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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacién Basica del Afiliado :

___TIPODE IDENTIFICACION _cc 1
NUMERO DE IDENTIFICACION | 5396988 1‘
NOMBRES ‘ JAIME |
~ APELLIDOS | ANGEL HERNANDEZ |

FECHA DE NACIMIENTO | aaferfin.

DEPARTAMENTO ‘ BOGOTAD.C.

B MUNICIPIO | BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

AFILIADO EPS FAMISANAR
FALLECIDO SAS.

CONTRIBUTIVO 29/07/1999 03/01/2021 COTIZANTE

Fecha de 08/22/2023 | Estacion de

Impresion: | 161416 | origen: | 19216870220

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las
Resoluciocnes 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion 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 |a entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS 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 necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual |a solicitud
de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMERIMIR CERRAR VENTANA
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Bogota, 16 de mayo de 2023

Senores
_7:<:____S,L:J\§‘RED SUR OCCIDENTE E.S.E

N N ‘:,‘\
\Su Despacho

Ante todo reciban un cordial saludo, mediante la presente quiero manifestar
que como Ciudadana Extranjera no estoy en la Obligacién de cotizar Pension esto
en conformidad con el articulo 3° de la Ley 797 de 2003, “los extranjeros que en
virtud de un contrato de trabajo permanezcan en el pais son afiliados

voluntarios al Sistema General de Pensiones, siempre y cuando no estén

cubiertos por algun régimen de su pais de origen o de cualquier otro”. Por lo
anteriormente expuesto, deseo manifestar de forma libre e irrevocable mi decision

de No cotizar pensién, ya que no me encuentro en la obligacion de hacerlo

o Sin mas a que hacer referencia me despidos de ustedes, en espera de una
\eADE o
of*.”/:pron\\ta‘ y favorable respuesta.

oromﬁi@aw jal Rojas .
PPT 5396988

e
Celular 3136931904
yunexycarvajal905@gmail.com
Enfermera Jefe
Hospital Bosa Centro
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

'»\

COD 8163
En la ciudad deBog;a D.C., Republica de Colombia, el dieciseis (16) de mayo de dos mil veintitres (2023), en la

Notaria cincuenta yesiete (57) del Circulo de Bogota D.C., comparecio: YUNEXY COROMOTO CARVAJAL ROJAS,

|dent|flqw /Permiso por Proteccion Temporal 5396988 , presento el documento dirigido a SENORES
SUBRED CCIDENTE E.S.E . y manifesté que la firma que aparece en el presente documento es suya y

acepta el contenido del mismo como cierto.

2ed4c15¢

-------- Firma autégrafa-------- 16/05/2023 09:07:13

El compareciente no fue identificado mediante biometria en linea debido a: Ciudadano extra
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la protéccégﬁe sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la RegstradunaWﬂ al del Estado
Civil. V’* P
Esta acta, rendida por el compareciente con destino a: SENORES SUBRED SUR OCCIDENT!;\/ .

Notario (57) del Circulo de Bogota D.C.
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 2ed4c15c, 16/05/2023 09:09:06
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