PEREIRA REMISION DEL ADULTO

%} Gobierno de la Ciudad ;
CAPITAL DEL BJE MAYOR

Fecha da Vigencia: Septimbre 01 de 2020

Versién: 01

FECHA:_ 90 //M/ MW0OUL.
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | 41 COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION..

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

Informacién 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 cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2955520
NOMBRES JESUS MILAGROS
APELLIDOS MENDEZ VAQUIRO
FECHA DE NACIMIENTO i i e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
MEDIMAS EPS CABEZA DE
ACTIVO SAS. SUBSIDIADO 05/09/2017 31/12/2999 FAMILIA
miresion: | 'razaa! | Eetaeénde | 1021607022

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia 3 Ia
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue repertada 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 afiliacién 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 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 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 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 informacidn 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
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Gobierno de la Ciudad _
CAPITAL DEL EIE MAYOR

- Fecha de V!gencla Septlmbre 01-de 2020

FECHA: 3D ?)H! 1L
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | /| COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

Nomere v apeLLipos: Hlecho! (DM;&. mucw.;“:}a _ poc. eninap (00L& 478"

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 1O [MES| © 3| ARO| /Gy

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL apuLTo mayor: & £ S A 84 Bveu CLL o

MOTIVO REMISION: AL\\J o Mo oY e QS“"CL(% cJ« \to | /\Ovz\ol Ldi&d
OBSERVACIONES: Con ‘&\’\u A@Lt\_ €9 conuLg K] AJ ’30{[1”%

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)_(_\LU MR (PSR Arca di Mo 4

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: dauaLtc;. Lorv s @don TeLerono: LY 827 6346

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: ___ht\ e MC?«:’ J

FIRMA: W R TELEFONO: D WY UG 66V ¢
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Sisben 7 AR
Cadigo Flcha: 1047392 Puntaje Sishén 11

Area: 14 Ciudades 2?,“9

Base Certificacs Maclonal - Corte: Novieinhre de 2020 - Onceavo corle Resoluclan 3912 de 2019

Datos Personales

Nombres: HECTO Apellidos: DIAZ ALVAREZ
Tipo de Documento: Ceédula de Ciudadanfa Mimero de Documento: 10056195
Departamento; Risaralda Municlplo: Pereira

Codigo municipio: 66001

Informacion Administrativa

1 ultima encuesta: 28 de junlo del 2019
iuma actualizaclén de Ia flcha: 28 de junio del 2019
Ultima actualizacién de la persona; 28 de junio del 2019
Antlguedad actuallzaclon de la persona: 18 meses
Estado: VALIDADO

Contacto Oficina Sisben

Nombre administrador: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Direccidn: Carrera 10 No 17 -~ 59 - Pise 1
Teléfono; 3248703

Correo electronico: sishen@pereira.pov.co
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¥} Gobi de la Ciudad _
::eammtanei ECJ'E MAYOR

Versén:of e Fecha de Vigonda: Septmbre 01 de 2020

FECHA: 30‘1 M} 1L,

PROYECTO:  ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: QQ\LN\Q QJABJL\ ‘ DOC. IDENTIDAD ( Y ?6 YR/

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 21 |MES| (2 | ARO| {9 yyp
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DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE
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PERSONA EHCARGADA DEL CBA: Clw&c& L&“ﬂ&bm\\a TELEFONO: 3 {L{g q" 86f E
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ADRZIS o,

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

Informacién 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
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
- IDENTIFICACION 14964751
NOMBRES JAIME
APELLIDOS RENZA
FECHA DE NACIMIENTO kel il feid
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
MEDIMAS EPS CABEZA DE
ACTIVO SAS. SUBSIDIADO 01/08/2005 31/12/2999 FAMILIA
mpresion: | 'Vreaes | Eetasonde | 1024687022

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a Ias fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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 Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de |a 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 la calidad de los datos
reporte oportuno de las novedades
las EPS, EOC y EPS-S,

y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de

Esta informacion se debe utilizar

por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y n

unca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion
encuentre afiliado y solicite Ia correccitn de la informacién i
debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, confol

publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
nconsislente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS
rme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR. CERRAR VENTANA
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;,‘

' Gobierno de la Ciudad
AL bt —

Verslén: 01

"~ Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: __ 070 ’ 14 ’ 107
PROYECTO: ADULTO MAYOR A’ COLOMBIA MAYCR OTRO:

FUNCIONARIO Y/Q CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: Ax meudo A le ’4*'\4 }-=. DOC. IDENTIDAD 6330493

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 2.3 Mes{ O | Ao 79

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CPsShM ATCC{‘ C&( Lk

MOTIVO REMISION: D(SLU Ur\) cé{cdur QA GE‘LU do A«\Lu\ﬂ&r L L’ lacﬂ
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W o o uabpe di qu_‘L_

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

nomeRe ENTIDAD: (cBA)__C.0S N Avea A( Mee ‘
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: oo A Lowae, Gk TeLerono: 31¥8F/03/6

FUNCIONARIO Y, jg CONTRATISTA RESPONSABLE: Lus. &(u,q AN €0 T
LA TELEFONO: 33\“{3\(66“{2,
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ADREZS &

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

Informacién de Afiliadoes 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
TIPODE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 6330493
NOMBRES ARMANDO
APELLIDOS AVILA ARANGO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/07/2010 31/12/2099 | CABEZADE
s FAMILIA
mpresion: | 'eamozi | Estackinde | 195 168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue repertada 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, eslablece
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 31/12/2989 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la 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 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 prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién 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 afiliacion. Una vez realizada esta aclividad, la EPS
debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

~IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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¥/ Gobierno de la Ciudad ;
& cmnffou ‘E‘.:I'E MAYOR

" Fecha de Vigencla: Seplimbre 01 de 2020

FECHA: 20| 1l e,
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | 4| COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: %O.@( Omgy ( V‘io_'\‘“' %{a v'e, poc. benTibap_1 3 1£55¢

FECHA DE NACIMIENTO: DIA Of |Mes| OF | ARo| 1935

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _CPSA 81 Acie d. o

MOTIVO REMISION: _hde Ite Heryor . on estdp i U e ml,;bM
OBSERVACIONES: Cun“lv}aila&& Segu Wavedy INDC dod 30jt1) 21

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NomBRE ENTIDAD: (cBA)_( PSA Y Ao di Mot
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: daucha Loveaq (oale  TELEFONO: 3 (Y BF103) o

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: L‘-—?’ QL"—f‘k“\ Gg LL@(:*Q ‘

FIRMA: ﬁu/\ A TELEFONO: _ WY 3Y666UD
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Cédigo ticha: 1020824 Puntaje Sisbén 111
Area: 14 cindades _l .I ;
Dase Certificada Macional - Corte: Julio de 2020 - séplimo corte Resoluclon 478

3912 de 2019

Datos Perconales

Nombres: JOSC OMAR Apellidos: CARDONA MARIN
Tipo de Documento: Cédula de Ciudadania Nimero de Documento: 1316386
Departamento: Risaralda Municipio: pPereira

Codigo municipio: 66001

Informacién Administrativa

Fecha tltima encuesta: 19 de abril el 2016

Ultima actualizacién de la ficha: 19 de abril del 2016
Ultima actualizacién de la persona: 19 de abril del 2016
Antiguedad actualizacién de la personat: 53 ineses
Estado: VALIDADO

Contacto Oficina Sisben

Nombre administracdor: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Direceidn: carrera 10 No 17 — 59 - Plso 1
Teléfono: 3248703

Correo electronicn: sisben@pereira.gov.co
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3/ Gobierno de I Ciudad
A TAL DEL TE MAYOR

Feana de Vigancia: Sepmbre 07 de 2020

recha:_ 22 | A4 ! 18

PROYECTO:  ADULTO MAYOR |} COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: -} oan (an {c‘?f bav, S‘“’lf%‘ poc. pexvman ¥ 6500

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 72 |MES| ©Y | ARO| | G

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: IPS Pi"“' ﬁ*{tﬁ CL( HMoe

moTivo remsion: _hdo 1o Mafoi_en € 2o ch Uvinove b:‘ﬁﬂﬂq;ﬁ?‘
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DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)__CISAU  Ava d woe
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: (aodic Lo»{.nc\ﬂ Goxcic  TELEFONO: 2 U @3 /6

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: L:} tlocea Oalle o |

FiRMA: C}i)?Q‘OAJLO\ ) TELEFONO: D\YAY (6642
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién 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 CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 14965001
NOMBRES JUAN CARLOS
APELLIDOS GARCIA SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO ekl i
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ' ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COQOSALUD EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 11/04/2020 31/12/2999 FAMILIA
e | IRz | estinde | g 007020

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

-peclo a las fechas de afiliacion contenidas en esla 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 EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o
en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la
entidad de acuerdo con la fecha de Ia novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
delermina que el afiliado se encuentra vinculado con la enlidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a Ia 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, EOCy
EPS-5.

