PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

Gobdiemo de la Civdad MAYOR

CAP TAL DEL EJE

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO: ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angellondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ISMAEL DE JESUS VELEZ MARIN 3 /DOC. IDENTIDAD 4.343.361

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 09 |MES| 01 ANO| 1952

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO | X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA)_SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIO}A%JH‘? copmnsrr RES/PONSABLE David Alejandro Angel | ondofio
FIRMA: 4 o"-:// ) TELEFONO: 3206484045

.
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-
- MINISTERIO DE SALUD Y
| = s PROTECCION SOCIAL

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 ot
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION D
NOMBRES ISMAEL DE JESUS
APELLIDOS VELEZ MARIN
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FlNALlZAClQN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO | SURAMERICANA | SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 31M2/2998 |“Rarifis
S.A.-CM>
o | Gsaz | Estacitnde | 1gimer0z0

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

La responsabilidad por 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 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 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
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Version: 01

pE R E I RA REMISION DEL ADULTO

~2y:) Gobiamo de lo Civdad
"-L’l"/ CAP TA. DEL EJE MAYOR

_.

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIOQ Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel | ondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: IVAN JAVIER LOPEZ CARDONA DOC. IDENTIDAD 10.059.897 -~ .

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 08 [MES| 12 | ANO| 1943

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO CUAL _ VISUAL

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio _

OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE _

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO wojco»rmﬂsm RESPONSABLE: David Alejandro Angal | ondofio

FIRMA: ) i TELEFONO: 3206484045
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-7 ?"* MINISTERIO DE SALUD Y
e i, PROTECCION SOCIAL

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 Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10058837
NOMBRES IVAN JAVIER
APELLIDOS LOPEZ CARDONA
FECHA DE NACIMIENTO iy i i
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

EPS

ACTIVO | SURAMERICANA CONTRIBUTIVO | 20/12/2019 31/12/2999 | BENEFICIARIO
S.A.

St | e | etnte | o mnoz

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 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 e] 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 o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/299g 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 reporlada 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 ¥ nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

a consistencia en la informacién publicada en ésta p&gina, por favor remitase a la EPS en la cual se

Si usted encuentra una in
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
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PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

siarmo 'cc- la Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022 .~

PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: JAIME LUCUARA HERNANDEZ D_'QG./I.DENTIDAD 10.069.014

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 26 |MES| 07 ANO| 1950

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S! | X | NO CUAL _ MENTAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA)_SAN JOSE
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCION Y/
&
FIRMA: _ =

NSABLE: David Alejandro Angel | ondofio

TELEFONO: 3206484045
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e
) §§ MINISTERIO DE SALUD Y
o 3 PROTECCION SOCIAL

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

Infermacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Sociai en Saiud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10069014
NOMBRES JAIME
LUCUARA
APELLIDOS HERNANDEZ -
FECHA DE NACIMIENTO e 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 08/04/2005 31/12/2999 CABEZA DE
SAE FAMILIA
impresion: | Joomee? | Eetaclénde | 10) 16670220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
20186.

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
Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de Ia afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A su Vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que ¢l 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 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 p&gina, 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.

+IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PE RdE IRA REMISION DEL ADULTO
N y¥ Gorierno de la Civdad
T CAP TA. DEL EJE MAYOR

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022 -

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel Londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS:  JAIRO DE JESUS GIL TREJOS .DOC. IDENTIDAD 4542381 .-

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 29 |MES| 04 ANO| 1938

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S | X | NO CUAL _MULTIPLE

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio niimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO YIO CONTRATISZ RESPONSABLE: David Alejandro Angel | ondofio

FIRMA: /'-) x) JL (-./l.

TELEFONO: 3206484045
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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 la 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 _ i
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4542361
NOMBRES JAIRO DE JESUS
APELLIDOS GILTREJOS |/
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 | 01/01/2017 31/12/2009 | CABEZADE
s FAMILIA
prvaitn: | noenaz | Betlinde | 1074630220

La informacicn 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
Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién, establece
€l 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 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 definide 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 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 Ia novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

ps/ Goniamo de la Civdad
CAP TA. DEL EJE MAYOR

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

4

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel Londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: JOSE ANTONIO TORRES PEREZ DOC. IDENTIDAD 10.074.586

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 16 |MES| 08 ANO| 1950

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO | X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/Q CONTRATISTA RESPONSABLE: David Alejandro Angel L ondoio
L SALE
FIRMA: . [ o/ ///}/ - ;/1[ TELEFONO: 3206484045
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l? MINISTERIO DE SALUD Y
wa PROTECCION SOCIAL

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 co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10074586
NOMBRES JOSE ANTONIO
APELLIDOS TORRES PEREZ
FECHA DE NACIMIENTO b el S
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 C?:EEAZI'S E €
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
mpresion: | igres | Eetacknde | 19516870220

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 fachas de afiliacién contenidas en esta constita, 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 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 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 vinculade 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, EQC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al






PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

Godierno de la Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

Versién: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | coLomBiA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel L ondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: JOSE ERNESTO ARANGO GIL _ DOC. IDENTIDAD 1.220.609

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 06 |MES 05 ANO| 1934

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Sl X | NO CUAL __MULTIPLE

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) __SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARI(:B LZ\ r E?PONSABLE David Alejandro Angel | ondofio
FIRMA: D TELEFONO: 3206484045

@ Pagina 58 de 95
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ADRES

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

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

Informacion de Afiliados en ia Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado -

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1220608
NOMBRES JOSE ERNESTO
APELLIDOS ARANGO GIL
FECHA DE NACIMIENTO e j
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO | SURAMERICANA | SUBSIDIADO | 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
S.A.-CM
I;:nrtgig:: 13323223422 ' Es;:.cgim:de 192.168.70.220

201

Respecto a las fechas de afiliacién con
el términe de la afiliacion a la entidad de acuerdo
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el

La responsabilidad por la calidad de los datos y
reporte oportuno de las novedades para actual

las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades
marco legal y técnico definido y hunca como motivo para de

Si usted encuentra una inconsistencia en
encuentre afiliado y solicite la correccion d
EPS debe remitir la novedad correspondien

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
6.

tenidas 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 Afiliacion, establece

con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
negar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
e la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
te a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

»IMPRIMIR CERRAR VENTANA




PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

"" Gobdizrno de lo Civdad
RIS CAP TA. DEL EJE MAYOR

Versién: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel Londoiio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: JOSE FERNANDO RIVERA RAMIREZ .POC. IDENTIDAD 4.508.893 ,

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 03 |MES| 01 ANO | 1943

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO CUAL FISICA

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: David Alejandro Angel | ondofio
7!
FIRMA: :{\A ) L.JL’.L .ﬂ; /L TELEFONO: 3206484045
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-
(N MINISTERIO DE SALUD Y
w= # PROTECCION SOCIAL

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

Informacién de Afiliados en ia Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Saiud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION AA08E0S
NOMBRES JOSE FERNANDO
APELLIDOS RIVERA RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO il el
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
[PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS| SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA

S.AS.-CM
Fecha de 1219/2022 Estacion de
Impresién: 15:08:24 origen: 192.168.70.220

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 afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en e
Régimen Contributivo o en el Reégimen 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 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 |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 motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en Ia informacion publicada en ésta 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 Ia novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece |a normatividad vigente.

»IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

\i.‘.i‘/ Lo::ﬁ*:nﬁc ;LL‘_FGJE.ILU?(_:d MAYOR

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel Londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: JOSE LEONEL BEDOYA VELEZ DOC. IDENTIDAD 4.511.430

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 20 [MES| 12 | ARO 1943

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S! NO | X | CuAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN .JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio namero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA)__SAN JOSE _
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/O TRA)\TISTA PONSABLE: David Alejandro Angel | ondorio
FIRMA: Gl\ / L.(,/ ML TELEFONO: 3206484045
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R
. ?‘ MINISTERIO DE SALUD Y
A ;’ PROTECCION SOCIAL

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 4511430
NOMBRES JOSE LEONEL
APELLIDOS BEDOYAVELEZ |

FECHA DE NACIMIENTO o e

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
| acTvo REGIMEN SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 31/12/2999 Cﬁiﬁﬂ i
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
I:!T::::Ig:: 1‘?51:?)‘,82:232 ’ E':icglsg:de 192.168.70.220

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

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
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o Yo
.}- PE R E l RA REMISION DEL ADULTO
Gobdiamno de la Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

Version; 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022 .

