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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacién No.
9011954 correspondiente a la empresa Agencia Nacional De Seguridad Privada An.

Nombre — T.I Namerode  Fechade
Ee— e Identificacion ~  inicio
> = ~ cobertura
'DALIA DEL CARMEN C.C. 1,042,851,744 Z 18/03/2023

VARGAS TRREGROSA

Cordialmente,

phe )

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacaolpatria.co, el lunes 03 de abril de 2023 a las 08:46:52 a.m.

Cualquier informacidn.adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra lineanacional 018000-512620 é
en Bogota 4235757,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ¢

hitps. 7iaplicaciones.adres.gov.colbdua_internet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?lokenld =6ImTGwBaf8yF+2lthvitgXQ=

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oe
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10aca5ivad
NOMBRES DALIA DEL CARMEN
VARGAS
APELHDOS TORREGROSA
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
) ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPQ DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
o EFECTIVA DE AFILIACION

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQEER,,{E)EL CONTRIBUTIVO | 01/02/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Estacién de

Fecha de 03/21/2023
origen:

impresion; 11:47:37

2801:12:¢800:2070::1

-a informacion registrada en esla pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016,

“especto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
2 la 'echa en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
3l Regimen Conlribulive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
xstablece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A

:u vaz se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
ansulla.

a responsabilidad por la calidad de los datos v la informacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto

o al reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
:ste 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.

5i usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remilase a la EPS en la cual se
lp s Haplicaciones. adres gov.col/bdua_internet/Pages/iRespuestaConsulta.aspx?tokenld=6imTGw8af8yF+2thv1tgXQ==
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Salud Jotal..

No de Radicacion

Fecha de Radicacion

4009983846 2}1]0]3]2]0]2|3
. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de .
|.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion sl -Cotizante Cabaza de familia 29 [3.Regimen
A. Individual;
-Beneficiario afiliado adicional A.Conlributivo 29
\. Afiliacisn [ B.Reporte de Novedades X! 8. Colectival | B. Institucional L] B. De oficio B.Subsidiado |
[. Tipo de afiliado 5. Tipo de cofizante Cadigo
(aregistrarporlaEPS) [ 1 ]
A. Cotizante P4 B. Cabeza de Familia[] C. Beneficiaria [_] A. Dependiente X B. IndepandienleD G. Pensionado ]
A. AFILIACION
I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
VARGAS | TORREGROSA | DALIA | DEL CARMEN
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad .Nimero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
1042851744 Femenino B4 Masculine [ 115[014 1191811

Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11.Etnia
il |

12.Discapacidad
Tipo [FIN]H]

13.Puntaje SISBEN

Condicion

14.Grupo de poblacion especial

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A |

15., .iministradora de riesgos Laborales - ARL

PORVENIR FPC

16. Administradora de Pensiones

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

1160000

18.Residencia

CR 198 BIS N 59 64 SUR 3135931130 DAQIECHYT2@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Carreo elecltronico
BOGOTA Urbana E BOGOTA
Municipio/Distrito I AR Rural I Localidad / comuna Departamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del ednyuge o companero{a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres completos

Primer apeliida

Sequndo apellida | Pril

mer nombre |

Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad

[21. Nimero documento identidad

2. Sexo Y
Femenino L Masculina D

23. Fecha de nacimiento

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

i4, Apellidos y nombres

Primer apellido

Sequndo apellido

Primer nombre

Sequndo nombre

B

B2

B3

B4

85

25, Tipo documento de identidad

26. Nimero de identidad /.Sexo

28.Fecha de nacimiento

Femenino

Masculino

BT |

87 |

%.

B

Datos complementarios

19.Parentesco

130. Etnia

[31. Discapacidad

Condicién

Tipo
F N

M

atos de residencia

Municipio/Distrito

Zona

Departamento

Urbana Rural

Teléfono Fijo ylo celular

33.Valor de [a UPC del afillado
adicional (a registrar por la EPS)

Seleccion de la IPS Primaria

'~ 34, Nombre de Ia Institucldn Prestadora de Salud - 1P5

~ Codigo de TaIPS{a regisirar por [a EPS)

C VS 20 DE JULIO

UOD DENTOLASER 20 DE JULIO

VS20JULl -

DENTO20JUL

B

B

B

{. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO

15, Nombre o razén social 2 Tl-po de- 4 7. Numero de docuemnto de Identificacién| ° Ti.po &P apcr?ante 2pagacorae
dentificacion ensiones(a registrar por la EPS)
ANSE LTDA | [~ I 830071567 | o
19.Ubicacian
AV EL DORADO 10032 7440440 TALENTOHUMANOC@ANSELTDA.COM i BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teleéfona reo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-201.
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

car Senor(a) DALIA DEL CARMEN VARGAS TORREGROSA identificado(a) con C.C No.

12851744, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.
:2xpide la prasente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 21 de marzo del 2023.

presenle certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
s sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

toidguier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
v coltondos.com.co opeidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
-5 osiguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
1368, Carlagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

¥
asalina Galvis Castelianos

woctora de Cuentas y Recaudo
o tordos SA Pensiones y Cesantias

; _,;"r _ f. - ¢ ) é? . é
- ‘”f‘*ﬁg Mﬁﬁ& -
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) senor(a) VARGAS
TORREGROSA DALIA DELCARMEN, CC - 1042851744, esta afiliado(a) desde
21/03/2023, como trabajador de AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN,
con NIT: 8300715679. :

Estado civil: Soltero
Conyuge/Companero(a): NO REPORTA
Categoria: B

Fecha de Ingreso a la Empresa: 18/03/2023

Grupo familiar conformado por:

- NOMBRE No. Identificacion Parentesco

KEINER ALBERTO ATENCIA VARGAS 1050954024 Hijo

ADALBERTO ENRIQUE ATENCIA

VARGAS 1140816087 Hijo

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 24 de Marzo del 2023 a solicitud

del interesado
1

Cordialmente,

el

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

J Av, Cra. 68 No. 90-88 - Sede Adminisirativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogotd, Colombia

Aprobade: Jefe ote. Mestala y Bomncasaws Versida 4 13012019 F1 5673




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
- Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compaiiia bajo la afiliacion
No. 9011954 correspondiente a la empresa Agencia Nacional De Seguridad Privada An.

Nombre ! T.l-  Nimero de Fecha de -
Identificacion inicio
: 2 cobertura
YEIMMY CAROLINA C.C. 1,022,996,076 |  18/03/2023

MORALES PEREZ

Cordialmente,

FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 21 de marzo de 2023 a las 04:38:44 p.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757. 4
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21/3/123, 9:43 hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?takenld=vXkjwbVM3K3udYzANIGGZw==
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©j MINISTERIO DE SALUD Y
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE -
IDENTIFICACION - 02200010
NOMBRES YEIMMY CAROLINA
APELLIDOS MORALES PEREZ
FECHA DE NACIMIENTO SEAET
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE  [TIPO DE AFILIADO
: AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO 01/09/2011 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
. f s
st Sl | B O e 10220

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 afiliacidn 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 afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el 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. i :

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 afiliacidn. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.qgov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=vXkjwbVM3KIudYzANIGqZw==
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YEIMMY CAROLINA MORALES PEREZ identificado(a) con CC

1022996076 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 30/09/2011

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 17 diasdelmesde marzo delafio 2023.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alex;nder ~aicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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{? Colpensiones

Haangw

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YEIMMY CAROLINA MORALES PEREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1022996076, se encuentra afiliado/a desde 23/09/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 22 de marzo de 2023,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

A

"3 £

v enipensionesarasy ~ Lings gratuite LB 4
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CERTIFICACION -

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) MORALES
PEREZ YEIMMY CAROLINA, CC - 1022996076, esta afiliado(a) desde 21/03/2023,
como trabajador de AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN, con NIT:
8300715679.

Estado civil: Soltero
Coényuge/Compariero(a): NO REPORTA
Categoria: B )
Fecha de Ingreso a la Empresa: 18/03/2023

Grupo familiar conformado por: -

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
EYLEN LISETH ACOSTA MORALES 1013661328 Hijo
KAROL DANIELA ACOSTA MORALES 1022975613 Hijo

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 24 de Marzo del 2022 a solicitud
del interesado :

Y

Cordialmente,

i

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57}1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobada Jele Dote Mercata v Gomermaies. Visidno 4 12812019 F: 3078
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A,
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 — 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compaiiia bajo la afiliacion
No. 9011954 correspondiente a la empresa Agencia Nacional De Seguridad Privada An.