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 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 Ia correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la
novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

~IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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A%5) Gobierno de la Cincad |
qs ° E‘ﬂ‘im“oal“ I MAYOR

e ) de Vigancla: Septimbre 01 de 2020

FECHA: 20 )H [1571
PRbYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:

_ FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: _()/MA ¥ (O&tﬁd no_f ff_lrfau _ DOC. IDENTIDAD AS (022,

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| &1 |MES| 8 | ARO| 9

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL

& L 7
DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MaYor: (/'SAH  Arq A Naoe

momvo Remision: _Ddolto Hayvor eaq eshdo  di Uolaealihfad
OBSERVACIONES: Cortnalad sequan (@10e1Q IN3P d/ 35/ ,/,{’/21-

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: caa)__ CISAM  Avca i Moo

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: cl C(_vcé."o( Lowae, Gl teLeFoNo: 3¢ BF/9316

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Lo 3 ﬂ’iﬂ"\ Gall % T

FiRMA: "‘% &' TELEFONO: 3l Y3HC6bY 2
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Cadivo ficha: 064250

Aren; 14 Cindades

Puntaje Sisbén 11"

Base Certificada Nacional - Corte: Julio de 2020 - séptimo corte Resolucion 1314‘7

3912 de 2010

Datos Personales

Nombres: oMAR Apellidos: GALEANO PEREZ
Tipo de Documento: Cédula de Ciudadania Nuamero de Documento: 4510917
Departamento: Risaralda Municipio: pereira

Codigo municipio: 66001
Informacién Administrativa

Fecha altima encuesta: 30 de mayo del 2011

Ultima actualizacién de la ficha: 30 de mayo del 2011
Ultima actualizacién de la persona: 30 de mayo del 2011
Antiguedad actualizacién de la persona: 112 meses
Estacdo: VALIDADO

Contacto Oficina Sishen

Nombre administrador: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Direccidn: carrera 10 Mo 17 - 59 - Piso 1
Tel&fono: 1248707

Correo clectionico: sishen@pereira.gov.co






PERElRA REMISION DEL ADULTO

Gobierno de la Ciudad .
CAPITAL DEL EJE MAYOR

i e e b e oy S B U R TR e AT F TR B Ty
Verslén: 01 Fecha de Vigencla: Septimbre 01 de 2020

FECHA: 50/11/-1011-
PROYECTO:  ADULTO MAYOR ,’t" COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: {)053 Hﬁ nWo_SCena, ?)U‘?U{ poc. ienTipap_ | 230 /7%

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| ©3 |MES| 0 | ARO| 937,

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO Mayor: _DEF SAT  Acter e Lo e

MOTIVO REMISION: _&iu Lo Hﬂtj o - fwn es‘-lqﬁgo ClLU"‘A Wyt 143[3 &Q’j .

OBSERVACIONES: (0 z ‘Lm.)n lc«ﬂ Seqs_ Conciy 432 dUL 20 de
Nouebre  da 2012

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (c8A)__ L CSW A Acco du Mot
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Clcwlk'ﬁ\ tovone @l TELEFONO: I\ ‘3‘1103t’§

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Lu}} tleus &u&gn J
FIRMA: 'QD 2 e TELEFONO: _ 3\ 3MCGE YR
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién 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 ce
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1370198
= NOMBRES JOSE MARIO
APELLIDOS SERNA DUQUE
FECHA DE NACIMIENTO TR ek
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE

RETIRADO Sé'égﬁﬂgﬁ CONTRIBUTIVO | 01/05/2006 | 15/05/2022 | BENEFICIARIO

CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
| SUBSIDIADO S.A.
h:‘::-::ig:: e Es.:ﬂ:;i::d" 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucisn 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en
la cual inicia |a afiliacicn 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 Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién ala
entidad de acuerdo con la fecha de Ia novedad que haya presentado la EPS o EQC. A SuU 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 y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte
0 i

Eportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion: en este caso de las EPS, EOC y
PS-S.

Esta informacion 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 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 Ia correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la
novedad correspondiente a |a ADRES, conforme lo establece |a normalividad vigente.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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' PEREIRA REMISION DEL ADULTO

v Gobierno de ta Civdad
ik CAr:'ITAaLuDEi EJE MAYOR

tbeat 0 T o " Fecha de Vigenca: Seplimbre 01 de 2020

FECHA: _50/ u/wa.
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | _}/| COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: Hﬁ’ !i‘ Sg\ Pt)\{?} ?{0 Yeno DOC. IDENTIDAD 62130 88 \S’

FECHA DE NACIMIENTO: DIA|© 2 |MES| OF | ARO (93

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _CIS A . A de Poe

MOTIVO REMISION: L\iul‘}o Hf«(‘{-b!. On ectedo  d. Yelreq Q"[E‘M:
0BSERVACIONES: (0 AtAck lqcl‘ SCqUn Corvenng 143P dU ao! .M/ 2L

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)_C.PSA 14 P di bog
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: clowodie lowas Gonete_ TELEFONO: 1Y 894 031C

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: L“}J (([@‘kﬁ (SOLMQQ*‘“ T %
FIRMA: ‘% 0 e TELEFONO:; S (YA HE66Y 2
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién 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
NUMERO DE
IDENTIFICACION 62300885
NOMBRES MOISES
APELLIDOS PEREZ MORENO
FECHA DE NACIMIENTO wapra e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO [SALUD EPS| SUBSIDIADO | 16/12/2001 31/12/2999 | CABEZADE
FAMILIA
SAS.
moresion: | Sooars, | Eelaménde | 1216870220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, 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 afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EQC. 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 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 hunca 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 afiliacion. Una vez realizada esta actividad, Ia
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normalividad vigente,

~JIMPRIMIR CERRAR VENTANA
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FECHA: __ %0 [44[7022
PROYECTO:  ADULTO MAYOR |4 | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: _(9CTman Pyed ﬂ‘ba-u{\" g‘;wwa poc. IDENTIDAD ( © ©GS 3%,

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 7 |MES| €3 | ANO| /7y

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _ L' S A Arca Mo
motivo Remision: _Ddo o Havor oy e.ﬂ[&ﬂo d, Udl'w s quﬂ
oBservaciones: _Contw lx«ﬁ Seore (onvardo N3 B dJ 0/ 102,

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)__(P°$ A4 Ane d Mol

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: dd&é/c. LD\‘L}LL, GDHMC TELEFONO: 3“{ é’q/ 03“;

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: 13 Qocs (oa.tkego

FIRMA: ‘% I~ TELEFONO: Y 34 666%,,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

[nformacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10065591
NOMBRES GERMAN NOEL
APELLIDOS ALZATE AGUDELO
FECHA DE NACIMIENTO *a e o
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS | SUBSIDIADO | 08/04/2005 31/12/2999 C?ﬁ'ﬁf"'j E E
SAS.
mpresion: | 'Sopazt | Estackinde | o) 15722

La informacion registrada en esta Pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016,

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a Ia
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 &l
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, |a Fecha de Finalizacién de Afiliacidn, establece
el término de |a afiliacion a la entidad de acuerdo con [a fecha de la novedad que haya presentado Ia 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 la calidad de los datos y la informacion reportada a |a 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 motive 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 correccion de la informacién incansistente sobre su afiliacion, Una vez realizada esta actividad, la EPS
debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo eslablece la normatividad vigente.

#~.IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Esta identificacion no se tra registrada.

Tipo de Documento: Cédula de Ciudadania
Niimero de Documento: 10065531

Lo invitamos a acercarse a la oficina Sisbén del
municipio en el que vive y solicitar 1a encuesta.

iQueremos conocer su situacién actual!

Esta informacion sera utilizada por los programas
sociales para escoger a sus beneficiarios,

Si usted actualmente es beneficiario de algun
programa social, consulte a la entidad responsable
sobre la transicion al Sisbén IV,
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' PERE'RA REMISION DEL ADULTO
43Ten

\N4F3} Gobierno de la Civdad ,
CAHT:L%EII. EJE MAYOR

Verslén: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: BOJH!(”&,ZZ,
PROYECTO:  ADULTO MAYOR || | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y ApELLIDOS: 5@ f £7€3 Poea YOLLLY poc. mentipap,_ A 28 > 4867

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| O3 |MES| [ © | aRo| 1939

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO CUAL

= Jo
DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CPs A~ A‘ (E28 Cll L . 1

motivo remision: DYl to Heayol - estedo 4 \Volnoal (3d<d.
OBSERVACIONES: Co fu*j\\/\ci 3‘03\. $ 2Ly Conuso I¥28 dJ 20 oy
Vo ureubrt de 1027 |

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) __( PSWH _Artq A Moe_
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: 8 (Ucﬁq Lowac ©crcie  teLerono: DY 890316

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: \AJ?; dﬁm oudle w1
FIRMA: ‘-}35 40inar TeLerono: D \MDYEEEY )
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaciéon 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 487407
- NOMBRES OSCAR
APELLIDOS PEREZ BEJUMEA
FECHA DE NACIMIENTO s e i
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 Cﬁﬁﬁﬁ E E
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
[ SUBSIDIADO S.A. -
CM
mprenon: | et | Eelonde | 1) tas 70220