PROYECTO: ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel L ondosio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: JULIO CESAR JIMENEZ VASQUEZ DOC. IDENTIDAD 1.228.406 _-

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 30 [MES| 06 ANO| 1935

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO | X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) __SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO wc}; CONTRATISTA RESPONSABLE: David Alejandro Angel L ondofio
y .-'. _,f' 3
FIRMA: | ) «J Vil i LY / A TELEFONO: 3206484045

[
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. ?‘ MINISTERIO DE SALUD Y
o -;, PROTECCION SOCIAL

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 Saijud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1228406
NOMBRES JULIO CESAR
APELLIDOS JIMENEZ VASQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO 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 | 01/08/2020 31/12/2999 | CABEZADE
SAS FAMILIA
mprosion: | 190005 | EoSnde | 15216870220

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 afiliacidn para el usuario, la cual fue reporiada 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 EOC. A su vez se

aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad gue genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de Jos 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 ¥ 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 pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccitn de la informacion inconsistente sobre su afiliacidn. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir |a novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece Ia normatividad vigente.

»IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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(% 1
PEREIRA REMISION DEL ADULTO

Gooiamo de la Civdad
CAP TA. DEL EJE MAYOR

Versién; 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO: ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

”

NOMBRE Y APELLIDOS: JUSTINIANO VARELA ’ DOC. IDENTIDAD 10.061.335 .~

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 26 |[MES| 10 ANO| 1944

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL _MENTAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: _Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/O- CC}N]’RATISTA RESPONSABLE: David Algjandro Angel L ondofio
FIRMA: r\ﬁ/ / /Z/; ¥ 7 U TELEFONO: 3206484045
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L
(N MINISTERIO DE SALUD Y
= . PROTECCION SOCIAL

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 Saiud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10061335 _,
NOMBRES JUSTINIANO
APELLIDOS VARELA MARIN
FECHA DE NACIMIENTO e o
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 Cﬁﬁ’j -
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
mprecion: | aarer | Eetasiénde | 155 16870220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resclucién 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 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 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 Ia calidad de los datos y la informacion reporiada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, correspoende 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
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PEREIRA REMISION DEL ADULTO

i/ Gobdizmo de la Civdad
CAP TA_ DEL EJE MAYOR

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Diciembre 9 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | coLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel | ondorio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: LUCIANO DIAZ ARBOLEDA DOC. IDENTIDAD 10.071.7805‘_

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 24 [MES| 04 | ANO 1951

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL MULTIPLE

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN .JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: _Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO t’j CONTRATISTA R SITNSABLE: David Alejandro Angel | ondofio
/

FIRMA: ’N ] é/ L TELEFONO: 3206484045
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i MINISTERIO DE SALUD Y
— PROTECCION SOCIAL

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 Ia consuita

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDErl;IJTIFICACION 10071780
NOMBRES LUCIANO
APELLIDOS DIAZ ARBOLEDA’
FECHA DE NACIMIENTO e’ i
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
BHS CABEZA DE
ACTIVO SURAMERICANA SUBSIDIADO 01/02/2022 31/12/2998 FAMILIA
S.A.-CM
i, | Bk l b I 192.168.70.220

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 afiliacicn 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 Afiliacion,
establece el términe de la afiliacion a la entidad de acuerdo con Ia fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A
su veT 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 Yy 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 Yy técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de
salud a los usuarios.

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

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

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Version; 01

PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

"4\ Godismo de la Civdad

AP TA_. DEL EJE

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel | ondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: LUIS ALBERTO MURILLO TASCON DOC. IDENTIDAD 4.528.269
-

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 27 |MES| 08 | ANO/| 1965

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO CUAL _MULTIPLE

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio niimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/O CON RA TA ?NZABLE: David Alejandro Angel | ondofio
FIRMA: (—51/ TELEFONO: 3206484045
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l? MINISTERIO DE SALUD Y
wE ;’ PROTECCION SOCIAL

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 4528269
NOMBRES LUISALBERTO
APELLIDOS MURILLO TASCON~

FECHA DE NACIMIENTO o e

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
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 Cﬁiﬁ‘?ﬁ f .
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
o | SRR | v | sorvcoroan

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 afiliacién contenidas en esta consuita, 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 EQC, sin importar que haya estado en e|
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 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
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PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

Godizmno de la Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel Londorio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: LUIS HORACIO RIOS SUAREZ . DOC. IDENTIDAD 4430422 _
FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 05 |MES| 06 | ANO/| 1959

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si X | NO CUAL _FISICA

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) __SAN JOSE
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachoén G. TELEFONO:3243173373

FIRMA: /,/ = A TELEFONO: 3206484045

FUNCIO Rao Y/0 cpNTRAn /P’NSABLE David Alejandro Angel Londorio
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ADRZS

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

MINISTERI{J DE SALUD Y
;’ PROTECCION SOCIAL

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

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4430422
NOMBRES LUIS HORACIO
APELLIDOS RIOS SUAREZ .~
FECHA DE NACIMIENTO 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 | 06/05/2005 | 31/12/2999 | CABEZADE
SAS FAMILIA
o, | sz | eemtnde | 102002

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 afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la aﬁllaqél_'; 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 informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporie 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 inoonsistenda_en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

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

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PE R E l RA REMISION DEL ADULTO

Gooiamo de la Civdad MAYOR
CAP TA. DEL EJE

'",E"«*-jj:
)’ , t.l'.'. #

Versién: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

i

PROYECTO: ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: MARIO GIRALDO OROZCO DOC. IDENTIDAD 4.411.496

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 22 |MES| 04 ANO | 1943

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO CUAL _MULTIPLE

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN .JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCloyABO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: David Alejandro Angel L ondofio

DNy /YY)
FIRMA:__", /. LG & TELEFONO: 3206484045
/N/

———

a Pagina 50 de 95

ALCALDIA [E PERTRA



.? ?‘ MINISTERIO DE SALUD Y
— ;’ PROTECCION SOCIAL

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 _ e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4411496
NOMBRES MARIO
APELLIDOS GIRALDO OROZCO
FECHA DE NACIMIENTO v
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 | 01/10/2006 31/12/2999 | CABEZADE
i FAMILIA
mprosion: | ogis? | Eetacénde | 195 16870220

Lg 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 afiliacién 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 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 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 ¥ 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 pégina, 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.

wIMPRIMIR CERRAR VENTANA
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ey \,\)
PEREIRA REMISION DEL ADULTO
:\__«): C-oaif_:;r.:ao de la t_:i;udqd MAYOR

TA. DEL EJE

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel Londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: NESTOR ARTURO TOBON -~ DOC. IDENTIDAD 4.494.858

- >

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 04 [MES| 06 ANO | 1935

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO CUAL MULTIPLE

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio niimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/O GONTRATISTA RESPONSABLE: David Alejandro Angel | ondofio
D / / 7/ /
FIRMA: I AVH L L TELEFONO: 3206484045
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ADRZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

?,; MINISTERIO DE SALUD Y
3 PROTECCION SOCIAL

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4484858
NOMBRES NESTOR ARTURO
APELLIDOS TOBON s
FECHA DE NACIMIENTO Sk
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 26/08/2011 31/12/2999 CABEZA DE
SAS FAMILIA

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 afiliacién 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 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 afiliacién a la entidad de acuerdo con Ia 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 informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta 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
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PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

Gobdiarno de la Civdad
CAP DEL EJE MAYOR

CAP TA.

