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

Informacién de Afillados 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 ce
IDENTIFICACION .
" NUMERO DE S RANORR
IDENTIFICACION 75.6'0'_?'5‘9 .
NOMBRES LUIS FERNANDO
APELLIDOS REYES GIL _
FECHA DE NACIMIENTO | il b
_ DEPARTAMENTO QUINDIO
MUNICIPIO | LATEBAIDA
Datos de afiliacion -
ESTADO | ENTIDAD 'REGIMEN ~ FECHA DE " FECHADE [ TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
o . EFECTIVA AFILIACION
acTivo  |NUEYAEPS| coNTRIBUTIVO | o01/08/2020 | 31/12/2099 | COTIZANTE
s, | ez | Esteitnde. | sezsesrnzz

Lea informacion registrada en ésta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades .en' cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2018, ' - . - . L .

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas én esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Eféctiva hace reférenciaa la
facha an la cual inicia la afiiacién para el usuario, la cual fug repartada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Centributivo' o en ef Régimen Subsidiado en dicha entidad. Afiora bien, la Fécha de Finalizacién de Afiliacidn, establece.
el término de la afiliation a.la entidad de acuerdo con la.fecha de la novédad que haya presentado la EPS o EQOC. 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 la calidad de los datos yla informacién reportada a‘la Base de Datos Unica de Afiliados:— BDUA, junito con el
reporte opartunc-de las novedades. para actyalizar la:BDUA, comesponde directamente.a su fuente de informacitn; en este caso de-
las' EPS, EOCy EPS-8. ' :

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

Si usted encuentra ‘uha iriconsisténicia en'fa informacion pubficada en’ &sta pdgina, por favor remitase a la EPS en la cual seé
encuentre afiliado. y solicite la correccién de la informagcién: inconsistente sobre su &filiacion, Una vez realizada esta actividad, ta
EPS debe remititla novedad comrespandiente a la ADRES, conforme lo establece la nomatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
"ADRES

cC 7560250 REVES GIL. LuiS FERNANDG  |2019:08 EPS 8085, |COTIZANTE

cc 7560250 REYES GIL LUIS FERNANDC 201407 cﬂfgss_nkub' COTIZANTE
! 560 _ G . _ EPSSA |

cC 7560250 REYES el LUis FERNANDO:  2023:04 NUEVAEP:S |COTIZANTE
SA.

NUEVAEPSSA. . o Daiz023 _ 21 _ ) CCOTIZANTE Pago con colizacién

NUEVAEP.SSA 02/2023. o 1 . COTIZANTE Pago-con cotizacién

NUEVA EP.5 SA. - 01/2023 - ) N COTIZANTE | Pago con eofizacion

NUEVA EP.S $.A. a2z 3 |  CoTizaNTE | . Pago.con colizeicién

" NUEVAEP.S S.A. ez b 8 | COTZANTE " Pago con colizacién

NUEVAEP.S SA, _ ._ 10/2022 b 19 N _ _ COTIZANTE _ : Fiqgu con colizacian
NUEVAEP.SSA. 06/2022- ' 30 COTIZANTE ' Estado Emeregancta

NUEVA EP.S S.A. : osi2022. | @ 1 - GOTIZANTE | EstadoEmeregenicie’

NUEVAEPSSA. | 042022 o w1 comzante _ Estado Emeragencie

NUEVAEP.SSA. 7 3oz 1 % CQTIZANTE | Estado Emeregencia

NUEVAEPSSA. 022022 C e | 7 coTizaNTE _ Page con cotizacion

NUEVAEPSSA. | 010z SR . GOTIZANTE - | Pago con-cotizavion

NUEVAEP:S S.A, oot | R | comzantE Pago.con cotizacisn

NUEVAEPSSA. | 122020 b Te { . .comzantE |  EstadoEmeregencia

NUEVAEPSSA 12/2020 .. - u | - comzantE .~ | Pagocan cotizacion

NUEVAEPSSA. | 11/2020 : 30 :  COTIZANTE ~ Pagocon calizacitn

MUEVAEP.S SA. _1(_)?2':}20- o 22 . . . COTIZANTE . Pago con calizacion
NUEVAEPSSA. | -osi020 - ' 1 . © COTZANTE. - | Pagb con cofizacién
NUEVAEPSSA o7020 Sy e COTIZANTE . | Pagocon eolizacion

EFS S0S. ' 052019 I _ | COTIZANTE . ‘Pago-con ¢oizacion

EPS sO8 o . v4pots S a0 | GOTIZANTE . Pago con cotizacién

EPS SO8. 0312019 - f - 30 COTIZANTE Pago con cofizacién -

EPS 5.08. 0212019, T 30 : . COTIZANTE. S ‘Page con cotizacion

EPS $.05 1 ouwgots - - [ . 30 | - cotantE : ‘Pago con colizacién
EPS 808 - ot22018 BT : COTIZANTE | Paga con colizacién
EPS 808 - | - 018 : S 'COTIZANTE - - Pago'can colizacidn

Fecha Réporte. = 05/06/2023 Este reporte fue descargado de I3.pagina web L . . Paglnalde3s
’ wynvwadres.gov.co )
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POSITIVA

COMPANIA Di SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que LUIS FERNANDO REYES GIL con CC No. 7560250, registra afiliacion en
nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de tltima cobertura: 13/04/2023

Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Contratante: NI 890000564 - MUNICIPIO DE LA Fecha de inicio de Contrato: 13/04/2023
TEBAIDA QUINDIO Fecha fin de Contrato: 31/05/2023
Clase de Riesgo: 5

Cargo : AYUDANTE CONSTRUCCION
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
] novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para vaiidar ia informacion eminda en este cernficado, visite nuestra pagina web y seieccione ia opcion

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202301015144437.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 8 dias del mes de mayo de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compa#nia de Seguros S.A.
MNit: B60.011.153-6 - Linea gratuita nacional: {+57) 01-8000-111-170 Teletano: +57 (801) 330-7000 - WWW.pDSIliva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincan - defensordeiclientet@positiva.gov.co

, V/ . ¥> MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 B164 \ ’

CREDITO PUBLICO
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