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 i i 5N, en este caso de las
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PEREIRA REMISION DEL ADULTO
[

Verslén: 01

" Foha da Vigence: Septmire 01 oo 200

FECHA: _ DO J A ! 101

PROYECTO:  ADULTO MAYOR COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: 4 014/ tliecer Gas gaf poc. enTipap_4 S 36 839

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| OG [MES| C( | ARO[ 1534

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO | - CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: (€S Wi A d, Lo ;.

motvo Remsion: _DJO o Mayox o, @ g‘lcuab de Unnecade d

OBSERVACIONES: (om"k/\uw Segeu Cencedo Y38 dJ 30 d»
Movech, do 2:9?_1

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)__CSAM e oy ot
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: _( deJ-‘G Lovene, Gadle TELEFONO: 3(Y 8Y/O3 146

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: | < /P 6&“%?0 |
FIRMA; a/q WL a TELEFONO. 3y3 Yy 6"6 €72
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién 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 o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
- IDENTIFICACION Bl
NOMBRES JORGE ELIECER
APELLIDOS GASPAR TAPASCO
FECHA DE NACIMIENTO oo e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO | SALUDEPS | SUBSIDIADO | 24/01/2014 | 31/12/2099 | CABEZA DE
Ry FAMILIA
~mpreson: | “lodmen | Eelende | 1021670220

La informacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de |a Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esla consulta, se aclara que |a Fecha de Afiliacién 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 Finalizacién de Afi llacién, 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
31/12/2998 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos v 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 informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido ¥ hunca 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 correccion de Ia informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir Ia
novedad correspondiente a |a ADRES, conforme lo eslablece |a normalividad vigente.

~IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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" Fecha d Vigencia: Septimbre 01 de 2020

Verslén: 01

rEcHA: 30//4 ) 1022,
i
PROYECTO: ADULTO MAYOR COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ARULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: @xn‘ca»,;lo (avevo Trauco  poc. mentipan_(S.800 8

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| L6 |MES| OY | ARO| [ 4(F
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DIRECCiON DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CF;A “ 74"66’1 ‘J‘L UB@H
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DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) PSHU M de Moe_
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: @{Cb&w\ J.O\(d(‘« ©on teLerono; 24T 03“5

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Lu d@ucﬂ @wﬁi - H f
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ADREZS B

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oc
IDENTIFICACION
NUMEROQ DE
IDENTIFICACION 18500815
NOMBRES RICARDO
APELLIDOS CAMERO FRANCO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUD EPS| SUBSIDIADO | 04/10/2021 31/12/2999 | CABEZADE
. FAMILIA
SAS.
roorecan: | V1| Evmciinde | 105 1087020

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

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 EQC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. 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 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 informacién; 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 prestacién de los servicios de
salud a los usuarios.

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

L& IMPI2IMIR CERRAR VENTANA
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N4y Gobierno de lo Civded _
$ CAPITAL DEL BJE MAYOR

vesdadt . Fecha de Vigencla; Seplimbre 01 de 2020

rEcHA: O ! AA ‘ NOUL.
e 1
PROYECTO:  ADULTO MAYOR |2’ | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: 6(’4' MOA Ruq*:'\‘i) l/q "S(AS DOC. IDENTIDAD é. 31 ? 8 }3

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 1® |MES| A4 | ARO| | 9¥9

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: C S BéA DNeco A_L_M

MOTIVO REMISION: Niolo &‘&1“‘/‘3(‘@&_ oetado d Yolank? [ (ﬂ_@d.'
OBSERVACIONES: C@ﬂ‘}_“\/\kﬁ. &c\d ‘Bf-iu.& (con uAD :}VB?Q&} o 1
de Voveuby vy 29272

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) CPSAM Aca i Mo
PERSONA ENGARGADA DEL CBA: cl L&U& a_ LOYUMC-L (1. TELEFONO: 5’\(,&?3?[ 0316

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Lk@ d eLLL @ﬂ%) :P
FIRMA: C}) Pl TELEFONO: _ D! Y36 6EYL.
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ADRZS SEE

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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 8317673
NOMBRES GERMAN
APELLIDOS MUNOZ VARGAS
FECHA DE NACIMIENTO ok e i
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 23/09/2008 31/12/2999 | CABEZADE
SAC FAMILIA
esian: | "oamz2 | Estaciénde | 107 108 7020

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimienta de la Resolucién 4622 de
2016.

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 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 Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado fa 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 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 BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién: en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion 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 informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece |a normatividad vigente.

L IMPRIMII. CERRAR VENTANA
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FECHA: >0 }/H ) 2012

PROYECTO: ADULTO MAYOR K COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ;}JT}E tiecer sulag OSS&_____ poc. IDENTIDAD_ (G- 29L. 35§

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| [T |MES| | 2| ARO| { 74P

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD:; Si NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO Mavor: _Cl - YA A« wa U MO .4

MOTIVO REMISION: MU 4o Yq Yoy oA esdede s Updnenbi ! /el

OBSERVACIONES: C@n :)Y\ux c}ao{ Conuwedd >F43¥ dJ 20 o
Nou eubine dr 2022

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) CPSAV] Aﬂa\ C[( /UQ”
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: _&(M‘@(A iﬂ‘um OCey.  tecerono: D IEE A O34

FUNCIONARIO Y/Q CONTRATISTA RESPONSABLE: LU"\ qu‘ Qa/&’q,a 7[7
FIRMA: A b larc. : TELEFONO: 5f Yo 66¥e
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Céditgo ficha: 08937 ¢ Puntaje Sisbdén 111
Area: 14 Ciudades

Base Certificada Nacional - Corte: Julio de 2020 - séplimo corte Resoluclén 10!36

A012 de 2015

Datos Personales

Nombres: JORGE FLIECER Apellidos: SALAS 0ssA
Tipo de Documento: Cédula de Cludadania Mumero de Documento: 16202935
Departamento: Risaralcla Municipio: Pereira

Codigo municipio: 66001
Informacion Administrativa

Fecha dltima encuesta: 24 de septiembre del 2013

Ultima actualizacién de la ficha: 24 de septiembre del 2013
Ultinia actualizacién de la persona: 24 de septiembre del 2013
Antiguedad actualizacion de |a persona: 84 meses

Estado: VAt 1DALO

Contacto Oficina Sisben

Nombre admirdstrador: MARTHA ISABEL OSPING CARDE MAS
Direcclén: Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1

Teléfono: 3248703

Correo electronico: sisbhen@pereiva.gov.cn
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i} Gobierno de la Civdod
CAPITAL DEL EJE MAYOR
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién 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 ] ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1088361977
NOMBRES BERTULFO
CASTILLO
APELLIDOS HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO i ok Lol
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO SALUD EPS SUBSIDIADO 14/07/2021 31/12/2999 CABEZA DE
FAMILIA
S.AS.
vt | Tt | Wetsckbmte | iz a0z

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de o reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 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 sfiliacion 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 Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 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,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacidn 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 informacién: 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 informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccin de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS
debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo eslablece la normatividad vigente.

Le IMPHIMVIR CERRAR VENTANA

12N







Esta identificacion no se encuentra registrada.

Tipo de Documento: Cédula de Ciudadania
Nimero de Documento: 1088361977

Lo invitamos a acercarse a la oficina Sisbén del
municipio en el que vive y solicitar la encuesta.

iQueremos su situacion actual!

Esta informacion serd utilizada por los programas
sociales para escoger a sus beneficiarios.

Si usted actualmente es beneficiario de algin

programa social, consulte a la entidad responsable
sobre la transicién al Sisbén IV,

Al>AB

Pobreza extrema

OFICINAS ENTERESE
CERCANAS MAS AQUI
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CAPC;T:LQDE;.UEJE MAYOR

" Fecha de Vigencla: Septimbre 2020

Veraién 01

FECHA: 20| M‘ wW2e?
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X’ | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: I C lixa 44@430 A cj oddo poc. IDENTIDAD 4303 IO

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| L/ |MES| @7 | ARO| (FY

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _C €S i Do CLL hoe

MOTIVO REMISION: &U %0 Hffl *fD-‘ ewn. 6%“!%(90 CL\ \éu\/wm{v‘t L‘t&qﬁﬂ
OBSERVACIONES: C@f“\‘m U\&Q& ‘S{ﬂwl_ (onuo IY39 cl(} 3'(:/ A4 /2@21

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) (s AN Paa C‘lL Moe
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: dd/{l«q JOrfna\ Gageda tecerono: 3L YEYr 93146

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: L‘L d‘%‘k GCLH ) [ -

FIRMA: V% ¢Qeson TELEFONO: ?7 Wy 3¥C6é9y
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El futura
%5 dé todos

tro valido W -

GRUPO SISREN

Fecha de Consulta 02/05/2021 Pobreza extrema

Ficha 66001003570800000183

DATOS PERSONALES
Noembres FELIX ANTONIO

Apellidos AGUDELO GONZALEZ

Tipo de documento  Cédula de ciudadania
Nimero de documento 4503105
Municipio  Perelra

forey . 14
Depart o Ri

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 11/10/2019

Uttima actualizacion del ciudadano 11/10/2018

Ultima actualizacisn via registros
administrativos

* Sl encuentra alguna incansistencia o desea actualizar su Informacién por favar acérguese a la oficina del
Sisben mas cercana