Versién: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO: ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel Londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: OVIDIO DE JESUS AGUIRRE ARENAS DOC. IDENTIDAD 6.279.272
-
FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 22 |MES| 09 ANO| 1935

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S| | X | NO CUAL _ MENTAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio niimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIOY.’OC ), TIST jNSABLE:D.aﬂd.A!&ianﬂmAngﬂLondoﬁo
FIRMA ‘L/ TELEFONO: 3206484045
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|!|- MINISTERIO DE SALUD Y
= -’ PROTECCION SOCIAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION GZiadie
NOMBRES OVIDIO DE JESUS |-
APELLIDOS AGUIRRE ARENAS
FECHA DE NACIMIENTO e s s
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO | SURAMERICANA | SUBSIDIADO | 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
S.A.-CM
wpresisn: | Gosvse | | Sdeade | 1571087020

éa informacicn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
016.

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 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 o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2899 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 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 Ia novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

Go Jf::;n;c- “:dée‘lcm %{Lu :ticd MAYOR
Version; 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022 ¢

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel Londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: RAMON DE JESUS TAMAYO CORREA _DOC. IDENTIDAD 1.354.612

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 05 |MES| 06 ANO| 1936

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO | X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JQSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio niimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE .

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) __SAN JOSE
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FU NCIOQARBYIO €0 TISTA RESP,ONSABLE David Alejandro Angel | ondofio

/ / / f’
FIRMA: / wo TELEFONO: 3206484045
__1
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l? . MINISTERIO DE SALUD Y
ST PROTECCION SOCIAL

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 Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1354612
NOMBRES RAMON DE JESUS
APELLIDOS TAMAYO CORREA |~°
FECHA DE NACIMIENTO =
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 | 27/12/2001 | 31/12/2999 | CABEZADE
FAMILIA
SAS.
prositn: | osans | Setasitnde | 107 16870220

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 afiliacién 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 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 31/12/2999 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 oportune 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 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 correccitn de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad carrespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Version: 01

PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

Goniemo de la Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

FECHA: Noviembre 29 de 2.022 _

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel Londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: RODRIGO PENA PARRA .DOC. IDENTIDAD 12.223.308

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 14 |[MES| 04 ANO| 1949

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Sl NO | X | CUAL

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE
MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio niimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) __SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RE§PONSABLE: David Alejandro Angel | ondofio
/ / -

FIRMA: oLl eSS VG TELEFONO: 3206484045
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i - MINISTERIO DE SALUD Y
| - PROTECCION SOCIAL

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 12223308
NOMBRES RODRIGO
APELLIDOS PENA PARRA
FECHA DE NACIMIENTO T
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 | 27/02/2009 | 31/12/2999 | CABEZADE
ryan FAMILIA
Facha de 12/19/2022 Estacion de 192.168.70.220

Impresion: 15:24:11 origen:

La igfonnacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
20186.

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 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 Afiliacioén, 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 informacisn 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 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.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

Gobdizmno de la Civdad
CAP TA. DEL EJE MAYOR

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO: ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel Londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: SALOMON ROMAN GRISALES DOC IDENTIDAD 4.507.680

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 20 |MES| 06 ANO| 1942

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Sl NO | X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN .IOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio ntimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/ CON_‘TRATIST ESP NSAQLE David Alejandro Angel | ondofio

/’ / / /
FIRMA._ TELEFONO: 3206484045
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' - ® MINISTERIO DE SALUD Y
—-— i’ PROTECCION SOCIAL

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 4507680
NOMBRES SALOMON
APELLIDOS ROMAN GRISALES~
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
" o | SRR | e | searoz

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la 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 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 afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir Ia novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA

'\.5 C)
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PEREIRA

Gondiarmno de la Civdod
CAP TA_. DEL EJE

Versiéon: 01

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

REMISION DEL ADULTO
MAYOR

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel Londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: TITO ELIAS CARDOZO DOC. IDENTIDAD 5.930.803 _

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 04 [MES| 01 ANO| 1941

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S! NO | X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE _

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio niimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE _

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO YIO?O/FITRATISTA}) 7‘72“3{.5 David Alejandro Angel | ondorio

FIRMA: ‘-\/ /a (/,(,

TELEFONO: 3206484045

-
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i - MINISTERIO DE SALUD Y
e t 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 Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 9930803
NOMBRES TITOELIAS A1
APELLIDOS CARDOZO
FECHA DE NACIMIENTO ey il
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
s | ae| | Emdtets | e

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 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 Afiliacion, establece
el término de |a 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 consuita,

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 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 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.

».JMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

Govizmno de la Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

€

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel Londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: WILLIAM DIAZ CANTOR . DOC. IDENTIDAD 4.387.459 _

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 10 |MES| 03 | ANO| 194]

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO [ X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio niimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/O CON{FRATIST&*RE;P?NSABLE: David Alejandro Angel | ondofio
] / J',.-’! ‘/’J / .:.r y //
- — 8 4 ;
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. = ?5 MINISTERIO DE SALUD Y
= ¥ PROTECCION SOCIAL

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 4387459
NOMBRES WILLIAM
APELLIDOS DIAZ CANTOR
FECHA DE NACIMIENTO S v
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 | 03/06/2014 31/12/2999 | CABEZADE
s FAMILIA
et | Va2 | | Ssckiads | sosuirem

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 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 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 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 prestacion 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, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece Ia normatividad vigente.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA






P E R E I RA REMISION DEL ADULTO

Gobniarmno de la Civdad MAYOR
CAP TA. DEL EJE

tt_e-:

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel | andofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: ANA FELIZ MEDINA VERA DOC. IDENTIDAD 24.791396

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 15 |MES| 5 ANO| 1967

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S! | X | NO CUAL MULTIPLE

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN .JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/O CON RATISTA RE ?ASABLE David Alejandro Angel | ondorio
FIRMA: _D / / /4—, / ./_/ TELEFONO: 3206484045

=z

@ Pagina 42 de 95

ALCALDIA E PIREEA



IT 8] MINISTERIO DE SALUD Y
o : PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de ia consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION AT
NOMBRES ANA FELIZ
APELLIDOS MEDINA VERA
FECHA DE NACIMIENTO b
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO | SURAMERICANA | SUBSIDIADO | 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
S.A.-CM
mprosion: | 0onss. | Saénde | a2 16870220

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 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 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 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 consuita.

La responsabilidad por Ia 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 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 informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir Ia novedad caorrespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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ADRELS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

?’* MINISTERIO DE SALUD Y
;’ PROTECCION SOCIAL

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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ )
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 42155560
NOMBRES ANALUCIA
APELLIDOS POSADA
FECHA DE NACIMIENTO 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 | 17/12/2002 31/12/2009 | CABEZADE
L FAMILIA
mpronion: | oess? | Cetmsiénde | 105 1057052

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 afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de |a 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 |a 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.

iemento al
uarios.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como ¢
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los

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

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsisténte 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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PEREIRA REMISION DEL ADULTO

Godiemo de iuﬁ%tudq@ MAYOR

CAP TA. DEL EJE

).

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

P

NOMBRE Y APELLIDOS: ANA LUCIA POSADA < DOC. IDENTIDAD 42.155.560 .

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 01 |MES| 01 | ARO[ 1926

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI X | NO CUAL MULTIPLE

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN .JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio namero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _ SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

Funcwwg)wo comgmnsm RESPONSABLE: David Alejandro Angel | ondorio

FIRMA: / / / <4 [ TELEFONO: 3206484045
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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 Salud

Resuitados de Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 42102937
NOMBRES ANA SOBEIDA
APELLIDOS MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO i foif
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
MEDIMAS
RETIRADO EPS SAS CONTRIBUTIVO | 01/12/2015 02/12/2019 COTIZANTE
o | ez | e s | senreze

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 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 Centributivo 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 Ia 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 y la informacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, juntc 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 informaci6n se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definide vy 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 €sta pégina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sebre 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






. = MINISTERIO DE SALUD Y
=l PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de ia consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27933252
NOMBRES ANTONIA
APELLIDOS DUARTE GARCIA 1o
FECHA DE NACIMIENTO o b i
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
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 Cﬁiﬁﬁl’j E E
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
ni:it:lg:: 1?3%2252 | Eﬁ‘gg::de R tehio 2

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 afiliacién 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
Regimen 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 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 informacidn se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
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P E R E I RA REMISION DEL ADULTO

- Gobiamo de la Civdad MAYOR
CAP TaA EJE

TA. DEL EJE

Versién: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel L ondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ANTONIA DUARTE GARCIA DOC. IDENTIDAD 27.933.252 .

