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_compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) DAVID JULIAN SEPULVEDA ROJAS idenlificado(a) con cédula de ciudadania
1.022.364.341 , se encuentra Aliliado en el Plan Obligalorio de Salud POS, de la EPS Compensar
como colizanle independiente segun informacién conlenida a la lecha en nuesira base de dalos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Colizadas

20161014 No Regislrada 315

Beneficiarios:

- Tipo de Fecha de Fecha de Eslado Semanas
Nombre Beneficlario Paren. Identificaclon . ; X
Identificacion Afiliacion Rellro Alillaclén Colizadas
ALISSA JOANA SERRATO NINO cY 1013607266 CC 20171001 0 Aclivo A46
DANIEL ALEJANDRO SEPULVEDA HI .1 1025541761 TI 20171001 0 Acljvo 237
SERRATO . :
JACOBO SEPULVEDA SERRATO I 1025560997 RC 20171001 0 Aclivo 26
MATIAS SEPULVEDA SERRATO HI 1025560998 X RC 20171001 0 Aclivo 26

El presente certificado se expide a solicitud de (la) interesad(a), a los 16 dias del mes de noviembre de .
2.022 '

Observaciones:

Con destino a:
IDRD

Informacion sujela a  verilicacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con guslo serad =
alendida en la linea 4441234- Documenlo no valido como aulorizacion de Traslado - No es valido para
aclarar siluacién de Duplicidad en el 5GSSS. Semanas de Colizacion segun LEY 1122/07.

Cordialmenle,

COMPENSAR EPS:

EIabbré: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
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Avanivn Cnila 26 Mo, By - 41
Ceptral jelaelonigp - 444 12004
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- ﬁ MINISTERIO DE SALUD Y
¢ %2/  PROTECCION 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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1022364341
NOMBRES DAVID JULIAN
APELLIDOS SEPULVEDA ROJAS
FECHA DE NACIMIENTO *k [Hk [*k
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJA DE ]
ACTIVO CO'%:EATSQSION CONTRIBUTIVO | 05/01/2016 31/12/2999 COTIZANTE
COMPENSAR
mreie: | V| Bt | 15216870220

La informacidn registrada en esta pdagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

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 Finalizacion de Afiliacion, establece el
término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por |a 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 informacion; en este caso de
las EPS, EOC y 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 técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pdagina, por favor remitase a la EPS en la cual se



encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién 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.

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA



javascript:window.print()
javascript:window.close()

