MINISTERID DE SALUD ¥
FROTECCION SOCIAL

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

Informacidn Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1106950766
NOMBRES EDWIN
APELLIDOS GARCIA BARRETO
FECHA DE NACIMIENTO s fus fors
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO FALAN
Datos de afiliacidon :
ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE AFILLADD
APILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO ””E;iEPS CONTRIBUTIVO | 01/M2/2017 31/12/2999 COTIZANTE
o, | ouzmr | mamas | weenas

La informacion reglsirada en esta pagina es reflejo de ko reportado por 1S Enbdades en cumplimiento de la Resolucsdn 4522 de
Z016.

Respects a las fechas de afillacidn contensdas en esta consulta, e aclara que la Fecha de Afiliacidn Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para & usuano, |a cual fue reportada por la EPS o EOQC, sin importar que haya estado en
& Régmen Contributise o en &l Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora been, la Fecha de Finalizackon de Afiliacion,
establece e térring de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya presentado la EPS o EOC. A
su vez e aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que e afiliade se encuenira vinculado con la entidad que genera la
consulla.

La resporsabilidad por la calidad de los datos y i3 informacadn reportada a la Base de Datos Unica de Aflados — BOUA, punibo
con & reporte sportuno de l&s novedades para aclualizar la BDUA, comesgonde directarmeante a su fuente de informacidn; an
asle caso de las EPS, EOL y EPS-5.

Esta informacibn se debe utilizar por parte de las entidades y los presiadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y téenico definido y nunca como molivo para denegar la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios.

Sl usted encuentra una iNconsisienca en la nfonmacion pulblicada en esta pagina, por favor remiilase a la EFS en la cual se
encuarire alilliado y soliciie la comecsion de B infomacion Inconssients sobre su alilliacion. Una vz realizada esta actividad, a
EFS debe remitir ka novedad cormespondients a kla ADRES, confarme b establece la normmatividad vigenie.