Nombre T.l  Nimero de Fecha de
: : Identificacion iniclo
: cobertura
‘vROCIO ROJAS NIETO C.C. 20830391 | 18/03f2023

‘ Cordialrﬁente,

1 ho )

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS

“AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 21 de marzo de 2023 a las 04:38:44 p.m,

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
/ en Bogota 4235757.

Pag1de1
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATQOS
TIPODE ¥
IDENTIFICACION !
NUMERO DE
IDENTIFICACION 20830391
NOMBRES ROCIO
APELLIDOS ROJAS NIETO
FECHA DE NACIMIENTO w2 e ix
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
l AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/05/2011 | 31/12/29099 | COTIZANTE
paena e, b ez ) (e eanen e |y 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 afiliacidn 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 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 |a informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, carresponde directamente a su fuente de informacion; 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
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

" https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=wEcyxAF2PaaF +2thv 1tgXQ==
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CERTIFICA QUE

El(La) Seﬁor(a) ROCIO ROJAS NIETd; identificado(a) con €CC nimero 20830391; se encuentra afiliado
ala EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/06/2011
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 17 dias del mes 3 del afio 2023

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS. ' :

Cordialmente,

o gt ,
Gerencia de Afiliaciones




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 21/03/2023, el empleador AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN identificado con NIT
ntimero 830071567 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
5562113 21/03/2023 Reingresos
_ DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE . 8C CARGO FECHA
85%%’;35\ 20830391 ROCIO ROJAS NIETO 1160000 VIGILANTE 2023-03-18

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Marzo del afio
2023. ' - :

Cordialmente,

¥

”“"('.,\_,___v

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva




porvenir
solo hay uno

. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS -
' : PORVENIR S.A. .
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ROCIO ROJAS NIETO, identificado(a) con cédula de ciudadania 20.830.391, se encuentra afiliado(a) al Fondo
de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Marzo del 2023.

qudialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando abtenga su beneficio pensional.

Nt 800/144.3313° ~ Fillalde N




CAGM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que“el (la) sefior(a) ROJAS NIETO
ROCIO, CC - 20830391, esta afiliado(a) desde 21/03/2023, como trabajador de
AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN, con NIT: 8300715679.

Estado civil: Soltero
Coényuge/Compariero(a): NO REPORTA
Categoria: B

Fecha de Ingreso a la Empresa: 18/03/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE : No. ldentificacién Parentesco
NO EXISTE REGISTRO . B

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 24 de Marzo del 2023 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

Q\MM . , :

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administativa La Floresta
PBX {57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Apeobada: lefe Dote. Mostodso v Comrcasizes  Versidasd 12012013 F: 300




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compaiia bajo la afiliacion
No. 9011954 correspondiente a la empresa Agencia Nacional De Seguridad Privada An.

Nombre ' T.1  Namerode Fecha de
: Identificacion inicio
cobertura .

SANDRA MILENA ROJAS C.C. 1,111,197,635 | 18/03/2023
BELTRAN 2

Cordialmente,

)

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 21 de marzo de 2023 a las 04:38:44 p.m. -

Cualquier informacién adicional que*requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 &
en Bogota 4235757. %

Pag1de1




==t 2 :
i ‘g; MINISTERIO DE SALUD ¥
= =4 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 Sequridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS

TIPODE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE ek
IDENTIFICAGION 117035
NOMBRES SANDRA MILENA
APELLIDOS ROJAS BELTRAN
FECHADE ) **l**'f**
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO : SOACHA
Datos de afiliacion :
E.STADO ENTIDAD © . REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE AFILIADO
' AFILIACION |FINALIZACION DE SN N S
EFECTIVA AFILIACION i
ENTIDAD
AcTIvO | PROMOTORA | cONTRIBUTIVO | 01/04/2022 | 31/12/2099 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S. ‘ :
oamie, | GRS | Eoene | 2s0r12es002070

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de [a Resn[ucién 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 EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributiva o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn, 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 el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos v la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar [a BDUA, carresponde 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 pagina, par favor remitase a la .EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccidn de la infarmacion inconsistente sobre su afiliacion, Una vez realizada esta actividad, la
EPS dehe remitir |la novedad correspondiente a la ADRES, confarme lo establece |a normatividad vigente.




EPSSanitas

NUBSETG Compromisc s contigo

CE-006 - 0000000100 — 2023 __

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION ~ CC 1111197635
5 £ 7NOMBRES Y APELLLDOS _ Rojas _B_cltr_an,_SE\ndr_a Milena_
TIPO DE AFILIADO . ' Segundo Cotizante
TIPO DE TRABAJADOR 4 & N/A
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN “01/04/2022
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado i
REGIMEN : . antribinltivo A

La presente se expide a nombre de Nufiez Jimenez,Emerson Jose, a los 18 dias del mes de marzo del aiio
2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacidn de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

---- % .6%'}5@"5@

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion




%o EPSSanitas

Bogota 23.03.2023

Senores,
ANSELTDA - NI 830071567
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Seriores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 4 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2023-03-23 con numero de radicado3567972 :

Cordialmente,

Gestidn @Afiliacién - Operaciones - EPS Sanitas




porvemf

s0lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A

[

e
o
=
=
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CERTIFICA QUE:

SANDRA MILENA ROJAS BELTRAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.111.197.635, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes ob[tgatonos para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




AW

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) serior(a) ROJAS

BELTRAN SANDRA MILENA, CC - 1111197635, esta afiliado(a) desde 21/03/2023,

como trabajador de AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN, con NIT:
- 8300715679.

Estado civil: Soltero
Cényuge/Companero(a): NO REPORTA
Categoria: B

Fecha de Ingreso a la Empresa: 18/03/2023

Grupo familiar conformado por: e
'NOMBRE : No. Identificacion Parentesco
ANA ISABEL NUNEZ ROJAS 1106333762 Hijo

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 24 de Marzo del 2023 a solicitud
del interesado

"y Cordialmente, ' >

s

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Adminisirativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobadar lfs Dotz Mercadioy Comrcagiones  Versidn d 12612013 F: 5073




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
. Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compaiiia bajo la afiliacién
No. 9011954 correspondiente a la empresa Agencia Nacional De Seguridad Privada An.

Nombre T.1  Nimero de Fecha de
~ldentificacion ~inlcio
cobertura

NIDIA VARGAS ROMERO  C.C. 45622,660 | 18/03/2023

Cordialmente,

L

FREDY CEBALLOS MONTANA:
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDAS.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 21 de marzo de 2023 a las 04:38:44 p.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogotéa 4235757,

Pag1de1




21/3/23, 9:44 https:.ffapli(iaciones.adres.gov.colbdua_inle:neUPages/RespuestaConsuIta.aspx‘?tokenId=VRukOW9iNe+F+2!hv1 tgXQ==

ADRLS

1;_-7: MINISTERIO DE SALUD Y
334 PROTEGCCION 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 Sequridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Badsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE . o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 49622669
NOMBRES NIDIA
APELLIDOS VARGAS ROMERO
FECHA DE T
NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datas de aGilitcion:
ESTADO ENTIDAD ; REGIMEN FECHA DE FECHA DE - TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS s
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/09/2015 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SAS : '
4
iaereh | il st | e e

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 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 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.

. Laresponsabilidad porla calidad de los datos y la informacion réportada 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 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

hltps:h’aplicaciones.édres.gov.colbdua_intemeUPageisespuestaConsuIta.aspx?tokenld=VRukOW9iNe+F+2thv1 tgXQ==
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 Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) NIDIA VARGAS ROMERO identificado(a) con CC 45622669 se encuentra
afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 07/09/2015

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CENTRO DE ATENCION EN SALUD SOACHA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 17 dias del mes marzo  del 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

NIDIA VARGAS ROMERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 45.622.669, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

::\ I‘_,
-

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

S EUDO

ssantios 5.4 - Nit. 800.144 3313 Filial da AVA L
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) serior(a) VARGAS
ROMERO NIDIA, CC - 45622669, esta afiliado(a) desde 21/03/2023, como trabajador de
AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN, con NIT: 8300715679.

Estado civil: Soltero
Coényuge/Companero(a). NO REPORTA
Categoria: B

Fecha de Ingreso a la Empresa: 18/03/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
NIYIRETH VALENTINA VARGAS -
ROMERO 1050922042 Hijo
MARIA AGRIPINA ROMERO C ‘ 45620189 Padre / Madre
ANSELMO VARGAS VALLEJO 7922988 Padre / Madre

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 24 de Marzo del 2023 a solicitud

del interesado
4

Cordialmente,

ol

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 80-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Apcobado: Jeta Dota Mestadia v Conamiaznes Versione 4 1201 019F 5008
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compaiiia bajo la afiliacion
No. 9011954 correspondiente a la empresa Agencia Nacional De Seguridad Privada An.