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 20 [MES| 05 | ANO| 1928

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO CUAL _MULTIPLE

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio niimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) __SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/O CONT, TISTA \BLE: David Alejandro Angel Londofio
2 JNTTT
FIRMA: / / L.{ - , [ TELEFONO: 3206484045
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lg ¢ MINISTERIO DE SALUD Y
e PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de ia consuita

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24767562
NOMBRES AURA
APELLIDOS HENAO ORTIZ
FECHA DE NACIMIENTO e (b 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 01/01/2011 31/12/2999 CABEZA DE
SAS FAMILIA
e | 208222 | Esmidnde | 105 1057022

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 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
Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de Ia 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 |a BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

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

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

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion 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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PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

Goniarno de la Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel Londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: AURA HENAO ORTIZ ~ DOC. IDENTIDAD 24.767.562

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 24 |MES| 12 ANO| 1941

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO CUAL FISICA

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio niimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/O CONJ;RATIST@,RE?:QN?SABLE David Alejandro Angel L ondofio
FIRMA: ':D f/ // TELEFONO: 3206484045
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IT MINISTERIO DE SALUD Y
] T PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de ia consuita

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 42155572
NOMBRES BEATRIZ P ;
APELLIDOS PUREMBARA '
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 | 17/12/2002 31/12/2999 | CABEZADE
FAMILIA
S.A.S.
oo | am022 | Esaibnde | g5 16070220

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 afiliacién 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 Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de [a afiliacion a la entidad de acuerdo con Ia 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 informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y téchico definide 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 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.

#».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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P E R E I RA REMISION DEL ADULTO

2523/ Gosizmo de lo Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel Londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: BEATRIZ PUREMBARA _ DOC. IDENTIDAD 42.155.572

-

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 01 |MES| 01 ANO| 1916

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO CUAL _ MULTIPLE

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN .IOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

Funcloym%::? iz RATIST PONSABLE: David Alsjandro Angel | ondofio

FIRMA: 9 ‘/ L/ ' TELEFONO: 3206484045
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.# MINISTERIO DE SALUD Y
j— PROTECCION SOCIAL

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 Saiud

Resuitados de ia consuita
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION €AS0005+
NOMBRES BERTHA )
APELLIDOS GALVIS SANTA 7
FECHA DE NACIMIENTO e’ it i
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
I;:?E:igz: 13’;?{122;2 I Es:fgi:::de 192.168.70.220

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 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 Reégimen Subsidiade 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 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 oportuna 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 faver 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.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Versién: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

P E R E I RA REMISION DEL ADULTO

Gosizmnoe de la Civd d
i,;'l'"l’ T'C' ‘I[U a MAYOR

. DEL EJE

FECHA: Noviembre 29 de 2.022 +

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | coLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel | ondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: BERTHA GALVIS SANTA DOC. IDENTIDAD 24.360.657 -~

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 08 |MES 08 ANO| 1936

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO | X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN .JOSE _

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio numero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/O co;q Tlsu\ PONSABLE: David Alsjandro Angel | ondofio
FIRMA: . PR, A / TELEFONO: 3206484045
7 e
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-!: ?“ MINISTERIO DE SALUD Y
sy ;’ PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24911750
NOMBRES BETTY
APELLIDOS BOTERO RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO v
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
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 Cﬁiﬁ’j AD E
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
cM
rge | e | s | e

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

Respecte 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 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 Afiliacion, establece
el término de Ia 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 31/12/29989 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la 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
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PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

Gobiamo de la Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel L ondorio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: BETTY BOTERO DOC. IDENTIDAD 24.911.750 )

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 05 |MES 07 | ANO| 1940

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S! X | NO CUAL _FISICA

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JQSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio numero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA)_SAN JOSE
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO wo CpNTRATISTA RESPONSABLE: David Alejandro Angel | ondofio
FIRMA: " / ’L & :;,L./{ TELEFONO: 3206484045
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.? % MINISTERIO DE SALUD ¥
- 3 PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de ia consuita

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24940184
NOMBRES BLANCA AURORA -
APELLIDOS ORTIZ DE VALENCIA
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| CONTRIBUTIVO | 08/04/2005 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.-CM
e, | ogEz2 | Eeasiinde | 155168700

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 EQOC, 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 ¥ 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 ¥ 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 correccitn de la informacién inconsisiente 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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Gobdiamc de la Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

) PEREIRA REMISION DEL ADULTO

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022 ‘

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Ange! Londorio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: BLANCA AURORA ORTIZ DE VALENCIA DOC. IDENTIDAD 24.940.184 _

&

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 06 |MES| 02 ANO| 1939

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S X | NO CUAL _VISUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN .JOSE
MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: _Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

Funcmhw%) Y/0.CONF ‘I}STA RESPONSABLE: David Alejandro Angel | ondofio
FIRMA: f -/ S/ L4 L/)f TELEFONO: 3206484045
il 7 Gl e
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-!: MINISTERIO DE SALUD Y
. PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de ia consuita
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION i
NOMBRES BLANCA ISABEL /
APELLIDOS HERRERA SERNA
FECHA DE NACIMIENTO ok S i
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA -CM SUBSIDIADO 01/08/2008 31/12/2999 FAMILIA
piede, | v | s | oo gsamaz

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 afiliacién 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 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 EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/299¢ determina que el afiliado se encuentra vinculado con |2 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 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 gual 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
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Versién: 01

PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

e LF Loar—rnc de la Civdad
T CAP TA. DEL EJE MAYOR

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel Londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: BLANCA ISABEL HERRERA DOC. IDENTIDAD 38.957.982

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 22 |MES| 09 ANO| 1938

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO CUAL _MULTIPLE

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN .JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio ntimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE _

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén 1 G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/O C%TRATISTQ;SB?SABLE David Alejandro Angel | ondorio

FIRMA: wv yL ‘/ K,, TELEFONO: 3206484045
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.r MINISTERIO DE SALUD Y
| . T PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de ia consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24931780
NOMBRES BLANCA LUISA L/
APELLIDOS ABAD DE TOBON
FECHA DE NACIMIENTO i o
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA -CM SUBSIDIADO 01/08/2008 31/12/2999 FAMILIA
e Rl B

Lg1i2fonnaci6n 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 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 Ia 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 31/12/2998 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la 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 v 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 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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PEREIRA REMISION DEL ADULTO

Gobdiarno de la Civdad MAYOR

CAP TA_ DEL EJE

Versién: 01 . Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel L ondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: BLANCA LUISA ABAD DE TOBQ'. DOC. IDENTIDAD 24.931.780 /’/

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 20 |MES| 9 ANO| 1942

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI X | NO CUAL _MULTIPLE

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: _Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) __SAN JOSE _
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: David Alejandro Angel | ondofia
T /‘/7 (/)] /ﬂ {
FIRMA: _ N\ //J)) /], 4 TELEFONO: 3206484045
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IT MINISTERIO DE SALUD Y
- ;’ PROTECCION SOCIAL

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

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

Resuitados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24909658
NOMBRES DORA -
APELLIDOS MONROY DE RUIZ
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

EPS

ACTIVO [ SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 25/01/2007 | 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.A.

v | Gomaz | | Cuslnds | g 1enstion

Lg informacidn 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 Afiliacion, establece
el término de la afiiacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado [a 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 oportune 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 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 Ia novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece Ia normatividad vigente.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTHHCACION PERSONAL
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24909658
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09-OCT-1961 PEREIRA
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A-2400100-5408 1902-F -0024 909658- 20000809 19893002174 02 086646105




PE R E ' RA REMISION DEL ADULTO

Godierno de la Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJ

Versién: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022 .~

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Ange! | ondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: DORA MONROY DE RUIZ -~ DOC. IDENTIDAD _24.909.658 - a3
'_.‘__‘_'_—-_—7 ————— .