Al->A5 ' Bl=aB7

Pobreza gxtrema Pobreza modarada
o e (T A e

OFICINAS ENTERESE
CERCANAS MAS AQU|

Contacto Oficina Sishén

Nombre administrador MARTHA ISABEL DSPINA CARDENAS
Direccion Carrera 10 Mo 17 - 58 - Piso 1
Teléfono 3248703

Correo electréonico sisben@pereira.govco






ADRZS el o, B

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4503105
NOMBRES FELIX ANTONIO
APELLIDOS AGUDELO GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO b g i
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
MEDIMAS EPS CABEZA DE
ACTIVO SAS. SUBSIDIADO 18/11/2010 31/12/2999 FAMILIA
wresion: | 'Trones’ | Estastinde | gz 10070220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

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 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 Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2939 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la 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 |a BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; 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 prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

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

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS
debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

- IMPRIMIR CERRAR VENTANA







PE REIRA REMISION DEL ADULTO
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Gobierno de 1a Ciudad
® CAPIT.:L%EILUEJE MAYOR

" Fecha da Vigencia: Septimbro 01 de 2020

Vemlﬁn 01

FECHA: ?)Ol A \"’2@’2’1.
PROYECTO: ADULTO MAYOR /‘r COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:_

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: _A1 ldevs gleven i DOC. IDENTIDAD OO § 3 0BY

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| O U mes| o8] aro[ 770y

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO CUAL

- )
DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR C PSR ﬂ A, A&L‘—”C

MOTIVO REMISION: AUWDWNM [ es{ac.‘io n{rvﬁw {}th(f]
OBSERVACIONES: (wA*md c\_wﬁ Eas VT8 (pnvawmio 32 dd Ro é/i
Uou e & "192?,

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)__ [ A Dra A og_

PERSONA ENCARGADA DEL caa: (&Y }\)f«. low Geie TeLEFONOD: BIY 3YEC 6642
DY @103t

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: LL{) a ¢ e @(’u e! L ‘;j

FIRMA: '.)5 e teLerono: 2L Y36 0642

Péagina 1 de 1
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Sishen

Cadlgo ficha: 3103
Area: 11 Ciudaduos

Base Certificada Naclonal - Corte: Noviembre de 2020 - Onceavo corte Resolucion 3812 de 2019

Datos Personales

Nombres: 10SE Al DEUR
Tipo de Documento: Cédula de Ciudadania
Departamento: Risaralda
Codigo municipio; 66001

Informacién Administrativa

ccha Glima encuesta: 13 de abril del 2015
Jdlitma actualizacltén de Ja ficha: 13 de abuil del 2015
Ultima actualizacién de la Persona: 13 de abyil del 2015
Antlguedad actuallzaclén de la persona: G9 ineses
Estado: vALIDADO

Contacto Oficina Sisben

Nombre administradar: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Direceidn: Cairera 10 No 17 69 - Piso 1

Teléfono; 3248703

Correo electronlco: sisbengper eir da.pov.co

Apellidos: ECHEVERRI | FMUS
Nimero de Documento: 100304
Municipio: Pereira

E i !
AT

Puntaje Sishén 11|

13,70
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PE REIRA REMISION DEL ADULTO
&t

*) Gobi de la Ciuded
° E?R’;‘?r& aosli EJE MAYOR

‘Versién: 01 o ' S Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020
/Dic/102
FECHA:O% Dic, LD
PROYECTO:  ADULTO MAYOR COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: iu_,_g} 4 / Cne,  Gall é’!‘-”T

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: Jqu Loy /}VA_O MO BC{:‘/@I poc. ipenTiDAp (OO 7L 22

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 22 [MES| /O | ARO| (9SS

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO | /¢ | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: BI*M‘ PIW }4(&1@,«: A‘{ ‘%"’"

MOTIVO REMISION: Ndo I Heryou 2n 0 Oagval; | gcug - S«#Jcauo—xé,e Caile
OBSERVACIONES: _De I’E'_T}lw chSl qul,_.‘ﬂh (ﬁmcq Fu E;fm! Gl

FﬁMo e cdloide QOws,uf “(f»'u": GSUH*-& Qler'z&ev po'ﬁb
gi on COLU( u\O _Su u{\—haﬂuu :;IZ\JQOLO« sﬂc( Qj(a () N Cﬁ%qm@,\A?mlco

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) A’CO\ M Mog_

PERSONA ENCARGADA DEL cBA: _ Qao e (owac Gexie TeLEFONO: 3/ YEF/03 14

FUNCIONARIO Y/Q CONTRATISTA RES jusmu-: Loy Elene @M tQa—rCtHﬁeu\*

FIRMA: S Cheus Q;;u,lh;

TELEFONO: _2 436662
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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 :

Datos de afiliacion :

Fecha de 12/26/2022 Estacion de
Impresién: 21:24:58 origen:

| 192.168.70.220

El afiliado con niumero de documento 10095220 no se encuentra en
BDUA

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respeclo a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que |a 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 ¢ 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 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 la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
Eeggﬂé ggortg';o de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las
. 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 prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

S| 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 |a 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.

[#IMPRIMIR CERRAR VENTANA

G
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PEREIRA REMISION DEL ADULTO
JITY

¥} Gobi de la Civdad
g f}‘i-rf L ane';.u E"}s MAYOR

Veemot T Fochs de Vigencie: Septmbre 01 de 2020

FECHA: _ 90 “{l 1O,
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ﬂ*’)r"“’ (orvton, Neanc © DOC. IDENTIDAD (@0} 2. S3/

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| O ?’ MES| | L ANO| 19877

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: cpPsh M A'((a dL Vo L

MOTIVO REMISION: PBAU\J&) W“fﬁ( PN e.&"r%&@ Clak \fb /\t’f&‘—;ﬂ Aad
OBSERVACIONES: Ccm%ndﬁ clcuﬁ\ %—U\qx Conutn® 2Y5R ds
30 de o cbne & 20271

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) CPSAM B CLi Mg
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: dﬂ ucﬂ»u.i Lownre Gottr teLeFono: DL INEGELD

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: LU\ ?LD\M @MQ?E’ J

FIRMA: b/gg € (e TELEFC:NO: 2436664 2
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Esta identificacién no se encuentra registrada.

Tipo de Documento: Cédula de Ciudadania
Nimero de Documento: 10072531

Lo invitamos a acercarse a la oficina Sishén del
municipio en el que vive y solicitar la encuesta.

iQueremos conocer su situacién actual!

Esta informacidn sera utilizada por los programas
sociales para escoger a sus beneficiarios.

Si usted actualmente es beneficiario de algun
programa social, consulte a la entidad responsable
sobre la transicion al Sisbén V.

Al1>A5 B1-B7

Pobreza extrema Pobreza moderada

El futuro
es de todos
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N:Ei:ml de P‘amaaim

OFICINAS ENTF:RESE
CERCANAS As AQuI







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

Informacién de Afiliados 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
IDENTIFICACION 10072531
NOMBRES ARTURO
APELLIDOS CORREA HENAQO
FECHA DE NACIMIENTO ol foiod
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/12/2010 31/12/2999 | CABEZADE
FAMILIA
S.AS.
ponian: | TEozeRt | Etaciinde | 155168 70220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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 Afiliacién, eslablece
€l 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 31/12/2939 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la 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 BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EQOC 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 prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, 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 aclividad, la EPS
debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

\»_IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Gobierno de la Ciudad
TOCAPITAL DEL EIE MAYOR

- de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

Versh.’:n 01

FECHA: BO] Moz

PROYECTO:  ADULTO MAYOR /t‘ COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: _LULS pliedls Gcdenc _ poc. pEnTIDAD_| 31> €

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| @3 |MES| 44 | ANO |19 34

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: (O SA M Ac i Noe

MOTIVO REMISION: b&u‘\/\\o Yty Jor. Qwn @‘LC&B cLL Jy\ ne a2 ‘&i‘ Qad

OBSERVACIONES: (o I\A\ f\u&a& %Qm conurg. TYAD, dd 3o
Ae  Po neube <.L€ LOLL.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA) (S’ N N ik Moe
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Q O(A,m Lovtae @ovsz teierono: 2\YE 1 03l

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: LUl\ d@&a Q?Uu@iﬁ “F!
FIRMA: ‘-5 wm TeLerono: 3 4IYG @é%z
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S i s 4 n ?5 ‘_.I.‘: I'
L

\'ﬁn
Cadigo flcha: ns6042

Puntaje Sishén 11
Area: 1a Cludades

6,46

Base Certificada Naclonal - Corte: Novieralie de 2020 - Onceavo corle lesolucidan 3912 de 2019

Datos Personales

Nombres: LUIS ALBERTO Apellidos: CARDONA
Tipo de Documento! Cédula e Ciudadania Namero de Documento: 13657716
Departamento; isaralda Municipio: Pereira