Nombre T.1  Ndmero de Fecha de
: ~ Identificacion ‘inlclo
: : ~ cobertura
YENCI BARRAGAN C.C. 21016781 | 18/03/2023
‘Cordialmente, <

0]

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 21 de marzo de 2023 a las 04:38:44 p.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757. :

Pag 1 de1




21/3/23, 9:44 hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=tLj3DKvwSUjU1x7|Bcyv+A==

A | e |
£ s *(',i;; MINISTERIO DE SALUD Y
ol 3/ PROTEGCION 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 _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 21016781
NOMBRES YENCI
APELLIDOS BARRAGAN LUCAS
FECHA DE NACIMIENTO wx e in
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datoé de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN " FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESV’;‘\EPS CONTRIBUTIVO | 01/03/2021 | 31/12/2999 | COTIZANTE
T R G | Bsiamonle | 192.168.70.220

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 afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. 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 informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaCansulta.aspx?tokenld=tLj3DKvwSUjU1x7IBcyv+A==
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NUEVA EPS S.A
-NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 21/03/2023, el empleador AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN identificado con NIT
numero 830071567 registréd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
5561817 ' 21/03/2023 Reingresos
DETALLE ‘
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC | - CARGO FECHA
CEDULA DE ‘
CIUDADANIA 21016781 YENCI BARRAGAN LUCAS 1160000 VIGILANTE ; 2023-03-18

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Marzo del ano
2023. ' :

Cordialmente,

o et

—————

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva '




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) BARRAGAN LUCAS YENCI identificado(a) con CC numero 21.016.781 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de octubre de 1994 y sus recursos se encuentran
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO. /

Esta constancia se éxpide a peticién del interesado(a) el dia 13 de febrero de 2023.

Cordialmente,

[Erenre 2 Cé/e,m frezee A:7/ :
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotras:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com ’




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A. '

[ it S A ST A At sl it Es Pl Ha T
=it Sii CORGICION de aaininisiraanra: gel

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

otz 4 NS T

CERTIFICA QUE:

YENCI BARRAGAN LUCAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 21.016.781, se encuentra afiliado(a) al
AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR. '

14
¥

La presente certificacion se expide el 13 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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" CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefor(a) BARRAGAN
LUCAS YENCI, CC - 21016781, esta afiliado(a) desde 21/03/2023, como trabajador de
AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN, con NIT: 8300715679.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Companiero(a): NO REPORTA
Categoria: B

Fecha de Ingreso a la Empresa: 18/03/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. ldentificacion Parentesco

NO EXISTE REGISTRO -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 24 de Marzo del 2023 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

Q\%w . )

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Adminisirativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobada: etz £

B2 Mercesioy Commrtaznes. Versidnod 12012013 F: 3078
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compafiia bajo la afiliacion
No. 9011954 correspondiente a la empresa Agencia Nacional De Seguridad Privada An.

Nombre T.l Numero de Fechade
: : Identificacion iniclo
_ cobertura
CLAUDIA YANETH C.C. 52,.315,260 18/03/2023
OLIVEROS PUENTES y

Cordialmente,

g

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 21 de marzo de 2023 a las 04:38:44 p.m.

Cualquier informacioén adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

" Pag1de




% = @  MINISTERIO DE SALUD Y
Pl Y7 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 Afillados al Sistema de Seguridad Soclal en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Béasica del Afiliado ¢

'COLUMNAS DATOS
TIPO DE cG
IDENTIFICACION
NUMERO DE ‘
IDENTIFICACION 92015200
NOMBRES CLAUDIA YANETH
APELLIDOS OLIVEROS PUENTES
FECHA DE NACIMIENTO AR/EARR
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
'ESTADO ENTIDAD REGIMEN : FEGHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
' EPS ' _'
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 01/12/2014 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S. '
peiade | ouies | sttt | dioaite dosan

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

Respeclo @ las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicla la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin Importar que haya estado en e
Régimen Contribulivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora blen, la Fecha de Finallzacién 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 consulla.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afillados — BDUA, junto con el
reporte oporiuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de Informacidn; en aste caso de
las EPS, EQC 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 meotivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios,

Si usled encuenlra una inconsislencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuenlre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsislenle sobre su afiliacién. Una vez realizada esta aclividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo eslablece la normatividad vigente.

Ty
\ [2IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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(PCOlpensione a; GOBIERNO DE COLOMEIA
1O :

LA ADMINISTRADCRA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de délos_ de afiliados, el/la seifior/a CLAUDIA YANETH OLIVEROS PUENTES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanla nimero 52315260, se encuentra afiliado/a desde 13/10/1993 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 17 de marzo de 2023,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dlreccldn de Afiliaciones

-

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verlficacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuits DLEDO0 41 08 00




i
A [m]

E .
i

A

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) senor(a) OLIVEROS
PUENTES CLAUDIA YANETH, CC - 52315260, esta afiliado(a) desde 21/03/2023, como
trabajador de AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN, con NIT:
8300715679.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Compariero(a): NO REPORTA
Categoria: B

Fecha de Ingreso a la Empresa: 18/03/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco

JULIAN DAVID GUABA OLIVEROS 1028891153 Hijo

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 24 de Marzo del 2023 a solicitud
del interesado

Cordialmente, - ;

Q\ WS 3

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

f Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Adminisirativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobade: Jels Dota Hercadeoy Comprcaziones Vusidnd SHN-RIF 507
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compaiiia bajo la afiliacion
No. 9011954 correspondiente a la empresa Agencia Nacional De Seguridad Privada An. |

-

Nombre T.1  Namero de Fecha de
Identificacion inicio .
cobertura

YINET TORRESVTOVRRES C.C. 1.033,754.032% 18/03/2023

Cordialmente,

N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
' AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria,co, el martes 21 de marzo de 2023 a las 04:38:44 p.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1 de 1
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o "‘(:{%* MINISTERIO DE SALUD Y
-l 227  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE L.OS 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 _ i
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1033754032
NOMBRES YINET
APELLIDOS TORRES TORRES
FECHA DE NACIMIENTO #x i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN i FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO CO“@?EATSQSON CONTRIBUTIVO | 21/11/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
i e [ oo emes I3 Evtag o e i on fenroza0

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

Respecto a |as 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 gue 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 infarmacién 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, EQOC y EPS-S. : j

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 correccidn 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=MIjTLXhKgWrU 1x7IBcyv+A==
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD }
No. da Radicacan Facha d2 Radicacion
l | (2T s 1+ 12 oosn ) ¢
L. DATOS DEL TRAMITE (Lea las inslruccionas que se encuenlran anexas al formulario anles da d¥genciario)
1. Tipa da lrémita 2 Tipa de Affiacidn B.Coecta 3. Régimzn

pCompensar, eps

salud

4. Tipo éa afliada: A CoSaaia| 8. Cabaza da famelia i C. Barafaian Cad
A Az Abfividyat | Coleizo 1] Acorbie o S E] e
cabazada Fameia €. Insshucion

Repods Banas: e
;'y £ ':* a.,ah';f;’;, El 0.020%50 8, Sbsdads [:] 5. Tipo da cobizante: A Dapendions E B Independats D C. Persanada !

{a ragistrar por 1 RS}

A.AFILIACION 11, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del catizante o cabeza da familia)

8 Apdﬁdosymbru TORRES I : IORBES Y|NET 4

7. l'q:odedocs..-mn{ol ce H&.h‘m\e{oﬁe&ﬂcumﬂu 10. Fechade

é Hansdad Py 1033754032

9.8ar0 D
Femenng Mascuing!

nacimiznto i 234 | | A l 19,92 I £

. DATOS CONPLEMENTARIOS (Datas personalas)

11, Etriz In.m

| Twﬁlﬁlﬂ Conzain[][7] |

13, Puntaf SISBEN | 14. Gnipa de poblacion especial | 15. Adrindstradora de riésgos laborales - ARL 16, Adovinistradora d2 pensionss
AXA COLPATRIA PORVENIR

T gres by docascin: |sc[|u Residencia VEREDA QUIBA R ’ 3212860364

yinetk@gmail.com Iaoeoranc‘ mﬂg |5‘-’3‘m i iCUNDIHAMARCA

IV. DATOS DE HJENTFICACN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FANILIAR (Datos bisicos da idsntificacidn del nényuge o compaiero{a) psfmanenta colizante)

19. Apelidos yr\onbres

&deadomreﬂ!o I 21, Namarg da documanto ; ; |:| 5 D 2).Fecha de
ke ( Lae o Iﬂ.Suu Femenino Mascifmm 4 l