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 18 |MES| 10 ANO| 1935

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI X | NO CUAL MULTIPLE

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio ndmero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _ SAN JOSE _
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/O, con;rmnsm f /ONSABLE: David Alejandro Angel L ondofio
FIRMA.(—K) 1L I/ L, TELEFONO: 3206484045

'\
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.? MINISTERIO DE SALUD Y
| = PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de ia consuita

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION I y
NOMBRES EULALIA /]
APELLIDOS GIRALDO GALVIS”
FECHA DE NACIMIENTO [ [
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 | 08/04/2005 31/12/2999 | CABEZADE
SAE FAMILIA
ks, | e || semdiade | izinama

La:gfonnacién 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
Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de Ia 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 informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta 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.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

3/ Govizrno de la Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

Versién: 01 ‘ - Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022 |

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel L ondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: EULALIA GIRALDO GALVIS . DOC. IDENTIDAD 24.983.102 > o

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 18 |MES 09 ANO| 193]

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Sl | X|NO CUAL VISUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN .IOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio numero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373
FUNCIONARIO Y/O CO /t/ﬂRA INSABLE: David Alejandro Angel | andofio
FIRMA: _ ;«// / 7 2 TELEFONO: 3206484045
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ADRES

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

MINISTERIO DE SALUD Y
;’ PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de ia consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28440403
NOMBRES EVANGELINA
APELLIDOS LOPEZ -
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
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SF’:‘ELan[E)EIL CONTRIBUTIVO | 01/12/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
i | TR | St | szreeroza

La informacion reg

2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se a
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario,
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado e
el término de [a afiliacion a la entidad de acuerdo
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el

La responsabilidad por la calidad de los datos
reporte oportuno de las novedades para actua

las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar
marco legal y técnico definido y n

istrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de

clara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
n dicha entidad. Ahora bien, |a Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

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

por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
unca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.
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PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

/ Gobdierno de la Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

Versién: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel | ondorio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: EVANGELINA LOPEZ - DOC. IDENTIDAD 38.440.403

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 24 |MES| 06 | ANO| 1940

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO CUAL _MULTIPLE

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio niimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) __SAN JOSE _
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FIRMA: N flfé“ TELEFONO: 3206484045
Se——

FUNCIONARIO Y/O CO RATIS?,R/ESPONSABLE: David Alejandro Angel Londofio
\ il b
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ADRELS

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

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE -~
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 421555560
NOMBRES IGNACIA
APELLIDOS PUREMBARA ¢
FECHA DE NACIMIENTO i 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 SALUD EPS SUBSIDIADO 17/12/2002 31/12/2999 CABEZA DE
SAS FAMILIA
mprecion: | ‘oos09s | Easiénde | 102 16870220

La in
20186

Respecto a las fechas de afiliacién col
fecha en la cual inicia la afiliacién p:
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado e
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el

La responsabilidad por la calidad de los datos
reporte oportuno de las novedades para actu

las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar
marco legal y técnico definido y

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina,
encuentre afiliado

E

PS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la no

».MPRIMIR CERRAR VENTANA

ara el usuario,

formacicn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de

ntenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
n dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

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

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

por favor remitase a la EPS en la cual se

y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacidn. Una vez realizada esta actividad, la

rmatividad vigente.
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4% _PE R E I RA REMISION DEL ADULTO
O h e MAYOR
Version: 01 ' Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel [ ondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: IGNACIA PUREMBARA/ DOC. IDENTIDAD 42.155.566

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 01 |MES| 0] ANO| 1921

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI X | NO CUAL _MULTIPLE _

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio niimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE _
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/Q-CONT }S’[A}ES/P?NSABLE David Alejandro Angel | ondofio

FIRMA TELEFONO: 3206484045
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-T ?5 MINISTERIO DE SALUD Y
— 3 PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de Ia consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 42155558
NOMBRES INES
SANCHEZ )’
APELLIDOS HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO A
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 | 17/12/2002 31/12/2999 | CABEZADE
FAMILIA
S.AS.
oo | Vg2 | Eetsiinde | 1gp 108700

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
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el termino de Ia 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 |a 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 correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir Ia novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

Goai’:};n;c- _d'c Ioﬁgiuqch MAYOR

IA. Del tEJE

Versién: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: INES SANCHEZ HERNANDEZ _ DOC. IDENTIDAD 42.155.558 -

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 01 |MES| 01 ANO| 1931

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S! | X | NO CUAL MULTIPLE

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN .JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO:3 jrmmy Z\SPONSABLE:MA[EM&ADQ&]LMGQM

FIRMA: TELEFONO: 3206484045
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A D R - S MINISTERIO DE SALUD Y
e— ; 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

Resuitados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24265569 |
NOMBRES LUCILA A
APELLIDOS HURTADO LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO S b
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO DOS QUEBRADAS
Datos de afiliacion :
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 Cﬁiﬁﬁ -
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
oo | o | | Eetmitads | 1pa1s870220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
20186.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que |a 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
Reégimen 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 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, EQOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al

-~
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PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

i -
29/ Gobizmo de la Civdad
NS~ CAP TA_. DEL EJE MAYOR
Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Ange! | ondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: LUCILA HURTADO LOPEZ DOC. IDENTIDAD _24.265.569

-)‘.

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 20 [Mes| 12 | afo[ 1936

POSEE ALGUN TIPQO DE DISCAPACIDAD: S! NO | X | CUuAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN .JOSE
MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio niimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) __SAN JOSE
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén 1G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/O CON?’ T!STA RE {SABLE Ravid Alejandro Angel | ondofio

FIRMA: Kj\‘/ [/Lx

TELEFONO: 3206484045
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IT MINISTERIO DE SALUD Y
= PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 29089790
NOMBRES LUZ ALBA
APELLIDOS RAIGOSA GALVIS
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO SURAMERICANA | SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
S.A. -CM
e, | 'sizz | Estaitnde | 1gz160 70220

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 afiliacién 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 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
€l término de Ia 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 |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 prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacioén 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.

»IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

Godizmno de la Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

Version: 01 ' Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

#

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel L ondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: LUZ ALBA RAIGOZA DOC. IDENTIDAD 29.699.799 .~

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 20 [MES| 04 ANO| 1955

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S! NO | X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nueyo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio niimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA)_SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO wqgon RATIST%SWSQBLE: David Alejandro Angel | ondofio
FIRMA: :f; L _.-"-H?A 4 [N/~  TELEFONO: 3206484045
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I? MINISTERIO DE SALUD Y
= PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ P
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 25001228
NOMBRES LUZ MARINA
CASTRILLON |
APELLIDOS Aligmss
FECHA DE NACIMIENTO w e 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 | 20112/2006 | 31/12/2099 | CABEZADE
S ak FAMILIA
mprcion, | Tonemsez| | Selsinds | 1y 10870200

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 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 termino de Ia 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 gue 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 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 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 Ia normatividad vigente.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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P E R E I RA REMISION DEL ADULTO
Gobiamo de la Civdad MAYOR
CAP TA. DEL EJE
Verstén: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022 .

PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel | ondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: LUZ MARINA CASTRILLON MARTINEZ POC. IDENTIDAD 25.001.228

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 05 [MES| 05 | ARO| 1962

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO CUAL _MENTAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) __SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO wOQONTRATl A RES/@@ABLE: David Alejandro Angel Londofio

FIRMA: / ,« TELEFONO: 3206484045
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-!:' MINISTERIO DE SALUD Y
sam s/ PROTECCION SOCIAL

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

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

Resultados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIEICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24936835
NOMBRES LUZ STELLA
APELLIDOS VALENCIAACOSTA | “
FECHA DE NACIMIENTO v
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 | 01/08/2008 31/12/2009 | CABEZADE
e FAMILIA
oty | ‘o | et | geienmen

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 afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de Ia afillacion a la entidad de acuerdo con la fecha de Ia novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/29989 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 téchico 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 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
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PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

5/ Gobdierno de la Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

Versién: 01 ' Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel | ondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: LUZ STELLA VALENCIA ACOSTA DOC. IDENTIDAD }4.936.?35

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 01 |MES| 08 ANO| 1948

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Sl NO | X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE
MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio niimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/0 CONTRATISTA RESPONSABLE: David Alejandro Angel | ondofio

- /
FIRMA: ! y, 6'-///:;.__ 4 7_ ) TELEFONO: 3206484045
__/ £
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.’: a; MINISTERIO DE SALUD Y
- PROTECCION SOCIAL

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
Resuitados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24912817
NOMBRES MAGDALENA
APELLIDOS PATINO RINCON 0 i
FECHA DE NACIMIENTO 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 | 01/04/2008 | 31/12/2999 C‘;ﬁfﬁ,’j i
S.AS.
vy, | ez | Esende | 103108702

La informacitn 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 Afiliacion, establece
el término de Ia afiliacion a la entidad de acuerdo con |a 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 |a BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

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

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

encuentre afiliade 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
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Version: 01

PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

/ LOJIC‘;anu rdf Ion_kr.rludcd MAYOR

DEL EJE

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel | ondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: MAGDALENA PATINO RINCON DOC. IDENTIDAD 24.912.817

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 31 |MES| 12 ANO| 1938

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S| | X | NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE
MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio_

OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) __SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RES BLE: David Alejandro Angel | ondofio

FIRMA: w / / é d /g TELEFONO: 3206484045
#-
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IT ?" MINISTERIO DE SALUD Y
P ? PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24899613
NOMBRES MARIA #
APELLIDOS AMORTEGUI DE DIAZ 4~
FECHA DE NACIMIENTO ok i
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 EAMILIA
Gty | gz | st | oz sesrezs

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 repartada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo ¢ 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 |a fecha de 31/12/2899 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 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, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

»./MPRIMIR CERRAR VENTANA
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PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

J Gobdiemno de la Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

Versién: 01 ' - Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel Londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA AMORTEGUI DE DIAZ DOC. IDENTIDAD 24.899.613 .

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 31 |MES| 12 ANO| 1934

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI X | NO CUAL MULTIPLE

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/ CONTRATISTA /s /(ONSABLE: David Alejandro Angel | ondofio
FIRMA:E)\; .4 ” A/e g TELEFONO: 3206484045

r
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(W] #5 MINISTERIO DE SALUD Y
— % PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de la consuita

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 42125109
NOMBRES MARIAALICIA
APELLIDOS AGUIRRE
FECHA DE NACIMIENTO W s ek
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 27/11/2013 31/12/2999 CABEZA DE
SAS FAMILIA
mes | | e | oz

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuita, 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 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 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 informacioén publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliade 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.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PE R E l RA REMISION DEL ADULTO

Gooiamo de la Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

Version: 01 ' Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel | ondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA ALICIA AGUIRRE .~ DOC. IDENTIDAD 42.125.109

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 31 |MES/| 03 ANO [ 1947

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI X | NO CUAL _COGNITIVA

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE
MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio numero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE _
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO YfﬁCOFT{!A fTA RESPONSABLE: David Alejandro Angel | ondofio

FIRMA: ﬁ TELEFONO: 3206484045

~
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B > MINISTERIQ DE SALUD Y
= 3 PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de ia consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 32509070
NOMBRES MARIA DIGNORA
APELLIDOS VARGAS RUIZ
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 | 15/02/2017 | 31/12/2999 Cﬁiﬁzn‘j =
SAS.
fge | e | s | sroa

La informacidn 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 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 termino de la afiliacién a |a 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 gue 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 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 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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ol 1
PEREIRA REMISION DEL ADULTO
L@' oar;nyc de la k__u_uc}q:_i MAYOR

TA. DEL EJE

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angellondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA DIGNORA VARGAS RUIZ - DOC. IDENTIDAD _32.509.070 P

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 17 |MES| 03 ANO| 1947

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO CUAL _MENTAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) __SAN JOSE _
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y!O NTRAJ A RESPONSABLE DRavid Alejandro Angel Londofio
FIRMA: D\) TELEFONO: 3206484045
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i - k> MINISTERIO DE SALUD Y
pr— s PROTECCION SOCIAL

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

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

Resultados de ia consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 38900101
NOMBRES MARIA DIOSELINA
APELLIDOS VALENCIA RIVERA |}
FECHA DE NACIMIENTO ok ek
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 01/04/2003 31/12/2999 C’?:iﬁzla E E
S.AS.
goais. | mam | Seminde | 1o e

Iig;gfurmacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de

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 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 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
reporie oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

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

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

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

Godierno de la Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

Versién: 01 ' Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel L ondoiio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA DIOSELINA VALENCIA RIVERA DOC. IDENTIDAD 38.900.101 p

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 31 |MES]| 12 ANO| 1943

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S! NO | X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JQSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE _
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/O cou}'mnsm R NSABLE: David Alejandro Angel | ondofio
FIRMA: (j / [JL L ’vx/ L TELEFONO: 3206484045
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Em MINISTERIO DE SALUD Y
= ’ PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24902787
NOMBRES MARIA DOLORES
APELLIDOS DIAZ RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO e o
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
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 Cﬁiﬁzﬁ ADE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S A. -
CM
foomse | e | ewense | s

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 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 Contributiva o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, 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 31/12/2998 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
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PEREIRA REMISION DEL ADULTO
. G o:n:irlc d:: Iaﬁ%rucﬁd MAYOR
Version: 01 - ~ Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO: ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel Londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA DOLORES DIAZ RODRIGUEZ _-DOC. IDENTIDAD 24.902.787 -

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 12 [MES| 04 | ANO| 1935

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO CUAL _FISICA

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE _
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNC[ONARIO Y/IO coNTZAnanRE PONSABLE: David Alejandro Angel | ondofio
FIRMA: n I A TELEFONO: 3206484045
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N - MINISTERIO DE SALUD Y
o p PROTECCION SOCIAL

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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 42160197
NOMBRES MARIA EDILIA
APELLIDOS ARROYAVE ARIAS
FECHA DE NACIMIENTO ST
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 | 08/04/2005 31/12/2009 | CABEZADE
g FAMILIA
coat | s | veadiade | sk

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 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 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 |a 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 oportuna 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 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.

».IMPRIMIE CERRAR VENTANA
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PE R E ' RA REMISION DEL ADULTO

Gobdiamno de la Civdad
CAP TA. DEL EJE MAYOR

Version: 01 ' Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel L ondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA EDILIA ARROYAVE ARIA DOC. IDENTIDAD_42.160.197 -~ '
FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 29 [MES| 07 ANO| 1958

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL FISICA

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN .JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: David Alejandro Angel | ondofio

Fi

) /)] 2l /) /
FIRMA: /ML ] ol L/ TELEFONO: 3206484045
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-!- 6 MINISTERIO DE SALUD Y
sam PROTECCION SOCIAL

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 Sailud

Resultados de la consuita

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 42086593
NOMBRES MARIA FABIOLA
GRANADA |
APELLIDOS b N
FECHA DE NACIMIENTO w 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 | 21/11/2001 31/12/2009 | CABEZADE
oy FAMILIA
mpresion: | sbou0s. | Eetadénde | 195168.70.220

La informacicn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2018.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que |a Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a |a
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
Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece
el termino de Ia afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de 1a novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con |a entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la 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 definide 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 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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PEREI RA REMISION DEL ADULTO

Godiarmo de lu_kkl_:ud_cq MAYOR

CAP TA_ DEL EJE

- rsié 01 - Fecha e Vigea: Sptibr 01d 2

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel | ondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

~  NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA FABIOLA GRANADA CASTRILLON‘ © DOC. IDENTIDAD 42.088.593 S '

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 07 |MES| 07 ANO| 1948

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S! X | NO CUAL _MENTAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN .JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE _
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FIRMA: ’_I\ ) J ) [ lej) TELEFONO: 3206484045

FUNCIONARIO Y/O WNT}TT/ RESPONSABLE: David Alejandro Angel | ondorio
/
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i - IS MINISTERIO DE SALUD Y
| - PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de Ia consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION RERE e |
NOMBRES MARIAFANNY |~
APELLIDOS ZAPATA VILLA
FECHA DE NACIMIENTO o 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 | 19/09/2008 | 31/12/2999 | CABEZADE
s AlS FAMILIA
mprasite: | 'oonea?| | Hetainde | g5 0870220

