|4 9| | _J__‘ AN Y |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |5?' Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | ‘ |53. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SID NO

[0

61. Fecha |2024-06-11f14:41:43 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BELTRAN ROJAS ANDRES MATEO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2024 02:42:12PM



ALCALDIA » Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, Andres Mateo Beltran Rojas identificado con cédula de ciudadania No.

1072669373, En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se
reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por
los articulos 2,6, 7y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales
residentes y la retencién en la fuente por con cepto de rentas de trabajo. M anifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencién en la fuente:

Izl No usaré costos en mi declaracion de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

D Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacio firmaalos 11 delmesde _diciembre de la vigencia 2024.

FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www. chia-cundinamarca.gov.co



ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

La salud

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
b palvil et i) s Prime Segundo | UltimoPeriado | gpgEoc | Tipo Afiliacion
CC 1072668373 BELTRAM ROJAS [AMDRES MATED 2019-06 EPS SALUD COTIZANTE
[ TOTAL
CC 1072669373 BELTRAN ROJAS [AMDRES MATED 2017-12 EPS SALUD BEMEFICIARIO
[ TOTAL
CC 1072668373 BELTRAM ROJAS [AMDRES MATED 2024-12 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
EPSIEQC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EFS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 102024 30 COTIZANTE Pago con colizacidn
EPS COMPENSAR 02024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EFS COMPENSAR 08/2024 a0 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 072024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR DE2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 052024 30 COTIZANTE Pago con colizacidn
EFS COMPENSAR 0472024 a0 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 0372024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 0272024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EFS COMPENSAR 0172024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPENSAR 12023 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EFS COMPENSAR OH2023 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 082023 30 COTIZANTE Pago con colizacidn
EPS COMPENSAR Q72023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EFS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 042023 30 COTIZANTE Pago con colizacidn
EPS COMPENSAR 0342023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EFS COMPENSAR 0272023 a0 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 0142023 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 122022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 1142022 30 COTIZANTE Pago con colizacidn
Fecha Reporte: 24/12/2024 Este reparte fue descangado de la pagina web Pagina 1 de 4
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Administradora de los Recursos del Sistema A 13 salud :
General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPSIEQC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado ‘Observacion®
EPS COMPENSAR 102022 a0 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 0%2022 0 COTIZANTE Pago con cotizacitn
EPS COMPENSAR 0B/2022 30 COTIZANTE Pago con colizacitn
EPS COMPENSAR 07/2022 a0 COTIZANTE Pago con cotizacin
EPS COMPENSAR 062022 30 COTIZANTE Pago con colizacisn
EPS COMPENSAR 0512022 0 COTIZANTE Pago con cotizacitn
EPS COMPENSAR 0412022 30 COTIZANTE Pago con colizacitn
EPS COMPENSAR oa2022 an COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 0212022 30 COTIZANTE Pago con cotizacitn
EPS COMPENSAR 0112022 30 COTIZANTE Pago con colizacitn
EPS COMPENSAR 122021 30 COTIZANTE Pago con colizacin
EPS COMPENSAR 112021 30 COTIZANTE Pago con colizacin
EPS COMPENSAR 102021 an COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 0%2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacitn
EPS COMPENSAR 082021 30 COTIZANTE Pago con colizacitn
EPS COMPENSAR 0712021 a0 COTIZANTE Pago con cotizacin
EPS COMPENSAR 06/2021 a0 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 0512021 0 COTIZANTE Pago con cotizacitn
EPS COMPENSAR 0412021 30 COTIZANTE Pago con colizacitn
EPS COMPENSAR 0372021 a0 COTIZANTE Pago con cotizacin
EPS COMPENSAR 0212021 30 COTIZANTE Pago con colizacisn
EPS COMPENSAR 0172021 30 COTIZANTE Pago con colizacitn
EPS COMPENSAR 1212020 30 COTIZANTE Pago con colizacin
EPS COMPENSAR 11/2020 ap COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 102020 30 COTIZANTE Pago con cotizacitn
EPS COMPENSAR 0912020 30 COTIZANTE Pago con colizacitn
EPS COMPENSAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con colizacin
EPS COMPENSAR 0712020 a0 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 062020 0 COTIZANTE Pago con cotizacitn
EPS COMPENSAR 0512020 30 COTIZANTE Pago con colizacin
EPS COMPENSAR 0412020 30 COTIZANTE Pago con colizacin
EPS COMPENSAR 0372020 a0 COTIZANTE Pago con colizacin
EPS COMPENSAR 0212020 a0 COTIZANTE Pago con colizacidn