Datos bdsicos da identificacidn de los baneficiarios y de los afiliados adicionales

24 Apaiidasy pombies 2 5. Tipa de Gocumentd | 3o o ero da documants de Kantidad | 375910

dsidentidad Famening | Masaing

Prires Apstica Sagundo Apetido Prvmar Norehire Saqundo Norbre J

b e B

3f. Mapadd:d 32. Datos da rasidzncia

28, Facha da nacimiznto n . Zona

33. Velor d2 1a UPG afiliady

I O o A S EiniuiT]e Municipo | DisTita 4 rbana [Rura Degadamentn Teidfono o yio caldar adicional (a registrar por 13 EPS)

Seleccién da la IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
4. Nombre de la institucidn prestadoca Cédigo dz2 12 IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

da secvicios da salud - IPS (3 regisirar por 1 EPS)
T 3 Menbreoniénsetd o GENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA ANSE

Cosdon oL |

37. Nimero del documrents de identificacién 13, Tipo de aporiania o pagador pensionss (3 regisirar par I3 EPS)
830071567

ot
]
B
B

33.Ubicackéa Ay EL DORADO 100 32 | 3138574524 gestor.th@anseltda.com 3:0001'.-; D.C. ; CUNDINAMARCA
ravs p N S aize sy i Bl :

B. REPORTE DE NOVEDADES

43. Tipa da Novedad 7. Inchssida da benefisiatos o da aadas adiconales D 13. Movidad:
MadScaciin dates bsions d2 dentSoasin 8. Exdusidn da baneSiciaios o da afiades adiconales {1 A Régiman Contutva || B Régimen Scbsidado [ |
Coreacidn datos bisicos da identfcadin 9. Inidio da relacidn faberal 0 adquisiodn da condiconss para oodizar {j 14. Trastado!
Achua'zasin dacumanta de Hentdad 10, Terminaciin ¢ 1a relacén adal o piedida dalas condicones pars | | A MswoRégmen [] B.D%ranta Régimen [ ]
Acuzza3in y camescdn d2 d3'os complamentanos sagur oofizando 15, Reparts por fafiediianty
Tenminacin de la inseripon en la EPS 11, Vinoulacidn a una ensdzd autonzada para reafizar aSiaciones colackas [___] 16. Reports del amits da protecedn al cesante
Cisp E] 12 Desnotscin ds uns enidad auviorioads para esizar afiacirss T 17, Reporta ds La calidad da Prepensionada g
8. Reinsaripcdn enla EPS ofedas 8. Reporie de ha caidad de Pensinado

Lot o o s

0

B

V1. DATOS PARA EL REPQRTE DE LA NGVEDAD

41, Datas bdsicos de idantficacidn

Tipo da documenta ”NCuumdedocwne.'uudeidmsdad / Saro D (:I Fedudenahmnk:
deidentidad Femening Masoufing

S AT AL i

43.EPS anferier 4, Motivo da traslade 45. Cajada Corrpe«uaddn Famifiar o Pagador de Pensiones
Cidga

VIL DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

45. Dadaraciin de dependancia econdrca de fos beneficatas y aiades adicanalas,
47. Dedaracion de 12 no cbigacidn d2 aarsa al Régimen Cocabutva, Especial o de Excapciin, B
43 Dedaracidn de edsienca da razones de fusrza maynr 0 ¢330 foruno qus impiden L antrega [:i furciones i requizran,

€2 105 dooumantas qua aoredian la sondicidn de baneSaianos. . 52 Autorizacdn para qua 1 EPS manaia los dalos parsonales del cofizan's o cabeza de familiay
43, Dzdaraciin de ro n'ermacén del colzants, cateza de famiia, beraSidarios 0 3%ados D g2 sus beneficiadas 0 3%adss adidona'es, de aausrda con lo previsto en la Lay 1581 d2 2012
X

|

51, Autorizac6n para Q2 la EPS repon la informasin qua s2 geasre dela afiacin el epone. ]
d2 novedades 3 b base da dalas de 2%adas vigente y a s entidades plbficas que por sus

aficonales 1 una Inskusan Presisdora ds Senvicos de Salud. y el Decretn 1377 62 2013
50 Autorizacian para que 13 EPS 5a3cie y obtenga dalos y comia da I3 Historis diica ded 53 Autorizaciin pars qus b EPS envia nfrmacin 2l comed slecirinen 0 2l cebiar ooma X
cofzarta o cabaza da famfa y de 5us benefidados o affadas adiconalas. mEnsas d2 da.

Vil FIRMAS

ot
s =
YaaTtooes i e L)

DC ANEXOS

56, Arexa copia del dooumenta daidenidad: ON [ icent [ JRe] Jea [ [ Jesa [ fee[X]can[ PAI Jooel ke[ les[ doo[ Jeaf™ Jsc[feat [ Jma [ |

57, Copia dd cictamen d2 incapasidad parmanents ermitdo por 4 autoidad competenta. {f §1. Copia de 4 rden pidicial 0 Ol 2t adminisyao 62 Qusioda.

33. Copra dof ragistyd ¢l da matimarvo, 0 ¢a 3 Escritura plbica, acla da eonclladidn o D 62, Documentd en que oonsta b périda da o paina potastad, o e cerdfcada da definadn da
sentercia judical que dedara [ unidn martal. ks padres  la dedaracdn susoita por o colizanta sobra 2 ausendia da 103 dos padres.

59, Copia de 13 esariura plbica o sentencia udical que declare el dhvorc, senfenca judoal ua D 6. Copia de b avizacdn da Yasiado por pania dela Supeintandancia Nacional da Sabud.
daciare a s2paracin da ouerpas y esafurs piblica, adta da condfiacin a santenca judaal 4. Certficadan ¢a vin0lacon a una ensdsd autonzada para realizar afaciones odlacivas.
qua declare I tenminacian de 1 uridn markal, 3. Copia daf acto sdminsiatio 0 providenca ¢ las 3ukoidadss compelantas en |3 qua conste

5. Copa del cert®oada de adopadn 0 acka da entrega dal manon D 1a caidad de berefidart 0 52 odee 3 2adidn da ofico.

0o

e

E0a

P e
Rl SR AL

X DATOS A SER DILIGEKCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIA
65, Idantificacian da 1 entidad Territorizl 87, Datos del SISBEN 3. Fe
Cadigo daf muricpia | ] Casgo del dapartamerts N I T I L

70. Dates dal !\ndor\am qu-s xeaﬁn 14 vafidaciéa

Tipo de documento da Identidad ['l l Mradedww&udeidmdzd | R

OBSERVACIONES: COD: 471 Magdelin Remolina
SUJETO A VERIFICACION

viciLaposupersalud &

Yl i AN Sl
rsat ot e e e

Recuerda qua oo la Foma def lormulado, & aado manfesta b varaodad da b informacdn regisrada y de las dadlaradorss corteridas en el cap i Vil dd oo,
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porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3 '

CERTIFICA QUE:

YINET TORRES TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.754.032, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recnb|r el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensmnal '

@ru;;m

Fli!al de AVAL
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (la) seror(a) TORRES
TORRES YINET, CC - 1033754032, esta afiliado(a) desde 21/03/2023, como trabajador
de AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN, con NIT: 8300715679.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Compariero(a): NO REPORTA
Categoria: B

Fecha de Ingreso a la‘Empresa: 18/03/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco

SANTIAGO ANDRES FERRER TORRES 1013007598 Hijo

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 24 de Marzo del 2023 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

i )\MM g b

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta

PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprohado: Jeta Bt Mecatin y Comrcaiies Versidaod 1201219 FL 300
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compahnia bajo la afiliacion
No. 9011954 correspondiente a la empresa Agencia Nacional De Seguridad Privada An.