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 afiliacién 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 Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de Ia 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 informacién: en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informaci6n 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 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.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

Gobdiarno de la Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de

FECHA: Noviembre 29 de 2.022
PROYECTO: ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:_D.ﬁ!id.AJeianﬂLQAngel Londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA FANNY ZAPATA VILLA - DOC. IDENTIDAD 42.125.522 7

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 13 |MES| 06 Aﬂrf) 1947

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO | X | CuAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio namero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA)__SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: David Alejandro Angel Londofio
/ J A
FIRMA: | ) / K [/ L/ A TELEFONO: 3206484045
S e =y
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.F.' ?;' MINISTERIO DE SALUD Y
| = 3’ PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de la consuita

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24938481
NOMBRES MARIA GUILLERMINA |
APELLIDOS BEDOYA RAMIREZ~”
FECHA DE NACIMIENTO i ik ek
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
g | ‘) | eemeiade | ez

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
Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de Ia 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 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 motive para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pégina, por favor 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.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA



~

53

NI

t & "




PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

Gobiamo de le Civdad MAYOR

CAP TAL. DEL EJE

Version: 01 " de Vigencia: Seplimbee 01 Ge 2000

FECHA: Noviembre 29 de 2.022 /

PROYECTO: ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel [ ondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA GUILLERMINA BEDOYA . DOC. IDENTIDAD 24.938.481 )

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 04 |MES| 07 ANO | 1944

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI X | NO CUAL _MENTAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio nuamero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA)__SAN JOSE
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/0 CONTRATISTA REﬁNSABLE: Ravid Alejandro Angel | ondofio
FIRMA: (_B,\v) /j LL/ /L/, [ TELEFONO: 3206484045

A
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.w MINISTERIO DE SALUD Y
p— PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cc
IDENTIFICACION
- NUMERO DE
IDENTIFICACION 31537164
NOMBRES MARIA LEONOR
APELLIDOS LONDONO OSPINA
FECHA DE NACIMIENTO b o i
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A, SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
& |:ﬁai::ig§: 1%?32224212 Es:_ic:t:::de 192.168.70.220

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 la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar gue haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiade 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 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 Afiliadas — BDUA, junta 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 definide y nunca come 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 afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspendiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

w MPRIMIR CERRAR VENTANA
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PE R E l RA REMISION DEL ADULTO

J Gobiamo de la Ciudad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel | ondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA LEONOR LONDONO OSPINA _-DOC. IDENTIDAD 31.537.164- _

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 18 |MES| 05 ANO| 1939

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO CUAL MULTIPLE

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) __SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: David Alejandro Angel | ondosio
FRMA: L 3 )/ /i' 7 L? 4 TELEFONO: 3206484045
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ADRZS

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

MINISTERIO DE SALUD Y
$° PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de ia consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 42059783
NOMBRES MARIA ORFILIA
APELLIDOS BANOL 1
FECHA DE NACIMIENTO e 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 | 07/12/2006 31/12/2009 | CABEZADE
SAS FAMILIA
e I e

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de Ia 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 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 definide 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 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






PE R E l RA REMISION DEL ADULTO

y/ Godierno de la Civdad MAYOR

CAP TA. DE

DEL EJE

le_.t RN SRR R e R e Sepre[}ez

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO: ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA ORFILIA BANOL - DOC. IDENTIDAD 42.059.783 _.

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 18 |MES| 01 ANO| 1946

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO | X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

N DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) __SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

Funcmuﬁ TRAT!STA /ZE/S{'ONSABLE David Alejandro Angel | ondofio
FIRMA: TELEFONO: 3206484045
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l? MINISTERIO DE SALUD Y
e PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ 6
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24381003
NOMBRES MARIA OTILIA __
APELLIDOS GARCIA DE VINASEO
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FlNALlZACIQN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO | SURAMERICANA | SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 31/12/2099 |“Rartis
S.A. -CM
mpresisn: | ‘2| | Bsbinde | iiz1oar62m

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 afiliacién 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
Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afillacion 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 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 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.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PE R E l RA REMISION DEL ADULTO

Godiamo de la Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

Ve:é: - Fec igei 3 eptimbre 01 de 200.

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO: ADULTO MAYOR| X [ COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel | ondorio

DATOS DEL ADULTO MAYOR
_ NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA OTILIA GARCIA DE V. _ DOC. IDENTIDAD 24.381.003
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ANO
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S! | X | NO CUAL _MENTAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE _
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA r\;gsynsam.e: David Alejandro Angel | ondofio

FIRMA: () / bt S Ly /( TELEFONO: 3206484045
E——S
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.7 l§ MINISTERIO DE SALUD Y
= 3 PROTECCION SOCIAL

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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 34058053
NOMBRES MARIA RUBIELA ’
APELLIDOS ARCILA OCAMPO _A{"
FECHA DE NACIMIENTO b el kel
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 01/10/2006 31/12/2999 CABEZA DE
FAMILIA
S.A.S.
mpeesion: | ‘ooness” | Cetaénde | 1szisa70220

La informacidn 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 Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacidén 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 31/12/2898 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

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

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la 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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
'CEDULA DE CJUDADANIA

nweRo - 34.058.053
ARCILA OCAMPO
_ APELLIDDS
MARIA RUBIELA
NOMSRES

-

FecHa oe naoiENTD  24-MAR-1944

PEREIRA

(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTQ

135 . O+ F
ESTATURA G5 AH SEXQ

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g 4o ducst va s A -
2 AEGISTHADOR NACIONA|




PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

Gobdierno de la Civdad MAYOR

CAJ H‘U'E._.J'_

Vesién:0% @0 " Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel [ ondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA RUBIELA ARCILA O. . DOC. IDENTIDAD 34.058.053 -

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 24 |MES| 03 | ANO 1944

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO CUAL MULTIPLE

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE
MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA)__SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachoén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: David Alejandro Angel | ondorio
FIRMA: ) /) L / 5, L«é TELEFONO: 3208484045

L
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TREL
EE MINISTERIO DE SALUD Y
=3 i', PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de ia consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE .
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24336671
NOMBRES MARIELA DE JESUS
APELLIDOS CARDONA DE MARIN,}
FECHA DE NACIMIENTO wx [ fex
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 | 17/02/2005 31/12/2009 | CABEZADE
el FAMILIA
voprecin: | Toawam2| | Selmiade | etz

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 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 Afiliacién, establece
el término de Ia afillacion 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 informaci6n se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definide 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 la normatividad vigente.

»IMPRIMIR CERRAR VENTANA







PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

Gooiarno de la Lrudad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

Vemle:ot 0 S e E echa de Vigencia Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X [-COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel Londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: MARIELA DE JESUS CARDONA DE M _DOC. IDENTIDAD 24.536.871 P

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 24 |[MES| 01 ANO| 1931

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO CUAL _FISICA

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN .JIQOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: _Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/ /TONTRAT STZT‘SPQNSABLE: David Alejandro Angel | ondofio
FIRMA: _ K "fn, TELEFONO: 3206484045

S
L
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—
Em ) MINISTERIO DE SALUD Y
. 3" PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de ia consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24893728
NOMBRES MERCEDES
APELLIDOS TORRES RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO wipiiepve
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
moveson, | OB | Pomainse | ssasensoz

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resclucion 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 afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Reégimen 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 gue &l afiliado se encuentra vinculadoe con la entidad que genera Ia 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, correspande 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 informacion 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



Version: 01

PE R E ' RA REMISION DEL ADULTO

",E'-"*-g: Godizrmno de la Ci
T L'OJ-:; mc ‘.d,ac_ Guucfkjd MAYOR

~ Fecha de igena: Sepﬁbre 01de

FECHA: Noviembre 29 de 2.022 7

PROYECTO: ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel Londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: MERCEDES TORRES RODRIGUEZ / DOC. IDENTIDAD 24.893.728 -

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 31 [MES| 12 ANO| 1922

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO CUAL MULTIPLE

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN .IOSE
MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/O CONTR?TIS'I;A RESPONSABLE: David Alejandro Angel | ondofio