Codigo municipio: 66001
Informacién Administrativa

#cha dltima encuesta: 8 de marzo del 201

Itima actualizacién de la ficha: 8 de marzo det 2011
Ultima actualizacién de la persona; 8 de marzo del 2011
Antlguedad actuallzacién de la persona: 119 meses
Estado: vaLIDADD

Contacto Oficina Sisben

Nombre administrador: EARTHA ISAREL OSPINA CARDENAS
bireecidn: Carrera 10 No I/ = 58 - Pigo )
Telétono: 324803

Correo electronlco: sishen@pereira.gov.co







PEREIRA REMISION DEL ADULTO
T

¥} Gobierno de la Ciudad
J CAPITAL DEL EJE MAYOR

i em!én 01 T " Fecha de Vigencla: Septimbre 01 de 2020

FecA:__ 30 [ A ‘.’mm‘
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | A | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

~  NOMBRE Y APELLIDOS: QJ\’W‘ Davo UC&U(&WCQ( 0l Do poc. ipenTIDAD & 216 Br g

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| O2 |MES| 0F | ANO| /%0

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: LF SAH A’(-[& d—ﬂ ULD(‘"

moTivo remision: Aol vo Hy Yol - oa estedo A \.!d\d\e’(ac-u‘\«‘q‘u-e
oBSERvACIONES: (O ﬁk{\u loul S dé}w conutro JHYDL AL 2O

M Poovaudv A 101

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NoMBRE ENTIDAD: (cBA)___( (*S (A Ao do Moe
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: C(MA»C»\ Loy (ead  teLEronoD: DAY DG 6642

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: ’-L{\) d QG{A_& @KQKOT

FIRMA: v/d\) GO 1eLeFono: D\ I4E(6 LY L
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Sacial en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 8316819
NOMBRES RUBEN DARIO
APELLIDOS NAVARRETE OBANDO
FECHA DE NACIMIENTO b i
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
[ EsTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
MEDIMAS EPS CABEZA DE
ACTIVO SAS. SUBSIDIADO 08/03/2018 31/12/2999 FAMILIA
preedn: | '9E3Ea1 | Eemdande | 1051007022

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esla consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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 Finalizaclén de Afillacion, establece
el término de la afiliacién 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 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 BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; 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 metivo 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 informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS
debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

Lo MM IR CERRAR VENTANA







PERElkA REMISION DEL ADULTO

Gobierno de la Ciudad
AL DEL MAYOR

Vars!dn 01

"~ Fecha de Vigencia: Seplimbre 01 de 2020

; i
FECHA: 2© !/('{i 1L .
¥ 1
PROYECTO:  ADULTO MAYOR [ | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: Qb Lo /%’Vi é@“{“ 1 vne, Gy, poc. penTibap 4S 368378

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| /- [MES| ©1 | ARO| 175

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: s A 'Aﬂ& de Lo

MOTIVO REMISION: _b_&ziﬂigﬂﬁqL@\ et 8o dh (Nl Ldad

osservaciones: (o ndn o o J Sesuu Onuao Iy dd 30

& Moudieub du 2022 .

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NomeRE ENTIDAD: (cea)__ (£S5 A\ A Aree d ooe
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: CLLLL@EC Lowae, G~ow TeLEFONO: _ )\ N8 91 036

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: _L-u ) @,Q/u,a ! 29 zﬂ

FIRMA: }}; ‘SN TELEFONO: 2>\ SYG He U
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wneno 10.109.949
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Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de

ADREZS

Informacién Basica del Afiliado :

G i fhes

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

Resultados de la consulta

Seguridad Social en Salud

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION
NUMERO DE -
IDENTIFICACION 10109049
NOMBRES JOSE HERIBERTO
APELLIDOS CARMONA CARMONA
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO | SALUD EPS | SUBSIDIADO 01/01/2009 31/12/2999 | CABEZADE
FAMILIA
S.AS.
e sl B I

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo repertado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas
en la cual inicia la afiliacién para el usuario,
Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bi

la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fec

31/12/2999 determina que el afiliado se encue

La responsabilidad por |a calidad de los datos y la informacion reportada 2 la Base de Datos Unica de Afiliados —

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion;

EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar
marco legal y técnico definido y nu

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion

en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha

por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen
en, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de
ha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de

la cual fue reportada

ntra vinculado con la entidad que genera la consulta.

BDUA, junto con el
en este caso de las

por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
nca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

publicada en ésta pagina, 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

e IMPRIMIR CERRAR VENTANA

normalividad vigente.







PERE!RA REMISION DEL ADULTO
i

¥} Gobierno de la Ciudad ,
CAPITAL DEL EJE MAYOR

ell. o I T A, Y I P T BT S U I R A R P [ S R T T :ura___‘l_,e b’

FECHA: 20 /44 {QQ'TL.
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | 4’ | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIQ Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: Tt ﬁﬂ“‘ofuo Cgs?e&zj AchéDoc, ipenTiDAaD IS80 773,

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| O3 [MES| ©2.| ANO| (FY

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD:; SI NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ApULTO Mavor: LS A Pviey de og

motivo Remision: _Ddote, , Cwn estafo & Ualaevely ded
OBSERVACIONES: _Qomjmd c\.f»r_«& SRt onid 2438 48 30
A \Jow&mc\;g 2072,

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) COS WA D e di_Vog

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Clawdic lovwae €< teerono: WS 0316

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: l.‘:}r. ‘du_o\ (OU—UZ‘%_{ o

FIRMA: f-% e TELEFONO: _J LU DY 6 662
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDAL 8N
HUMERD 4.550.997
CESPEDES AGUDELD

APELLIDDS

FABIO ANTONIO

L -fmnsy
'. : P
1 @f@dé

FECHA DE NAciMiENTO  03-FEB-1940

IBAGUE

gy

LUGAR DE NACIMIENTO

1.47 O+ M
ESTATURA a.8. RH SEXO

21-ABR-1961 j
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION e

F I b G T

A-2400100-00268887 M-0004580097-20101005
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Codigo ficha: o117 Puntaje Sishén 111
Area: 14 Cludades 10.02
Base Certiticada Nacional - Corte: Julio de 2020 - séptimo corte Resolucion 3912 S

tie 2014

Datos Personales

Nombres: FARIO ANTOMIO Apellidos: CESPEDES AGUDELO
Tipo de Documento: Cédula de Ciudadania Numero de Documento: 4580997
Departamento: Risaralda Municipio: Pereira

Cadigo municipio: 66001

Informacién Administrativa

Fecha dltima encuesta: 12 de septiembre del 2013

Ultima actualizacién de la ficha: 12 de septiembre del 2013
Ultima actualizacién de la persona: 12 de sepliembre del 2013
Antlguedad actualizacién de 1a persona: 84 meses

Estado: VALIDADO

Contacto Oficina Sisben

Nombre administracor: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Direccién: Carrera 10 No 17 - 59 ~ Piso 1
Teléfono: 3248703

Correo electinnleo: sishen@pereira.pov.co






PEREI RA REMISION DEL ADULTO
.‘

dad -
/ e SRR

Versién: 01

" Fecha de Vigencia; Septimbre 01 de 2020

FECHA: _30 | r{{( OZL,
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | A_ | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: {uﬁt(n‘o Havi poc. mextioan_4: 317 449

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 7.9 |MES| © 7 | ANO| /540

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _C.(20 A ¢+ AYLQ d Uae
moTivo remision: _>Aw Lo Hﬂ(‘/ﬂf A Qs‘(q&o di (Jul ndlall ﬁad

OBSERVACIONES: Ccﬁf\‘!wchlqi onweia 74393 du 30 df Yoy
& 00132

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NomBRE enTipap: ca)_( S A Drca di Woe
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Uao de Jowre (0 teLeFono: ALY 89/ 0316

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: LM\ EQWL é;:cu_,eé(;::)

FIRMA: C’Q e X~ - TELEFONO: ;’1 1Y 6642
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Tpo de Documento; Cédula de Ciudadania
Nimera de Docuimento: 4379449
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ADRES % Er

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE . ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4378448
NOMBRES EMILIO
APELLIDOS MARIN
FECHA DE NACIMIENTO b i i
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD ' REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
MEDIMAS EPS! CABEZA DE
ACTIVO SAS. ; SUBSIDIADO 08/05/2018 31/12/2999 FAMILIA
mprosion: | Sapmrz | Settinde | 15216070220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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

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 oporiuno de las novedades para actualizar |a BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S,

Esta informacion 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 metivo 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 salicite 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 |a normatividad vigente.