Nombre T.I  Nimero de Fecha de

; Identificacion inicio
: ; : : cobertura:
MIREYA LOPEZ C.C. 24,198,818 I 18/03/2023

Cordialmente,

()

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de lé pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 21 de marzo de 2023 a las 04:38:44 p.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacmnal 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag1de1
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS - DATOS
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION Al
NOMBRES MIREYA
APELLIDOS LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO #x
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TURMEQUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
; AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
acTivo  [NJEVAEES| CONTRIBUTIVO | 01/03/2022 | 3111212999 | COTIZANTE
Gehnde | ows | Balaien | i 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 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 EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacin 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 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 correccion de la infarmacién 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

hitps:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=oViR1gZxbQbxcXCZ0GAkhA==




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 21/03/2023, el empleador AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN identificado con NIT
nuimero 830071567 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
5561834 21/03/2023 ; Reingresos
DETALLE
TIPO lDENTIFICACIC)N’ : NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 24198818 MIREYA LOPEZ 1160000 VIGILANTE 2023-03-18

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Marzo del afo
2023. '

Cordialmente,

Fe

ol '
GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva




porvemr

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora deal

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR f
NIT 800.144,331-3

CERTIFICA QUE:

MIREYA LbPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 24.198.818, se encuentra afiliado(a) al Fondd de
Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta: ; ’

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

@ruao

! Vy‘abﬁ;'wfz._aal.;:_s- Fmae de: AVALﬁ




CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) LOPEZ MIREYA,
CC - 24198818, esta afiliado(a) desde 21/03/2023, como trabajador de AGENCIA
NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN, con NIT: 8300715679.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Compariero(a): NO REPORTA
Categoria: B

Fecha de Ingreso a la Empresa: 18/03/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. ldentificacion Parentesco
NO EXISTE REGISTRO . - £

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 24 de Marzo del 2023 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

4;37\

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

l Av. Cra. 68 No. S0-88 - Sede Adminisiraliva La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

e Dot Mercadin y Commcasones Yarsidno 4 12012013 F: 3078




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compaiiia bajo la afiliacién
No. 9011854 correspondiente a la empresa Agencia Nacional De Seguridad Privada An.

~ Nombre ‘T.1 = Namero de Fecha de
s ; Identificacion inicio
_ cobertura
JENNY CAROLINA C.C. 1,033,697,927 ' 18/03/2023
PENUELA ;

Cordialmente,

)

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de ipternet www.axacolpatria.co, el martes 21 de marzo de 2023 a las 04:38:44 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 &
en Bogota 4235757.

Pag 1 de 1
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 18s000/ 020
NOMBRES JENNY CAROLINA
APELLIDOS - PENUELA
FECHA DE NACIMIENTO RE[HR A%
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO RIS CONTRIBUTIVO | 01/07/2019 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.AS.
| ¥
eshade v SaEaTa Eatbnde o on e oot

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 Afiliacidn 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 Finalizacidon 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 31/12/2999 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
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 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=88LUp+8FnXT6s/ViSEDgoA==




R EPS Samtas

Bogota 23.03.2023

Senores,
ANSELTDA - NI 830071567
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Senores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 4 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2023-03-23 con numero de radicado3567972 :

Cordialmente,

Gestion @Aﬁllacmn Operaciones - EPS Sanitas




|

porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JENNY CAROLINA PERNUELA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.697.927, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir,

<

La presente certificacion se expide el 21 de Marzo del 2023,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

"t.\ ,/
: X

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asf lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grup

': | 800 14413812 e Flifal de AVAh




el
Ei%;ﬂ.

CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (la)'sefior(a) PENUELA
JENNY CAROLINA, CC - 1033697927, esta afiliado(a) desde 21/03/2023, como
trabajador de AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN, con NIT:
8300715679. '

Estado civil: Soltero
Conyuge/Companero(a): NO REPORTA
Categoria: B

Fecha de Ingreso a la Empresa: 18/03/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
JUAN DAVID PENAGOS PENUELA 1027527677 g Hijo
'KAREN- DAYANA BULLA PENUELA 1027529811 Hijo
ANGELA GIMENA PENAGOS PENUELA 1033697934 Hijo

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 24 de Marzo del 2023 a solicitud

del interesado !

: Cordialmente,

S

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

- J Av. Cra, 68 No. 90-88 - Sede Adminisirativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobada- Jefs Dotio Mercassn y Cormumscaiznes Versidaod 120V FI 5078




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
- ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compaiiia bajo la afiliacién
No. 9011954 correspondiente a la empresa Agencia Nacional De Seguridad Privada An.

Nombre - T.I' Namero de Fecha de
: Identificacion - inicio
: coberturg
~ ELIZABETH CASTILLO C.C.| .55171,195 | 18/03/2023
CHACON i

Cordialmente,

o

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 21 de marzo de 2023 a las 04:38:44 p.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 &
en Bogota 4235757. :

Pag1de1
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 92171499
NOMBRES ELIZABETH
APELLIDOS CASTILLO CHACON
FECHA DE NACIMIENTO CRTLETES
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ERS :
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/10/2022 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S. )

+
Fecha de 03/21/2023 I Estacion de 192.168.70.220

Impresion: 09:49:28 origen:

La informacién regisirada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016. i T :

.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 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 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 correccidn 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=z7jvuXmYna2F +2thv1tgXQ==
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porvenir

sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

ELIZABETH CASTILLO CHACON, identificado(a) con cédula de ciudadania 55,171.195, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR,

La presente certificacion se expide el 17 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Crupo




[=][=]
T £
Cfrons

CAAW

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) senor(a) CASTILLO
CHACON ALIZABETH, CC - 55171195, esta afiliado(a) desde 21/03/2023, como
trabajador de AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN, con NIT:
8300715679.

Estado civil: Soltero :
Cényuge/Compariero(a): NO REPORTA
Categoria: B

" Fecha de Ingreso a la Empresa 18/03/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco

NO EXISTE REGISTRO .

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 24 de Marzo del 2023 a solicitud
del interesado

Cordialmente, a

: ) E
P g

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Adminisirativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprehada: Jefe Uts Mescalin v Cornrgacings Vessldn d 1201-2019F: 3078




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 — 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compafiia bajo la afiliacién
No. 9011954 correspondiente a la empresa Agencia Nacional De Seguridad Privada An.

\

Nombre . T.l Nimerode ~ Fechade
i Identificacion inicio
cobertura
LEISA MARIA RESTREPO C.C. 51,972,508 18/03/2023

VALENC

o

Cordialmente,

Gl

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La p'resenle se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 21 de marzo de 2023 a las 04:38:44 p.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 é
en Bogota 4235757.

Pag 1 de 1
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Respltados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIRO DE S e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51972508
NOMBRES LEISA MARIA
APELLIDOS RESTREPO VALENCIA
FECHA DE NACIMIENTO | ETEET R
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de aﬁli_aci(’m s
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS oseln :
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/11/2022 31/12/2999 COTIZANTE
SIAS
rosbelds) | canianes il Eawmaonge | gaten 7000 | :

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

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 |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 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 prestacian 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 informacidn inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta’ actividad, |a
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:!/aplicaciones.adres.gov.colbdua_intefn'eUPages/RespuesiaConsulta.aspx?!okenld=K2Y30engYiF+2thv1thQ==
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEISA MARIA RESTREPO VALENCIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 51972508, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2000 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 17 de marzo de 2023.
7
Rosa Mercedes Nino Amaya

Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - |ines gratuitz 018000 41 09 00
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CADIM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) RESTREPO
VALENCIA LEISA MARIA, CC - 51972508, esta afiliado(a) desde 21/03/2023, como
trabajador de AGENCIA- NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN, con NIT:
8300715679.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Compariero(a): NO REPORTA
Categoria: B

Fecha de Ingreso a la Empresa: 18/03/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco

NO EXISTE REGISTRO - : .

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 24 de Marzo del 2023 a solicitud
del interesado :

Cordialmente, : ¥

¢ ’ td
@\w—a—a——'—*" N 2

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

f Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Adminisirativa La Floresta
PBX {57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprehade: Jefa O5io. Mercasin y Comncaizngs Vaisidncd 12-01-2013F: 3078




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 — 9 '

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compaiia bajo la afiliacion
No. 8011954 correspondiente a la empresa Agencia Nacional De Seguridad Privada An.

Nombre T.l  Namero de Fecha de
7 Identificacion “iniclo.
y : cobertura
GLORIA ESPERANZ (o210, 52,862,590 = 18/03/2023 o
BOHORQUEZ MORA |

Cordialmente,

oo

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 21 de marzo de 2023 a las 04:38:44 p.m.

Cualquier informacién adicional que requieian sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra Iinea nacional 018000-512620 6
, en Bogota 4235757.

Pag1de1
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i = ﬁ MINISTERIO DE SALUD Y
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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 consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION Pede0d0
NOMBRES GLORIA ESPERANZA
APELLIDOS BOHORQUEZ MORA
FECHA DE NACIMIENTO i o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C. ,
Datos de afiliacion :
- ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA [_)E TIPO DE AFILIADO
AFH.IAClON FINALIZACIQN DE
‘EFECTIVA AFILIACION
' EPS :
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 25/08/2014 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SAS.
% 35
e S e e a0 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 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 Finalizacidn 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 dates y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S. :

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=tF/yr+ikRWJudYzANIGqZw==




& Famisana

Y .

