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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANRLA : )
FIPO IDENTIFICAGION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACIGN 1099374534 |1 yanero pLanitA: 4520055782 1#0 DE PLARILAY
! LA HHDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . DAYAN SEBASTIAN MORALES OLIVEROS |1 bepinno coTIZACION OTROS MES tembra ARO 2023 PERIODO COTIZAGION SALUD: " i
CIUDAD/MUNICIPIO, LEBRUA cm_um>3>...mz§ SANTANDER |1 hias DE MORA: Foptambia s i TIZACION ¢ MES  saptiombre ARO 23
DIRECCION; CALLE 13A#13-76  TELEFONO: 3163021 [} FECHAPAGO fmnda] 20231002 HUMERO AUTORIZACION;
TIPO APORTANRTE 02-HDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE (aazalmmdd) ! HUMERO AUTORIZACIOH: 9996023671
TIPO EMPRESA PRIVAUA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerco al por mayor de computadores, equipo per
FORMMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONEHADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) Ho
i <o;_r APORTES A PENSIGN o T
ADMIHISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS I Fsp | MORA TOTALES
[ HOMBRE ] Mo COTIZANTES _ COTIZAGION ERPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTZACKON | FSP APORTES MORA T VALGR PAGADO
[£30301.FORVERIR 1 1 | Saam& 5q 39 5q 5q : 34 $ 185 3a ¥ 185 61
§ 185, X $ 185.80¢
TOTAL APORTES A SALUD -
YAL APORTES A BALUD
B HCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, R DAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTZANTES|  1OMERO NUMERO VALOR VALOR
HOMBRE aurontncion|  YALOR  auronzacien| VAR PLANILLA VALOR COTIZACKON ADRES COTIZACKON NoRes APORIES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
$8C24-COOSALUD ESS 1 1 54 { $d | 34 $ 145.001 $q $q sd §145 34 74 $ 145
¥ 145,00, s $ $ 145001
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES © ]
ADMINISTRADORA 7 o, COTZANTES INCAPACIDAD 1RP [ SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
cODIGO | HOMBRE 1 - HUMERO AUTORIZAGION] VALOR [PAGO A OTROS RIEESGOS| PLARILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _DESCuENTO | VALOR PAGADO
[E1I [ra1-ARC SURA | 1 I 1 $q 5 1 34 §50 $ 505 | 54 350
BUBTOTALES; i §50.504 9 X $50.500
; LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADES i L SEGURIDAD SOCIAL . PARAFISCALES
m 8 m 1 PENSION iz o SALUB i ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
H | " -
» [DENTEIC TR0 | suBTPo | SALARO [TIPODE(@ ol lululslalz zly 9 o 5 Fsp 5 [ CENTRO
W [Teion |FOMEES cotzanTecoTzanTe BASKo [saaro|E[3[ 221 2 | & [RIFIE KEl w B3 AR H £ HERH romn |9 wc korzacios TARIFA | JOTAL 1 apmin 15| 1ac coTizacion YALOR| TOTAL | sy (O igo bE ADpin | FOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EIHE By APORTE 2| ADRES| APORTE 9| KPORTEAPORTEAPOR TEAPORTEAPORTE|
I E 5| ESPECIAL 2 2 TRABAJO
- TORAIES [ DEFERDE §1.160 004 %) 30301 DY § 5 1656 $d Horma| § 185.600E55024- oo §  § 14500 $0 § 14500q14-11- g 168337453 9 59 sqsd T sqg
piiaos I8 amd ORVERIR| [ 1.160 00 0OSALU | [ 1.160.000 L SURA| | 1.160.009
EEBASIAN EISTELA ESS
€ RESGO:
ORALE:
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Generacién de cortificados vio carnd de afllacidn

Elija el tipo de documento que

desea generar * Carné Carné con Certificado
reversg
Tipo documento * NdUmero *
CEDULA DE CIUDADANIA v ! 1009374534

Fecha nacimiento *

25/07/1997

1
e seleccione la empresa par cual desea generar el certificado o carné.

Empresa *

DAYAN SEBASTIAN MORALES OLIVEROS

Fecha Inicial

- ¥ 25/09/2022 28/02/2023

£ 73 01/06/2023 - VIGENTE

El documente C1099374534 tuvo o tiene coberturas can ARL SURA con mas de una empresa, por favor

n



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

JUD LS SUE-E

CERTIFICA QUE:

DAYAN SEBASTIAN MORALES OLIVEROS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.099.374.534, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Octubre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, 4 por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




19/10/23, 10:02 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=13z1yObA3bacp6oiBPMdXQ==

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 :

COLUMMAS DATOS
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE AT AR A
IDENTIFICACION 1099374534
NOMBRES DAYAN SEBASTIAN
APELLIDOS MORALES OLIVEROS
FECHA DE NACIMIENTO s [k
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO LEBRIJA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFRLIACION FINALIFACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/2999 EAMILIA
Fecha de |10/19/2023 ES‘ZCié“ 162.168.70.950
Impresién:| 10:02:09 ae -106. 74
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 Proteccidn 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 afiliacién gue opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién 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 Finalizacién de Afiliacidn,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina gue el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=l32‘l yObA3bqcp69iBPMdXQ== 1/2




POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 1 Inscripcién

4. Namero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000

14763986758

|

001476398675 8

*

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
109 9 37 453 4

6.0V
7

12. Direccidn seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14, Buzon electronico

o

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 ‘ 20150814
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ] 3,@:¢|bdad:'hflr:.1icipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander Lebrija 4 06
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre o ’3&9}[&5 nombres
MORALES OLIVEROS DAYAN SEBASTIAN
35. Razén social —
36. Nombre comercial .
- ,\\\
38. Pais 39. Departamento . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Lebrija 4 06

41. Direccién principal

CR7#1329

42. Correo electronico sebastianoliveros117@gmail.com .~

43, Codigo postal |44.Teléforlo . i 3128113563
\\\WWA/
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal ) \Ac‘tl“llfdad,s;‘:élfljda\l\'ia - s Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadign 49. Fecka iicioactividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
AN ] .
331 4flpo2106 12| ~ L ] I l |
S h Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 Lo e Q- 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scsools |40 | | | Sl S s S O O O A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-...”” & s
T
49 - No responsable de IVA .
; \\\:w“
7 " Gbligados aduaneros Exportadores
1 2 N E 5 6 7 8 9 10
[ l [ { I ‘ l ‘ l ’ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57' Modo l i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | || ’ [ecre | ‘

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

Para uso exclusivo de Ja DIAN

60. No. de Folios:

58. Anexos

Sl NOD

61. Fecha [2021 -06-12/11:40:36 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorias o de suspension, segtn ef caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

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

Firma del solicitante: .

984. Nombre
985. Cargo

MORALES OLIVEROS DAYAN SEBASTIAN
Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2022 01:33:58PM