L IMPIIMIR CERRAR VENTANA







Verslon: 01

Qg pEREIRA REMISION DEL ADULTO

Gobiaerno de 1o Civdad
CAPITAL DEL EIE MAYOR

" Feoha de Vigencia: Seplimbre 01 de 2020

recha_ 30 |44 ] 1012,
PROYECTO:  ADULTO MAYOR| &' | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: (}U se Galp "Td&m‘clq Atip¥m, poc. ibentioan 4 HO S¥o

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 21 |MES| [ | ARO| ;3¢

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _C =5 ©) &1 Accs di Lo

MOTIVO REMISION: b(&d o %-‘(91:{ oY en @ S‘lf-&&o ol Vo fw.'rzé ) cﬁo{
osservaciones: (0 A-hA i@x o\ SeH (onvea o, Q8 8) 7Y39.
A o Doy \QUQ'V\(_ 20020

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)_( PsA Do i =0 .
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Cfuﬂi« do WA Govoz . Teerono: _2 Y89 0316

FUNCIONAR]O Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: LL-L %QLQQ Qtid '( %

FIRMA: J)W TELEFONO: I ‘YT YL 647
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ADRZEZS vET T

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

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

Resultados de la consuita

Informacion Bisica del Afiliado i

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4410540
NOMBRES JOSE GABRIEL
APELLIDOS TABORDA AGUIRRE
FECHA DE NACIMIENTO R A fik
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
MEDIMAS EPS CABEZA DE
ACTIVO SAS. SUBSIDIADO 08/05/2018 31/12/2999 FAMILIA
| e | e | yginernzan

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

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 Finalizacién de Afiliacléon, 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 consulla.

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 BDUA, carresponde directamente a su fuente de informacién; 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 prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, 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, confarme lo establece la normatividad vigente.

Lo IMPIIMIR CERRAR VENTANA







PEREIRA REMISION DEL ADULTO

Gobierno de la Ciudad
Y O CAPITAL DEL E1€ MAYOR

" Fecha de Vlgencia Septlmhle'm' de 2020

Verslén: 01

FECHA:_ 230 | M! 1022
PROYECTO:  ADULTOMAYOR| )| COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: CUe¢avdo f 411«) o ﬁ'{ng“r ?5 DOC. IDENTIDAD /0. {1090 72€

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| /4 [Mes| oY | Ao AN

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD; Sl NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _ (2 StA /e L W ¢

MOTIVO REMISION: DJUHOW#OP éA e_s‘*l‘«c%:» c:]« Uy lae L}M«c&
OBSERVACIONES: Con *\v\u_\ Ac&& S equy (onuve 7438 dJ 3o

e Vou e c{»\ 2 7L

DATQOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)_(C¥'S A Dee, I Moe_
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: @(ﬁtu& lovue Gond TELEFONO: __ 2 (Y B3I ¢

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Lg Wesa bqﬂ? 30
FIRMA: “-% Q—X—/ - TELEFONO: __3 YYDY¢E bz
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Cérligo ficha: 1005856 Puntaje Sishén 111

Area: 14 Cludades 22,65

Base Certifica-la Nacional - Corte: Julio de 2020 — séptimo corte Resolucion 3912
de 2019

Datos Personaes

Nombres: EVERARDO ANTONIO Apellidos: ALLZATE BOTERO
Tipo de Documento: Cédula de Cindadania Numero de Documento; 16206292
Departamenta; saralca Municipio: Pereira

Codigo municij io: G600

Informacién Adiministrativa

Fecha dltima encuesta: 27 de abril del 2015

Ultima actualizacién de la ficha: 27 de abril del 2015
Ultima actualizacién de la persona: 27 de abril del 2015
Antiguedacd actualizacién de la persana: 65 meses
Estacdlo; VALIDADO

Contacta Oficina Sisben

Nombre administrador: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Direccién: Carrera 10 Mo 17 - 59 - Pigo 1

Teléfono: 2248701

Correo electronica: sisben@pereira.pov.co
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@ PERE l RA REMISION DEL ADULTO

P/ Gobierno de la Ciudad _
' CAPITAL DEL EJE MAYOR

"~ Fecha de Vigancia: Septimbre 01 de 2020

-

Verslén: 01

FECHA: 0O 3, 14 3’ WL
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X’| COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: 6} p.le _\,!a wey Ron %3 poc. ienTioap 4 S8 O8

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| ]G [MES| 07 | ARo 19%

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _( 1S A& Avee d, Dog

momivo remision: DAY Lo ngo\f 24 ¢sdado d Volredalyde d
OBSERVACIONES: CC?/\H n i&d secun (anuo FHB0 def 30

(Lz B S VTN P ’IQ'ZL’L, ’

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)_ (P SWA Srade vl
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: C((U.A&S‘C' Jowe o TELEFONO: _ 2 WD U 0316

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: | Y fﬂe,uc\ Gl €0 | -

ot

FIRMA: __ e reLerono:_3 (Y3666 f2.
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Codigo flcha: 23283 Puntaje Sishén Il
Alua: Reslo Urliana
46,01

Base Certiflcada Naclonal - Corte: Noviembre de 2020 - Onceavo corte tesolucian 3912 de 2019

Dalos Percsonales

Nombras: JOSE JAVIER Apellidos: MUNOZ GARCIA
Tipo de Docurmento: Céduta de Cludadania Himero de Documento: 41567098
Depaintamento: Riswalda Municlplo: Dos Quebiradas

Codigo mumicipio: 66170

Informacion Administrativa

“tcha dlthng encuesta: 22 de alnil del 2012

tima actualizaclén de la ficha: 15 de enero del 2020
Ultima actualizacién de la persona: 22 de abiil del 2013
Antlguedad actualizaclon de la persona: 93 meses
Estado: VALIDADO

Contacto Oficina Sishen

Nombre adminlstradorn: EDISON HERNAN NOVA PEDRAZA
Direccion: Carrera 19 No 17 - 20 Banrio Sanla Munica
Teléfono; 3305345

Correa electronlco: sishen@dosquebradas. gov.co
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Gobierno de la Ciudad : |
el e MAYOR

ES e e R e e et R o, L . L T ™ T e e T A T T ...._ b}_e01 20:20
recha:_ 30/ 14[ 2002,
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

! f E
NOMBRE Y APELLIDOS: Nico l‘f—S Aloe ﬁ; o leeslle H poc. menTipap_ /2100 74L

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 2 { |MES| 04 | ANO 1960

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _C (S 1182 d Hoe.

MOTIVO REMISION: Do o Ha o1 en {/ufnerz/p / ﬂacﬁ
osservaciones: _ Co a/“qu) ol.a& (Coruveino IYAE  dJ DO a_/(
Uu\/&.@.’)r‘f dit | WL .

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)_([2SH ¢ Ana b Doge
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Cffdchg doven Gowl teLeFono: SV 89/ 0376

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: /»zL@(eu; GC(ﬂf?L«T
FIRMA: 4 e TeLeFono: 3 L3 VEEL ¥
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ADRZS

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

Informacién 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 ' ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10100976
NOMBRES NICOLAS ALBERTO
APELLIDOS JARAMILLO MUNQZ
FECHA DE NACIMIENTO i S i
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
MEDIMAS EPS CABEZA DE
ACTIVO SAS. SUBSIDIADO 01/06/2004 31/12/2999 FAMILIA
wprenivn: | oy | Pemeldnte | s2qeamaz

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

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 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 afiliacién 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 la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporte cportuno de las novedades para actualizar |a BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y téenico 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 faver remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion 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.

Lo IMPIIMIR CERRAR VENTANA







PEREIRA REMISION DEL ADULTO

Gobi de la Civdad
. ?L’L?m ce:.u ege MAYOR

: Vemldm A A YL EE T TR Ry ._ S R s e : R — gea S-ﬂre'-drl'delziiZU

FECHA: 30) u! 1012,

PROYECTO: ADULTO MAYOR ﬂ/ COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: elel Gé—f’# tL l £s3y S“/w%_ 4 cé DOC. IDENTIDAD /00 76 749

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| / <{ |MES| /O | ARO }7§ﬂ

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: ¢ P 5 AM & (T Cl( Uoi_

MOTIVO REMISION: blo o \‘(snfo.f e u?\a&o \LJ\MQ&? LL JQLQ
OBSERVACIONES: Coa x\f\uu .&ad S—éﬁLu C,&_M_,t._m Y e.fu' 30
At Motewhe 20272

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) cPs A Do du boe
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: CJ&MXX@ Lovine Geie TELEFONO: 3 1Y 89 0316

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: \m ¢ ﬁ CAio Coa lteg o

7
FIRMA: VOD € . TELEFONO: 3“/3‘{’(66
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Codigo ficha: 1011737
Area: 1 Ciudades
Rase Certificada Naclonal - Corte: Julio de 2070 - «

oler 20010

Datos Parsonales

Nombres: EDEL BERTO DE JESUS

Tipo de Docurnento: Cédula de Ciudadania
Departamento: Risaralda

Codigo municipio: 66001

Informacién Administrativa

Fecha tltima encuesta: 24 de noviembre del 2014

Ultima actuallzaclién de la ficha: 20 de febrero del 2015

éptimo corte Resolucién 3912

LELfut m
[ asduLladon q

Puntaje Sisbén 111

13,66

Apellidos: SANCHEZ? HERNANDEZ
Nimero de Documento: 10096219
Municipio: Pereira

Ultima actualizacién de la persona: 20 de febrero del 2015

Antiguedad actualizacién de la persona: 67 meses
Estado: VALIDADO

Contacto Oficina Sisben

Nombre administracdor: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS

Direccién: Carrera 10 No 17 - 59 — Piso 1
Teléfono: 3248703
Correo electronico: sisben@pereira.gov.co