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) GLORIA ESPERANZA BOHORQUEZ MORA identificado(a) con
CC. 52852590 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 2019/06/30

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
CALLE 26

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 17 dias del mes de 03 del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S,
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A. 4
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
© NIT 800.144.331-3 :

CERTIFICA QUE:

GLORIA ESPERANZA BOHORQUEZ MORA, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.852.590, se
encuentra aflliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

- La presente certificacion se expide el 22 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

'\\ I.?
A N

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los apartes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

- -S;A;-—V_y&._'éoq."_tdj,as1:3—'7 'iEEI_IEaI_da"AVAh




Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) GLORIA ESPERANZA BOHORQUEZ MORA identificado(a) con CC ndmero 52.852.590 se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 11 de febrero de 2022,

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 17 de marzo de 2023.

Cordialmente,

Exesrer 7 Cé/&u Ll l/ ¥
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




CADIM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) senor(a) BOHORQUEZ
MORA GLORIA ESPERANZA, CC - 52852590, esta afiliado(a) desde 21/03/2023, como
trabajador de AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN, con NIT:
8300715679.

Estado civil: Soltero
Coényuge/Comparniero(a): NO REPORTA
Categoria: B ;

Fecha de Ingreso a la Empresa: 18/03/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE . No. Identificacion Parentesco

NO EXISTE REGISTRO - -

'La presente certificacion se expide en Bogota D.C.alos 24 de Marzo del 2023 a solicitud
del interesado

Cordialmente, ‘

3
Cuh L

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogoté, Colombia

! Aprobader Jefe Doos Mertaseo v Codtermtaids - Vipisidno d 12052013 F: 3072
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002,183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compafiia bajo la afiliacién
No. 8011954 correspondiente a la empresa Agencia Nacional De Seguridad Privada An.

¥

‘Nombre T.1  Namero de Fecha de
Identificacion inicio
: - cobertura
DEICY TATIANA C.C. 52,860,966 ’ 18/03/2023

GUTIERREZ ROJAS

Cordialmente,

G

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 21 de marzo de 2023 a las 04:38:44 p.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1 de 1
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS A DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 92500900
NOMBRES DEICY TATIANA
APELLIDOS GUTIERREZ ROJAS
FECHA DE NACIMIENTO B
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
¢ AFILIACION FiNALIZACIQN DE AFILIADO
Sl EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO. | S EaiiEN CONTRIBUTIVO | 16/09/2014 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y b
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Fecha de 03/21/2023 I Estaclén de

Impresion: 09:53:28 arigen: 192.165.70.220

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

La responsabilidad por la calidad de los datos 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 ERS, 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.

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=KbyY2Q+YUkqcpB9iBPMdXQ== 112
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Salud Total...

. DATOS DEL TRAMITE

No de Radicacion

4009983870

(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)

Fecha de Radicacion

2|1]0|3|2]0]2|3

Pégina 1 de !

|.tipo de tramite

\. Ailiacién ]

B.Reporie de Novedades E

[2.Tipo afiliacion

B. Colectivall

A. Individual:

B. Institucional [

-Cotizante Cabeza de familia P9

-Beneficiaria afiliado adicional

B. Deoficol ]

3.Regimen

A.Conlributivo E
B.Subsidiado []

[ Tipo de afiliado

A. Cotizante B4

B. Cabeza de Familial ]

C.

Beneficiario |

A, Dependiente@

5. Tipo de cotizante

B. IndeggrndienteD

C. Pensionada ]

Codigo
(4 registrar por la EPS)

]

|. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante o cabeza de familia)

6.Apellidos y nombres
GUTIERREZ

Primer apellido

A. AFILIACION

! ROJAS
Segundo apellido

DEICY
Primer nombre

TATIANA
Sequndo nombre

- 71.Tipo documento de Identidad

52860868

r.Nﬂmero del documento de Identidad

9.Sexo

Femenino B4 Masculino

|

10.Fecha de nacimiento

113[1)1211]9]8[2

Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

‘

11.Etnia

iy

12.Discapacidad
Tipo

Condicion [TIP]

13.Puntaje SISBEN

14.Grupo de poblacion especial

.ministradora de riesgos Laborales - ARL

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDAS.A |

16. Administradora de Pensiones

PORVENIR FPC

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

1160000

18.Residencia

CR 1ESTE49 A 11 SUR

Direccidn

Telefono fijo

3214571549
Telefono celular

DEICYJGFJY23@GMAIL.COM
Correo electronico

BOGOTA

} Municipio/Distrito

\Urbana 4
Rural []

I Zona

l Localidad / comuna

|

BOGOTA
Departamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacion del conyuge o companiero{a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido

Segunda apellido

I Primer nombre |

Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad

121, Nimero documento identidad

[22. Sexo

Femenino L

Masculino [

|23. Fecha de nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliades adicionales

pellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

B

B4

B5

25, Tipo documento de identidad

[26. Nimero de identidad

7/.5exo

Femenino

Masculino

128.Fecha de nacimiento

BT ]

BZ |

B3 T

=

Datos complementarios

19, Parentesco

130, Etnia

31. Discapacidad \

Tipo
N

Condicion

F

atos de residencia

Municipio/Distrito

Zona

Urbana Rural

Departamento

Teléfono Fijo ylo celular

33.Valor de [a UPC del afiliado

adicional (a registrar por la EPS)

Seleccion de la IPS Primaria

34, Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS

Codigo de Ta IPS(a regisfrar por Ia EPS]

VS OLAYA -

UOD DENTOLASER OLAYA

VSOLAYA -

DENTOOLAYA

g

8

B

{. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO

: : 6. Tipo de 3 8. Tipo de aporfante o pagador de
15, Nombre o razon social dentificacion IJT. Numero de docuemnto de Identificacién Eensiones{a ragistrar por la EPS)
ANSE LTDA 1 NIT I 830071567 I 01
19.Ubicacion 3
AV EL DORADO 10032 7440440 TALENTOHUMANO@ANSELTDA.COM I BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teleéfono Cofrreo eleclrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F0O01V 1.0-201:




No de Radicacion
4009983870
Pagina 2 de &

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

71 1. Modificacién datos bésicos de identificacién 1 11. Vinculacién a una entidad auterizada para realizar afiliaciones colectivas
"1 2. Correccién datos basicos de identificacion & [ 12. Desvincutacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
71 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidas: [1  A. Régimen Contributivo
1 4. Actualizacién ylo correccion datos complementarios ] 8. Régimen Subsidiada
1 5. Terminacién de la inseripcion en la EPS. : (] 14.7rastado: [ A, Mismo régimen
Cédigo: l:l [J 8. piferente régimen
“ls. Reinscripcion en la EPS 1 1s. Reparte de fallecimiento
T 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
A 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar 17 Reporte de la calidad de pre-Pensionado
1 8. Exclusién de beneficiarios o de afiiados adicionales : O 18. Reporte de la calidad del pensionado

1 10. Terminacian de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizanda

/l. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bdsicos de la identificacién
Primer apeliido 1 Segundo apeliido | Primer nombre | Sequndo nombre

Tipo documento |NGmero documento
de Identidad de Identidad

Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha

Femenino L] Masculine [ 1[8]013]2]0]2|3

4.Motivo de traslado

6digo:
/ll. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES (

| Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

43.EPS anterior 45.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

4751 Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcidn.

48171 Declaracién de existencia de razones de flierza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acréditan la condicién de baneficiarios.

4911 Dedlaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

501 Autorizacién para que la EPS solicite y oblenga datos y copia de la hisloria clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
511 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de dalos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

52D Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

SJE Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

Deicy Gowar

54, Cotizante o cabeza de familia o beneficiario

/ill. FIRMAS

bes
wen'y  AnSELT0A
!," }j NI/ 156070

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o
de oficio )

X.ANEXOS
[] 56.Anexo Copia del documento de identidad: ¢N. 1 re. [ . £ cc. [ pa. [0 ce. O co. [ sc. [

Cantidad: D |:' |:| I:l |:| ‘:II:I I:' D D Tolal:‘ IE

O s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

1 ss, Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital. + (

D 59. Copia de la escritura publica o sentericia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital.

[ eo. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

i 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.00cumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la-ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[} 64.Certificacion de vinculacién a una entidad auterizada para realizar afiliaciones colectivas.

1 65.Copia del acto administrativa o pravidencia de las autoridades competentes en la que consiste |a calidad de beneficiario o se ordene la afiliacidn de oficio.

(. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial . Nimero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacién
Cadigo del municipio | Cédigo del Departamento
70. Datos funcionario que realiza [a validacion
Primer apellido Sequndo apellido | Primer nombre Segundo nombre
71.Firma del funcionano
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
Observaciones 3

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas ylo diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacidn
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-201.