Facha Reporte: 24122024 Este: reporte fus descangado de la pagina web Pagina 2 de 4
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Administradora de loe Recursos del Sistema A Wy | d
A D R 'E S General de Seguridad Social en Salud La salu Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EQC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion®
EPS COMPENSAR 01/2020 4 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 06/2019 2 COTIZANTE Pago con colizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2019 30 COTIZANTE Paga con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2019 0 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS SALUD TOTAL 03/2019 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 0202019 24 COTIZANTE Paga con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2019 12 COTIZANTE Pago con colizacién
EPS SALUD TOTAL 1212018 13 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 06/2018 20 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 03/2018 30 COTIZANTE Pago con colizacién
EPS SALUD TOTAL 0202018 30 COTIZANTE Paga con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 1202017 30 BENEFICIARIO Paga con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 1172017 30 BENEFICIARIO Pago con colizacién
EPS SALUD TOTAL 10:2017 30 BENEFICIARIO Pago con colizacién
EPS SALUD TOTAL 0972017 30 BENEFICIARIO Pago con colizacion
EPS SALUD TOTAL 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con colizacién
EPS SALUD TOTAL 0772017 30 BENEFICIARIO Paga con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2017 20 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con colizacién
EPS COMPEMSAR 1212016 30 COTIZANTE Paga con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2016 30 COTIZANTE Pago con colizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2016 2 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2016 20 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con colizacién
EPS SALUD TOTAL 0202016 30 BENEFICIARIO Paga con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2016 0 BENEFICIARIO Pago con colizacion
EPS SALUD TOTAL 1212015 30 BENEFICIARIO Pago con colizacién
EPS SALUD TOTAL 1112015 30 BENEFICIARIO Paga con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con colizacién
EPS SALUD TOTAL 0972015 30 BENEFICIARIO Pago con colizacion
EPS SALUD TOTAL 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con colizacién
Fecha Reporte: 2401202024 Esta reparte fue descargado de la paging web Pagina 3 de 4
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Administradora de los Recursos del Sistema 0y
A D R 'E S General de Seguridad Social en Salud La salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EQC Periodos Compensados Dias Compensados Tipe Afiliade DObservacion®
EPS SALUD TOTAL 062015 30 BENEFICIARID Pago con colizacion
EPS SALUD TOTAL 052015 30 BENEFICIARID Pago con colizacion
EPS SALUD TOTAL 04/2015 30 BENEFICIARID Pago con cofizacion
EPS SALUD TOTAL 032015 30 BEMNEFICIARID Pago con cofizacion
EPS SALUD TOTAL 022015 30 BENEFICIARID Pago con colizacion
EPS SALUD TOTAL 0172015 30 BENEFICIARID Pago con colizacion
EPS SALUD TOTAL 1212014 30 BENEFICIARIO Pago con colizacion
EPS SALUD TOTAL 112014 30 BENEFICIARID Pago con cofizacien
EPS SALUD TOTAL 12014 30 BEMNEFICIARID Pago con cofizacion
EPS SALUD TOTAL 0OW2014 30 BENEFICIARID Pago con colizacion
EPS SALUD TOTAL 082014 30 BENEFICIARID Pago con colizacion
EPS SALUD TOTAL 072014 30 BENEFICIARID Pago con cofizacion
EPS SALUD TOTAL 062014 30 BEMNEFICIARID Pago con cofizacion
EPS SALUD TOTAL 052014 30 BEMNEFICIARID Pago con colizacion
EPS SALUD TOTAL 0472014 30 BENEFICIARID Pago con colizacion
EPS SALUD TOTAL 0372014 30 BENEFICIARID Pago con colizacion
EPS SALUD TOTAL 0212014 30 BENEFICIARID Pago con cofizacion
EPS SALUD TOTAL 0172014 30 BEMNEFICIARID Pago con cofizacion
EPS SALUD TOTAL 1212013 30 BENEFICIARID Pago con colizacion
EPS SALUD TOTAL 1172013 30 BENEFICIARID Pago con colizacion
EPS SALUD TOTAL 102013 30 BENEFICIARIO Pago con colizacion

Informacién Importante:

El campo *Observacidn *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en |a BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016,

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliedos Compensados, idenfificados como Estado
Emergencia, correspanden a los afiliados que compensaron an estado activo por emergencia, en al marco dal articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen colizaciones en salud.

Fecha Reporte: 24/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4




