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 EPSSanitas

NUESIs cComramiso s contige
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion cstd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 16369273

NOMBRES Y APELLIDOS Londofio Gallego,Orson Gary
TIPO DE AFILIADO Titlar

TIPO DE TRABAJADCR Independientc

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Londofio Gallego,Orson Gary, a los 02 dias def mes de diciembre def afio
2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de trasiado, ni es documento valido para solicitar
servicios medicos.

@A.t:g 6%4 te Ao

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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ADRES % EEm—

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPQO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 16369273
NOMBRES ORSON GARY
APELLIDOS LONDONO GALLEGO
FECHA DE NACIMIENTO ok ke fek
DEPARTAMENTOQ VALLE
MUNICIPIO TULUA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO | D SANITAS | CONTRIBUTIVO | 01/06/2020 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Fochade | raamen | Escionde | igpre 020

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por ias Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de 2016,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en
la cual inicia la afiliacién para et 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 Afiliacion, establece el término de la afiliacién a la
entidad de acuerde con la fecha de la novedad que haya preseniado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con |a entidad que genera la consulta. '

l.a responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Dates 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, EQC ¥
EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco
legal y técnice definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre
afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la
novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:ffaplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/F’agesiRespuesiaConsuIta.aspx?token[d=u8p2ATOwFsYVCBY4zrdGXg==
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