PEREIRA REMISION DEL ADULTO

Gobierno de la Civdad .
CGAPO!TEL DEL EJE MAYOR

Versién:ot Fecha de Vigencla: Septimbre 01 de 2020

FECHA: 2C l/ 1/ f 7011,
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y ApeLLIDOS: _0y Melio %chfli poc. inenTipap_(9.¢ $€ 470

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| /& |MES | QY™ | ANO| / 74/

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _( €5 AH Do de Yo(

woTivo Remsion: _Ddd1 ko Mol en cshdo  di Wlnanli L4
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DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

Nomere nTiDaD: ca) (P S A Noads Poe
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: C-l@,lc_{;fcc Lo (@rdr recerono: 289 o3/

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Ln_J ¢ ﬂ wa o u‘f{t’ (/

FIRMA: ) Cln TELEFONO: _) U{ 2Vye6eY2
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REPUDLICA 2 COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSOMNAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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Codigo ficha: 985701 Puntaje Sisbén Il
Area: 11 Ciuclades
Base Certificada Nacional - Corte: Julio de 2020 - séptimo corte Resolucion 1Oi02

302 de 2019

Datos Personales

Nombres: JOSE NELSON Apellidos: ZAPATA RESTREPO
Tipo de Documento: Cédula de Cludadanfa Numero de Documento: 10058490
Departamento: Risaralda Municipio: Pereira

Codigo municipio: 66001
Informacién Administrativa

Fecha tltima encuesta: 30 de julio del 2012

Ultirna actualizacién de la ficha: 30 de julio del 2012
Ultirna actualizacién de la persona: 30 de julio del 2012
Antiguedac actualizacién de la persona: 98 meses
Estaclo: VALIDADCO

Contacto Oficina Sisben

Nombre administrador: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Direccién: Carrera 10 No 17 - 89 — Piso 1

Teléfono: 3248703

Correo electronica: sisben@pereira. gov.co







PE REIRA REMISION DEL ADULTO

Gobierno de la Civdad
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PROYECTO:  ADULTO MAYOR | &’ | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LLA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: Aatom o G}N’é Pivoa, Ho f’“/'ltgoooc. IDENTIDAD _J0CT! 4943

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| /O |MES| O Y| ARO| 7 91g

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO CUAL

DIRECC!ON DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: C psﬂ H JB'(Cﬂ‘\ CLt ,{JO €

MOTIVO REMISION: Pdulto %jt}f A e&\ltcing d Uu|ureLQ/}cﬂad
osservaciones: _{on fnsda Seouwy o PP d A
Vo w‘/m Z wn .

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) CPSAM - Drec CL Mo
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: 61 GLC\. JD ile,, (OW“ TELEFONO: 5(987/ OZ/ 4

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: ZJ—\ (( D&Lﬂ-

FRMA: — A . TELEFONO: D (Y/IY G669,
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REPURLICA DE COLOMBIA
1DEN}NF!¢ACI6EH PEASONAL
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Pobreza extrema

.*. :
El fut
(s 8§ cIIJel{?dus

Esta identificacién no se encuentra registrada.

Tipo de Documento: Cédula de Ciudadaniz
Nimero de Documento: 10091443

Lo invitarmos a acercarse a la oficina Sisbén deal
municipio en el que vive y solicitar la encuesta.

iQueremos conocer su situacién actual!

Esta informacidn sera utilizada por los programas
sociales para escoger a sus beneficiarios.

Si usted actualmente es beneficiario de algin
programa social, consulte a la entidad responsable
sobre la transicidn al Sisbén IV,

OFICINAS ENTERESI
CERCANAS MAS AQUI

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

Informacién 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
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10091443
NOMBRES ANTONIO JOSE
APELLIDOS RIVERA HURTADO
FECHA DE NACIMIENTO ek ks i
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO | SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/04/2011 31/12/2009 | CABEZADE
FAMILIA
S.A.S.
eme | wmme | s | s

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

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 per la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, 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 la 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 informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion 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 prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

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

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacicn inconsistente scbre 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







B PEREIRA REMISION DEL ADULTO
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FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: _{ fe "!JW{L" Aalonio Ract  poc.imenmioan_46 29382,

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| & |[MES| ! O | ARO ! 73H.

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _C PSAM D de Mo ¢

MOTIVO REMISION: bclt} LJ(D Hﬁ lov ¢A, Q&‘Lﬁcgﬁ gL Vi J]zu’,ﬂ(/ fc Jad
OBSERVACIONES: CG’/\'L/\,UE cLaO\ 220 (wndo I 437y Q’.,U DO
& PMouvimbre da 107 .

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) __( PSAM Dria é& dJo €

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: CE (&/‘G J—O v (one TELEFONO: o “‘(3“{6 6 QL{.Z,

23 1Y ‘,_%6[1051%

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: L\} W esn  Gult ego A

FIRMA: (/i‘) @ L reLerono: A LY AU 6642
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ADRELS

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

Informacién 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
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4600382
NOMBRES HERIBERTO ANTONIO
APELLIDOS RAVE VILLADA
FECHA DE NACIMIENTO i ok el
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO RISARALDA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
MEDIMAS EPS CABEZA DE
ACTIVO SAS SUBSIDIADO 01/07/2006 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de stacion de
Imprl;sign: 0:2??222 E tt:rigen:d 192.168.70.220

La informacion regisirada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

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 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 Afiliacién, 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 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 BDUA, 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 entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién 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 afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la
novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

e IMPRIMIE CERRAR VENTANA







P
= | PEREIRA REMISION DEL ADULTO

| 5,4 s :
A, de fa Ciud
S GOb‘g 2’ P‘:TAL ube ’lu ﬁ‘}g i

lednu1 A T TR T -.. TR T WY b P W AR T S __Fa d ...‘- a: sumrei}{'de 2[_1:20

FECHA: 3O ,H"L@R
44
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FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTC MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: J A Yieg plo f‘l oHowmly g do poc. penminan (00YE B2 Y

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| /4 |MES| @S | ARO| /752]

POSEE ALGUN TIPC DE DISCAPACIDAD: Si NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _& PsAu A d Noe

MOTIVO REMISION: b&ﬁ H‘G g"{g‘;"df YA -&D‘LQC?@ qL I/ f/ur l} i jeJ
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DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) CFS§ HV\ ﬂ(ul cl( UOQ

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: dﬂu& O pr e Bauic, TELEFONO: B 1Y ¥ G/ O3 ¢

| ¢ o
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: ____“%, e Coa U g0 /
FIRMA: __c ) QAN . TELEFONO: _ !l {3Y66EY2
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ADRLS

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Sajud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10075824
NOMBRES JAIVER ALBERTO
APELLIDOS MORALES OBANDO
FECHA DE NACIMIENTO e b i
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO | SALUDEPS | SUBSIDIADO | 01/11/2005 31/12/2009 | CABEZADE
FAMILIA
S.AS.
nie | Vit | Bemdsede | mssmnans

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha
en |a cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen
Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de
la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que |a fecha de
31/12/2998 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por Ia 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 BDUA, 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 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 informacién publicada en ésta pagina, por faver remitase a la EPS en la cual se encuentre

afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la
novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

. IMPRIMIR CERRAR VENTANA

pS |
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FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

. ) ey
NOMBRE Y APELLIDOS: fa%io c{( Jogoy ! cz_é?ds S __ poc. IDENTIDAD_G67 79 $20

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 0 |MES| O ANO| /973

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S! NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: C PS’C} 1 /) NG d’ »&ff
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DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) COSAM . AYLCL 02& UJ(

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: C{CL At < )«Ow o TELEFONO: 3" lT/ 8q/ 55/é

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE:
FIRMA: ____ TeLeFono: L (/36664 T
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D .I: ﬁ MINISTERIC DE SALUD Y
A o ¥ 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
TIPODE _ -
IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 6790420
NOMBRES FABIO DE JESUS
"~ APELLIDOS | TAPASCO GARCIA
FECHA DE NACIMIENTO i e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO | SALUD EPS| SUBSIDIADO | 19/04/2011 31/12/2099 | CABEZADE
S-A-S. I Aavile-im
fomge | vtz | onde | 10215070

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

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 EQOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. 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 y la informacion 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 informacion 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 paaqina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

Lo IMPRIMIR CERRAR VENTANA







PEREIRA REMISION DEL ADULTO

G i d
e MAYOR

Versidn: 01

FECHA:_ D0 “‘(!?.'O'?f\'—-
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | 4 | COLOMBIA MAYOR OTRO:

" Fecha de Vigencia; Septimbre 01 de 2020

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: \(}DR Cuor dg Rﬂjﬂq J. DOC. IDENTIDAD 12 6YY ‘?é.