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
| En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NiT 800.144.331-3

( CERTIFICA QUE:

DEICY TATIANA GUTIERREZ ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.860.966, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

f X

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Srupo

Pansianss y.Crsantias 8.4, - N, B00.144,331:3 Flllal de AVA (B




o~

CAGM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) GUTIERREZ
ROJAS DEICY TATIANA, CC - 52860966, esta afiliado(a) desde 21/03/2023, como
trabajador de  AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN, con NIT:
8300715679. : :

Estado civil: Soltero
Coényuge/Companero(a): NO REPORTA
Categoria: B et

Fecha de Ingreso a la Empresa: 18/03/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
NICOL MICHEL MUNOZ GUTIERREZ 1033687305 Hijo

HEIDERTH CRISTHOPHER MUNOZ

GUTIERREZ 1033700297 Hijo

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 24 de Marzo del 2023 a solicitud

del interesado
i\

Cordialmente,

o

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

f Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Adminisirativa La Floresta
PBX (57}1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprohade: lefe Dot Mercassa v Comr=aings Versidnc 4 12082013 F: 3072
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados.a continuacién se encuentran vinculados con nuestra combafiia bajo la afiliacion
No. 9011954 correspondiente a la empresa Agencia Nacional De Seguridad Privada An.

Nombre : ‘T.1  Namero de Fecha de
Identificacion iniclo
: cobertura
‘MARIA'ANGELICA C.C. 52,166,351 = 18/03/2023
HERNANDEZ BARRE

Cordialmente,

LSl )

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 21 de marzo de 2023 a las 04:38:44 p.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757,

Pag 1de1
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o'n ?‘; MINISTERIO DE SALUD ¥
i $5#  proTECCION S0CIAL

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

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

Resultados de la consulla

Informacion Basica del Afilindo :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ol
NUMERO DE _
IDENTIFICACION 52106351
NOMBRES MARIA ANGELICA
APELLIDOS HERNANDEZ BARRETO
FECHA DE NACIMIENTO 3 SRR
DEPARTAMENTO BOGOTADC.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ( ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
activo | SALUDDEL | CONTRIBUTIVO | 2710272015 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y ‘
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Facha de 03/17:2023 | Estacién de 192.168.70 220
[ origen:

Impresién: 14:3231

La lr!;onuac:én registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Enlidades 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 a
cual intcia la afibacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régiman Contribiutive o en ef
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahera bien, la Fecha de Finalizacién de Afillaclén, establece ef término de la afiiacién a la entidad de
acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC, A su vez se aclora que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la enlidad que genera la consulla.

La respensabilidad por la calidad de los dates y 1a informacion reportada a la Base de Dalos Unica de Afiliados ~ BDUA, junto con el reporte
opartuno de las novedades para actualizar 1a BDUA, corresponde directamente a su fuanle de informacién, en este caso de las EPS, EOC y EPS-

5

£sta Informaclén se debe utllizar por parte de las entidades y los prestadores de serviclos da salud, como complemento al marco legal
y técnica definldo y nunca como mollvo para denegar la prostacidn de los serviclos de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una incansistencia en la informacldn publicada en érs}ﬂ pigina, por [avor remitase a la EPS en 1a cual se encusentre afliado y
solicile la correccidn de la informacién incensistenle sobre su afiiaclén, Una voz realizada esta actividad, la EPS debe remitir fa novedad
correspondents a la ADRES, conforme Jo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR. CERRAR VENTANA




FURMULAKIOU UNICUO DE AFILIAUIUN Y REGIS I RU UE NUVEUAUES AL SG5095

Salud lotal..

No de Radicacion

Fecha de Radicacion

4009983895 2|1|0]3[2[0]2]3
. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de:
I.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion L] _Cotizanta Cabeza de familia @4 |3-Regimen
A. Individual:

-Bensficiario afiliado adicional A.Contributivo 24
\. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 24 B. Colectival’] B. Institucional [ B. De oficiol B.Subsidiado [_|
[. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo

(aregistrarporlaEPS) [ 1 ]
A. Cotizante B. Cabezade Famiiall  C. Beneficiario [ A.  Dependiente 8. Independiente ] €. Pansionado[]
A. AFILIACION
|. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
HERNANDEZ BARRETO

|

Primer apellido

Segunda apellido

MARIA
Primer nombre

I ANGELICA
Segundo nombre

7.Tipo documento de Identidad

52166351

r.NL]mem del documento de Identidad

.Sexo
Femenino 24

Masculine [ |

10.Fecha de nacimiento
0[2[1[2]1]97|3

1. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos personales

11.F a 12.Discapacidad

/ 6 Tipo Condicion

13.Puntaje SISBEN

14.Grupo de poblacion especial

= |
1L iministradora de riesgos Laborales - ARL

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A I

16. Administradora de Pensiones

17

PORVENIR FPC I

. Ingreso base de cotizacion - IBC

1160000

18.Residencia

CR 5B 8161 SUR

3125750750 |

MARIECHTF24@GMAIL.COM

Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
LN sona  Urbana B ] BOGOTA
Municipio/Distrito 5 Rural I Localidad / comuna | Departamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del cényuge o compariera{a) permanente colizante

19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido | Sequndo apellido

I Primer nombre

Sequndo nombre

20. Tipo documento de identidad r1. Nimero documento identidad

Femenina L1 Masculina (]

|22. Sexo

[23. Fecha de nacimiento

Datos basicos de identificacidn de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
H{. Apellidos y nombres

Primer apellida Segundo apellido

Primer nombre

81

Segundo nombre

BZ

B3

B4

BS

~ 25, Tipo documento de identidad [26. Nimero de identidad

27.Sexo

128.Fecha de nacimiento

Femenino Masculino

BT T

L

A

Datos complementarios

[31. Discapacidad

19.Parentesco 130. Etnia

Condicién

F

M

atos de residencia

Municipio/Distrito £qna

Urbana Rural

Departamento

Teléfono Fijo ylo celular

33.Valor de [a UPT del afiliado
adicional (a registrar por la EPS)

Seleccion de la IPS Primaria

. Nombre de Ia Institucion Prestadora de Salud - IPS

Codigo de laIPS(aregistrar por Ia EFS)

. C VS SANTALUCIA - UQD CPO SANTALUCIA

VSLUCIA -

UODCPOSLUC

B 2

2] 5

B8 =

- /. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO

15. Nombre o razdn social o T'.po d%. 7. Numero de docuemnto de Identificacion[ .- [P0 ©& aporiante o pagador de
dentificacion : ensiones(a registrar por la EPS)
ANSE LTOA | [wiT | 830071567 I o1
19.0bicacién :
AV EL DORADQ 10032 7440440 TALENTOHUMANO@ANSELTDA.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrita Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-201




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229,739

Hace constar que:

Elfla} Sefar(a) HERNANDEZ BARRETO MARIA ANGELICA idenlificado(a) con CC niémero 52.166.351 se
encuentra aliliado(a) en Pensiones Obligalorias a PROTECCION, desde el dia 0 de noviembre de 1998 y sus
recursos se encuantran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a pelicion delinteresado(a) el dia 17 de marzo de 2023. i

Cordialmente,

[ene Rtfoahal 17/ _
Laura Patricia Merchan Metaute
Fquipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esla constancia solo hace referencia a 10s preduclos mencionados antariormente.

“*Si desea venficar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosclros
Linea de servicio Proteccion: Bogotd: 744 44 64 - Medellin y Call 510 90 99
Barranquilla. 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacienal 01 8000 52 8000

wyaw.proteccion com
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A

A

CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) HERNANDEZ
BARRETO MARIA ANGELICA, CC - 52166351, esta afiliado(a) desde 21/03/2023,
como trabajador de AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN, con NIT:
8300715679.

Estado civil: Soltero
Cdnyuge/Compariero(a): NO REPORTA
Categoria: A i

Fecha de Ingreso a la Empresa: 18/03/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
DAVID SANTIAGO GOMEZ P
HERNANDEZ 1025461487 . Hijo

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 24 de Marzo del 2023 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

o]

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Adminisirativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprohada: Jete Dot Metasioy Domercasnes.  Verslon £ - F 0TS
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compariia bajo la afiliacion
No. 9011954 correspondiente a la empresa Agencia Nacional De Seguridad Privada An.