FIRMA: %ﬂ) r/;} L JIJA /k TELEFONO: 3206484045

@ Péagina 7 de 95
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PE R E l RA REMISION DEL ADULTO

Gobdizmno de la Civdad MAYOR

DiTA . i -
CAP TA_ DEL EJE

ersic':: 01 " Fechade Vigenci: epmb 01de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ORFILIA VALENCIA GUEVARA . DOC. IDENTIDAD 24.962.355

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 12 |MES| 06 | ANO| 1939

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO CUAL MULTIPLE

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN .JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) __SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO Y/O CONTMTIWNSABLE:

FIRMA: TELEFONO: 3206484045

@ Pagina 13 de 96
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17 MINISTERIO DE SALUD Y
= * PROTECCION SOCIAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24962355
NOMBRES ORFILIA
APELLIDOS VALENCIA GUEVARA
FECHA DE NACIMIENTO w7
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 Cﬁﬁﬁﬁ .
SAS.
e | e | Tamia® | giies

La informacidn 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
Regimen 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 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 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 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 R E I RA REMISION DEL ADULTO

IN&¥3) Gonierno de la Civdad
Q-_“/ CAPTA. DELE MAYOR

L/ L EJE

2 ers'.. .. A A L e . —— deindaSetim —

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO: ADULTOMAYOR| X -COLOMB!A MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angellondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

- NOMBRE Y APELLIDOS: ROSALBA ORTIZ CASTANO DOC. IDENTIDAD 42.155.570 )

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 01 |MES| 01 ANO |"1938

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 81 | X | NO CUAL MULTIPLE

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio namero 7440

-~ DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO YIQ CONTRA ST% 7 NSABLE: David Alejandro Angel | ondofio
FIRMA: TELEFONO: 3206484045
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" MINISTERIO DE SALUD Y
= PROTECCION SOCIAL

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 Saiud

Resultados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 42153010
NOMBRES ROSALBA
APELLIDOS ORTIZ CASTANO
FECHA DE NACIMIENTO ke il Il
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 17/12/2002 31/12/2999 CABEZADE
S.AS FAMILIA
Sobade | CORER | Selads | gisesinEn

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 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 Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de Ia 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 téchico 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 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.

»IMPRIMIR CERRAR VENTANA




.g.- MINISTERIO DE SALUD Y
p— PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de ia consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION £3148364
NOMBRES ROSA QUILIA 1
APELLIDOS HINCAPIE HINCAPJE
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
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
vt | oz | esackiman | 5 ien70200

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la 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 informacién 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 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 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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_ pE R E I RA REMISION DEL ADULTO

Goniemo de la Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

Ei R R T L AT s Fecd\,!igenci; epﬁrl‘)

FECHA: Noviembre 29 de 2.022 -

PROYECTO: ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ROSA QULIA HINCAPIE HINCAPIE J_‘,f"DOC. IDENTIDAD 25.149.384

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 13 |[MES]| 12 ANO| 1930

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Sl | X | NO CUAL _FISICA

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio

OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNC'ONPSIB CONTRATISTA RE)‘SPONﬁABLE David Alejandro Angel L ondofio
/102

FIRMA: "‘/ / / TELEFONO: 3206484045
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.f MINISTERIO DE SALUD Y
— > PROTECCION SOCIAL

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

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

Resuitados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24914007
NOMBRES ROSELIA
APELLIDOS GONZALEZ MARQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO waprrper 7
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 31/12/2999 C’;ﬁzﬁ EE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
Soctage | e | esmsinse | oo

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 afiliacién 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 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 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 reporiada 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
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PE RE I RA REMISION DEL ADULTO

Gooiamo de la Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

lén: 1 i Viecia Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO:  ADULTOMAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel Londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ROSELIA GONZALEZ MARQUEZ‘_ DOC. IDENTIDAD 24.914.607

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 06 |[MES| 07 | ANO| 1938

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 8! | X | NO CUAL MULTIPLE

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN .JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio nimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO wo\commnsx_v] R?PONSABLE: David Alejandro Angel L ondofio

/ / /) /
FRmA: ) )AL L/ Un_ TELEFONO: 3206484045
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nT MINISTERIO DE SALUD Y
= T 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

Resuitados de ia consuita

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 42146470
NOMBRES RUBIELA
APELLIDOS LONDONO ARIAS
FECHA DE NACIMIENTO i pa
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 31/12/2999 | CABEZADE
FAMILIA
S.A.S.
—— | e | B on® | 102.168.70.220

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 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 Afiliacion, establece
el término de la afillacion 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 motive 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 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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PE R E l RA REMISION DEL ADULTO

Gobiamo de la Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

=
sud he
>80 @
J‘-
i1

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

&

PROYECTO: ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel Londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: RUBIELA LONDONO ARIAS DOC. IDENTIDAD 42.146.470

.

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 04 |MES| 04 | ANO| 1938

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO CUAL COGNITIVA

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio numero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

Funczorgqj coy /unsn, RESPO ZABLE: David Alejandro Angel Londofio

FIRMA: AL Ll 4 /q é’l TELEFONO: 3206484045

- _f = /.
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=
o § MINISTERIO DE SALUD Y
ol % PROTECCION SOCIAL

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 29171946 |
NOMBRES SONIA /'“
APELLIDOS RODRIGUEZ VARG
FECHA DE NACIMIENTO ok [k ek
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO DOS QUEBRADAS
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 02/02/2012 31/12/2999 C‘;ﬁfﬂzﬁ EE
S.A.S.
retn | i | S | asena

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 afiliacién 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 Finalizacién de Afiliacion, establece
&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 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad gue 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 prestacion 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 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.
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PE R E l RA REMISION DEL ADULTO

) Lo;(*)r‘n"c fﬂf_le'.%'f(qu MAYOR

emlé:‘l R T T B T S R e S Fechaigenci; Seime1 d52020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022 .

PROYECTO: ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Algjandro Angellondofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: SONIA RODRIGUEZ VARGAS DOC. IDENTIDAD_33.171.946

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 15 |MES]| 05 ANO| 1945

POSEE ALGUN TiPO DE DISCAPACIDAD: S | X | NO CUAL VISUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN JOSE
MOTIVO REMISION: Inicio de nuevo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio niumero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FUNCIONARIO wogou TISTA RESPONSABLE David Alejandro Angel Londofio
FIRMA: / // ) / / / TELEFONO: 3206484045
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.T MINISTERIO DE SALUD Y
B PROTECCION SOCIAL

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

Resuitados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 22310382
NOMBRES TULIA MAGDALENA
APELLIDOS LEDESMAACOSTA
FECHA DE NACIMIENTO o -
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FlNRUZAC|°_N DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 03/07/2007 31/12/2009 | CABEZADE
FAMILIA
SAS.
mpresicn: | oogzsz2 | Estackénde | 47 16570220

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
Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de Ia afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con |a entidad gue 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 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 afiliade 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.

»IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PE R E I RA REMISION DEL ADULTO

Loanrnc‘ de la Civdad MAYOR

CAP TA. DEL EJE

Yol R RSTA Fechs to Vioencl: Sechimibee- 01 de 2020

FECHA: Noviembre 29 de 2.022

PROYECTO: ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: David Alejandro Angel Londofio

DATOS DEL ADULTO MAYOR

= NOMBRE Y APELLIDOS: TULIA MAGDALENA LEDESMA ACOSTA DOC. IDENTIDAD 22.310.382_

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 24 |MES| 09 ANO| 1935

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S! NO | X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CBA SAN .JOSE

MOTIVO REMISION: Inicio de nueyo Convenio
OBSERVACIONES: Convenio niimero 7440

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) _SAN JOSE

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Hermana Ninfa Pachén G. TELEFONO:3243173373

FU NCIO»BIQ)WO GONTRATISTA RE§P ABLE: David Alejandro Angel Londofio

FIRMA: [ u/ ,,/ /._, [ y TELEFONO: 3206484045

/
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	7440-2022 centro de bienestar de ancianos san jose pago 1 tomo 4 de 4 folios del 1-100
	7440-2022 centro de bienestar de ancianos san jose pago 1 tomo 4 de 4 folios del 101-192