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| jA |MES| &4 | ARO {92

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: s A [ /J (S CL( o €

MOTIVO REMISION: Drk)kjm %’LCL‘VO( A ’*’&‘Lacgfo 34 [JI Acnp(‘c(cxd‘
oBservAciones: (O ﬂk\ww %Q-jw loarwio ) YSP d*-} 20

MNowwbv Ik 2021

' DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)_ (. 'S I\ ¢4 Dra ‘-‘l&{ Mo ¢
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: C-’(Q; ;L\_‘,,-_C -JO'\,LJ'@, G)CA&;‘C. TELEFONO: ) [((tacﬂ % /€

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Lx @LUA Gq—q‘( 7:/
FIRMA: 0 @A TELEFONO: < (H IO

Pagina 1 de 1

FLCALBIA DE PRt






REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA; EC UDADANIA

FECHA DE NACS;\AIENTO 13-JUN-1842

ANSERMA

(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO

29-JUL-1963 BELEN DE UMBRIA ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢ , s L

INDICE DERECHO . FAEGISTRADOR NACIONAL
CAMLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-3109100-00142694-M-0001264496-20081225 0008771547A 1 4210001442







Fecha de consulta: 11/03/2022

Ficha: 660011641077300017035

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: JOSE EVERARDO
Apellidos: RENDON URREA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1264496
Municipio: pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 24/02/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 24/02/2022

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Direccian: Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Telefono: 3248703

Correa Electronico: sisben@pereira.gov.co






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
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1264496
NOMBRES JOSE EVERARDO
APELLIDOS RENDON URREA
FECHA DE NACIMIENTO WR e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO ROLDANILLO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO
v EPS S A. SUBSIDIADO 05/01/2011 31/12/2999 FAMILIA

Fecha de 03/11/2022 | Estacion de 192.168.70.220

Impresion: 18:11:37 origen:

Iig informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
16.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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 Afiliacién, establece
el término de la afiliacién 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 la 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 informacion 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 prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, 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 IMPRIM|IZ CERRAR VENTANA







: PE RE l RA REMISION DEL ADULTO

Gobierno de la Ciudad .
CAPITAL DEL EJE MAYOR

-:o il e echa de Vigencia: Seplimbre 01 de 2020
FECHA: 20 } A4 / o2,
PROYECTO: ADULTO MAYOR X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: __|.{3V> Han, Oeer s Ha ha €3 DOC. IDENTIDAD 71633 315

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| &{ [MES| |2 | ANO| /951

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S! NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: PSA A rea didog

MOTIVO REMISION: Dcld Uru (H.q ';(0-»’ g8 Q.S‘Jracgo O]«Q U‘\-‘I/iﬂi‘k .q‘ (3 Oq\“' (Q
spseRvAGiONER: Loy dedd, ﬁfe?u_) Corerdo I3 b > o Noy
dok 2021,

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) ClsA M Aﬂcf d Moe
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: O(ouh:c, J-0 s Gie, tecerono: 314 TG o376

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Vg Ep@u-« G%Ueﬁ 3
FIRMA: C/S - TELEFONO: _ 3(/2YeC Y
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FECHA DE macmente  31-DIC-1655
GO

CARTA
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ M
= ESTATURA GS AH SEXO

T =

=4 03-SEP-1981 MEDELLIN
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

MlnCE DERECHD REGHH TR Col I
SULN CARLL G i q

A-?(GOINOiOS?uEU-M-W?IBJIJIJ-ZUlm1| 00625751894 1 S1142100

*A DE COLOMBIA
“.ﬁfffﬁ?.‘f ACION PERSONAL
CERULA DE CIUDADANIA

el RO 71 .633.313
QCAMPO MARTINEZ

A LIS

JESUS MARIA

NOWMBRFS

ﬁ’:-ws W © compe>
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ADRLS L] i

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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 71633313
NOMBRES JESUS MARIA
APELLIDOS OCAMPO MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO e ok
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
MEDIMAS EPS CABEZA DE
ACTIV
0 v SUBSIDIADO 24/09/2008 31/12/2999 EAMILIA

192.168.70.220

Fecha de 03/10/2022 Estacldn de
Impresion: 16:41:48 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de &filiacién 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 Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién 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 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 BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; 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 prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién 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 afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

o IMPRIMI: CERRAR VENTANA







. PEREIRA REMISION DEL ADULTO

7 MAYOR

il T Fecha de Vigenda: Sepfimbre 01 de 2020

FECHA: >0 /)( 1 ! (ons
i
PROYECTO: ADULTO MAYOR ,{/ COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: _ Gl ga( A lessy (b Piides poc. bentipan_ 9 8350 2¥]

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| |1 [MES| D1 | ARO[ /759

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _C PSAH Ar Len cL {Jog

momvo remision: D 4o [do Q?‘fa/or’ &, QJJQ&) i Udhendsll: Lod
OBSERVACIONES: Cm-)\/zd lml Cornveiio 4239 dJS 3o d Povy

de Qo .

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)_C /S A ¢4 Ao ds 1o
PERSONA ENCARGADA DEL GBA: . [/ /ac(:,{/lc N/ Ortne vdc tELEFONO: _3(YB U O3/ ¢

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: 2“—:{ e Gall 42
FIRMA: ;/S C TELEFONO: _ 3 (Y 3 Y6 E€ Yz

Pagina 1 de 1







PUBLICA DE COLOMBIA
l%EN‘I‘)F! PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NURAEROD 9-390-242
IBARRA RENDON

_APELLIDOS
y" |EDGAR DE JESUS

]

f/J}g&%Eﬁé Tharea-

ok
d
4

A
yHi [

FECHA DF Nacwsienre  11.EME 10en

QUINCHIA
[HBAﬁ&LD!]
LUGAR DE NACIMIENTN

1.62 A+ M

ESTATURA G.S. RH

14-3EF-1977 QUINCHIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o

.‘.-‘mauu-umurun-uvumnmz 20210608 0074567054G 4

B501781120






EN : MINISTERI_O DESALUD Y
— V7 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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 800242
NOMBRES EDGAR DE JESUS
APELLIDOS IBARRA RENDON
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTOD RISARAI DA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO | SALUDEPS | SUBSIDIADO 17/06/2021 31/12/2999 CABEZA DE
FAMILIA
S.AS.
Facha ra | 110amn92 | Estaciénde | . .
Impresién: 20:28:30 I origen: | FREN0D, 1 eed

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

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 Afi liacidn, establece el término de la afiliacidn 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
ailiiado se encuenira vincuiado con ia entidad que genera ja consuita.

La responsabilidad por la 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 prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usled encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésla pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y

solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. 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







pERHR A REMISION DEL ADULTO
J [

Gobierno de la Ciudad ;
CAPITAL DEL EJE MAYOR

: Vemidnm R R LY TN T LT .. P TR PP T MY o T T TR Fa‘dii'a;s-tlﬁibt;jﬂ-‘i'e 2EJ‘2

recra:_ 30 (M 2922
PROYECTO:  ADULTOMAYOR | ¥ | COLOMBIA MAYOR OTRO;

FUNCIONARIOQ Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: :} esn €udio ch'c«.\ poc. DENTIDAD_/ #9110 O

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| Z [ |mes| 02 | aRo 193y

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO Mavor: /S A AR d. Pae
moTivo rRemision: 4o Uto 9“@1%/01 04 et dhUliraal b dd

OBSERVACIONES: (sand idacl Conwecio 2439 dd Po i Mogidne
di 9oL

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) COSA# A*U}k & Mol

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: _( !a& Lowe, Geds ¢ TELEFONO: 1Y EUI316

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: LZ el e Galle.]
. J LY
FIRMA: L/S o_. TELEFONO: __ D W Jv6¢692.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuerns 4 401,200 x

ROJAS 2
:/ JESUS EVELIO ) o U
Il /“_‘I w 35 EY »
L/ Ntx]u: j_l,-.ﬁ*
.I J L J v
| 4".:_,.‘,-"" i _.*,w T e

& i

FecHa pE nacmienTe  21-FEB-1935

SANTA ROSA DE CABAL
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 O+ M
ES1AIUHA G5 An SEXO

21-NOV-1988 SANTA ROSA DE CABAL 5
FECHA ¥ LUGAR DE ExPEmcaou,.l..«-,-k—'&‘,—"”‘) i

REGHITRADOR NACIONAL
EAALLS Aadl WlICELE TURRES
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-l- ¢ MINISTERIO DE SALUD Y
. ;¥ PROTECCION SOCIAL

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

Informacién de Afiliados en 1a Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMEROQ DE
IDENTIFICACION 1401200
NOMBRES JESUS EVELIO
APELLIDOS ROJAS
FECHA DE NACIMIENTO AEfEip
DEPARTAMENTO RisaARAL DA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/01/2020 sitigmees | “EEch DF
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
Fechade | 112412022 | Estaciénde | .o .rnon aon
Impresién: | 20:26:31 | origen: e s

La informacin registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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 Contributive o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaclén de Afiliacién, 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
afiiiado se encuentra vincuiado con ia entidad que genera ia consuita.

La responsabilidad por la 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 informacién; 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 prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una incansistencia 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 informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad
correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigents.

Lo IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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