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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION e
NUMERO DE
IDENTIFICACION AL,
NOMBRES ELKIN FERNEY
APELLIDOS OCAMPO NORENA
FECHA DE NACIMIENTO ksl el o
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO CAREPA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION (FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ALIANZA
MEDELLIN

ANTIOQUIA | coNTRIBUTIVO | 15/07/2013 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO

ACTIVO | ‘tpssas.

"SAVIA SALUD
EPS" -CM
Fecha de 07/26/2021 Estacién de
Impresién: 10:19:58 ‘ origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de

20186.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Aﬁliqcigﬁn Efectiva hace referencia a la

fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el

Réagimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece

afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
n la entidad que genera la consulta.

el término de la : _ :
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado co

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 oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de

las EPS, EOC y EPS-S.

macién se debe utilizar por parte de las entidades y
| y técnico definido y nunca como motivo para denegar la

ta infor los prestadores de servicios de salud, como complemento al
Es fco lega prestacién de los servicios de salud a los usuarios.
ma

por favor remitase a la EPS en la cual se

entra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por _ : X
do y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
lo establece la normatividad vigente.

la novedad correspondiente a la ADRES, conforme
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