Nomhbre T. 1 Nimero de Fecha de

- Identificacion inicio

: : 7 cohertura
LEIDY JOHANNA C.C. | 1,113,635,785 |+ 18;’0312023

CARABALI IBARGU

Cordialmente,

)

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

-

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 21 de marzo de 2023 a las 04:38:44 p.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1 de 1




2113123, 9:52 hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AMKGYMgidgRu4YzANiIiGgZw==

"5:' ?% MINISTERIO DE SALUD Y
e \3/ 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 Sequridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS ; DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1113635765
NOMBRES LEIDY JOHANNA
APELLIDOS CARABAL| IBARGUEN
FECHA DE NACIMIENTO *x [ xx
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO | FAMISANAR | SUBSIDIADO | 01/11/2022 31/12/2999
FAMILIA
| SAS.-CM
™ L}
el et | Bl | ooz

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 Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

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

Eﬁi?iMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaCansulta.aspx?tokenld=AMKGYMqidgRudYzANIGqZw==
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porvenis

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condician de adiministradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:
LEIDY JOHANNA CARABALI IBARGUEN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.113.635.785, se

encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente cerlificacion se expide el 23 de Marzo del 2023.

1

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

zQ:f

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional. : :
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compaiiia bajo la afiliacion
No. 9011954 correspondiente a la empresa Agencia Nacional De Seguridad Privada An.

- Nombre T.1  Namero de Fecha de
Identificacion inicio {
: c_obertura :

ARMANDO GALLO DIAZ C.C. 86,049,157 18/03/2023

Cordialmente,

gy

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 21 de marzo de 2023 a las 04:38:44 p.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 &
en Bogota 4235757

Pag 1 de 1
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um ) 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

Resultados de la consulta

Informacion Bdasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION sielinl o
 NOMBRES ARMANDO
APELLIDOS GALLO DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO EE[ES 1A%
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE |TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD _
AcTivo | P EgnggESSA CONTRIBUTIVO | 03/10/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
3
esnede | oalstao || Engn [ Fm s 000

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte opartuno de las novedades para actualizar la BDUA, carresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EQOC 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 incansistencia 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

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/PagesiRespuestaConsulta.aspx?tokenld=y1Jsis20s+3xcXCZ0GAkhA==
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Bogota 23.03.2023

Senores,
ANSELTDA - NI 830071567
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Senores :
Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 4 usuarios enviados para

tramite de novedad web radicadas el 2023-03-23 con numero de radicado3567972 :

Cordialmente,

Gestion dﬁgﬁxﬁliacién - Operaciones - EPS Sanitas
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ARMANDO GALLO DIAZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 86049157, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2011 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacian se expide en Bogota, el dia 22 de marzo de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este docurhento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

.

e e

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita DIE000 41 04809
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) GALLO DIAZ
ARMANDO, CC - 86049157, esta afiliado(a) desde 21/03/2023, como trabajador de
AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN, con NIT: 8300715679.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Companero(a): NO REPORTA
Categoria: B ;

Fecha de Ingreso a la Empresa: 18/03/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. ldentificacion Parentesco
HOLLMAN SANTIAGO GALLO GARZON 1029987490 Hijo
SARA LUCIA GALLO GARZON 1122927054 Hijo

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 24 de Marzo del 2023 a solicitud
del interesado :

Cordialmente,

a0

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

j Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Adminislirativa La Floresta
PBX {57}1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobade: Jefe Dotz Mercadio y Comurcatinies Versidar § N-RIF 5075
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compariia bajo la afiliacion No.
9011954 correspondiente a la empresa Agencia Nacional De Seguridad Privada An.

= Nombre T.l Numerode  Fechade
S ~ Identificacion —Iniclo~ -
= =——— > = cobeitura —
CESAR ARTURO C.C. 80227439 | 22/03/2023
MACHADO -

Cordialmente,

L)

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el Monday April 3 2023 a las 10:12:56 AM

Cualquier informacidn adicional que requigran sobre el particular, pueden salicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6

en Bogotd 4235757.

Pag 1de1
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
‘DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION BPceldod
NOMBRES CESAR ARTURO
= APELLIDOS . MACHADO
FECHA DE NACIMIENTO SR/ EE
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA _
ACTIVO DE SALUD SUBSIDIADO 01/10/2018 31/12/2999 BENEFICIARIO
SANITAS S.A.S.
-CM
rons, | oyEme | e | ooz

Lé informacidn 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 Finalizacion 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 31/12/2999 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
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 afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=eReEVY{/44mLpNJDOjWKOA== 1/2




‘ EPS Sanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 ~ 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 80227439
NOMBRES Y APELLIDOS Machado ,Cesar Arturo
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Machado ,Cesar Arturo, a los 28 dias del mes de febrero del afio 2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@A.IL{’ 6@&1*’1&%‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién




(Pcolpenswnes ?3 GOB|ERNO DE COLOMBIA
10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CESAR ARTURO MACHADO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 80227439, no esté afiliado/a al Régimen de Prima Media con Prestacién

Definida (RPM) administrado por la Administradora Colomhiana de Pensiones COLPENSIONES.

La preserite certificacion se expide en Bogot3, el dia 23 de marzo de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidén de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconommlento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

¥

S gaa e e s o

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuitz 018000 41 09 09
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) MACHADO
CESAR ARTURO, CC - 80227439, esta afiliado(a) desde 23/03/2023, como trabajador
de AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN, con NIT: 8300715679.

" Estado civil: Soltero
Conyuge/Companero(a): NO REPORTA
Categoria: A
‘Fecha de Ingreso a la Empresa: 22/03/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco

NO EXISTE REGISTRO - =

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 24 de Marzo del 2023 a solicitud
del interesado

~ Cordialmente,

il e |

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Adminisirativa La Floresla
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogot4, Colombia

Aprobader Jele Op'e Mercasio v Comstaions Versidns d PRI F 3075
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AXA COLPATRIA

=  AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compafiia bajo la afiliacion
No. 8011954 correspondiente a la empresa Agencia Nacional De Seguridad Privada An.

Nombre T.1  Ndmero de - Fecha de
; ~ ldentificacion inicio
- ~ cobertura
‘JAIRO ALONSO LOZANO C.C. 1,069,832,308 | 18/03/2023

LOPEZ

Cordialmente,

ol

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

~

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 21 de marzo de 2023 a las 04:38:44 p.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757,

Pag 1de1
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consuita

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1469622400
NOMBRES JAIRO ALONSO
APELLIDOS LOZANO LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO B3RS
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD | REGIMEN FECHA DE FECHADE _ |TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO 01/01/2023 31/12/2999 | COTIZANTE
S.AS. ‘
gt SR | oz e oo

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

Respeclo a las fechas de 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 EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacian 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 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 informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacidon 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 usuarjps.

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hltps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=9I1PzNJddrxScp69iBPMdXQ==
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solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JAIRO ALONSO LOZANO LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.832.308, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes -

\x I.f
e s

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obllgatonos para su pensnon asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su benef cio pensional.

Brupo

- _ _é’_S—A.«b:lit?,raﬂqrﬁgfeid.aarl-:!: ' E Falfai de AVAL




CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) LOZANO LOPEZ
JAIRO ALONSO, CC - 1069832308, esta afiliado(a) desde 21/03/2023, como trabajador
de AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN, con NIT: 8300715679.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Compafiero(a): NO REPORTA
Categoria: B L
Fecha de Ingreso a la Empresa: 18/03/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco

NO EXISTE REGISTRO ‘ - : 2

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 24 de Marzo del 2023 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

@\Mw < 7 T

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

|

J Av. Cra. 88 No. 90-88 - Sede Amni.msirativa La Floresta

PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Begota, Colombia

Aprobade: Jfe Dot Mertatan y Commmaznies Versidacd 12012019 F: 3078
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AXA COLPATRIA

~ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compaiiia bajo la afiliacion
No. 9011954 correspondiente a la empresa Agencia Nacional De Seguridad Privada An.

Nombre T. | 'Nljlr_ne_rd de Fecha de
Identificacion inicio
= - cobertura
YEISON ANDRES PINZON C.C. 1,079,182,310 18/03/2023
AHUMADA

Cordialmente,

)

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

-

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axar;olpatria.co, el martes 21 de marzo de 2023 a las 04:38:44 p.m,

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuesfra linea nacional 018000-512620 &
en Bogota 4235757. .

Pag 1 de 1




21/3/23, 9:41 https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Lvj7x8FPgu/6s/ViSEDgoA==

E
" 4% 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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 019162810
NOMBRES YEISON ANDRES
APELLIDOS PINZON AHUMADA
FECHA DE NACIMIENTO TR
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 26/09/2015 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S. ' :
Ee | Selnll Bkl e g

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo repartado 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 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 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, EQC 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 correccidn 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Lvj7x8FPqu/6s/ViSEDgoA==




& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YEISON ANDRES PINZON AHUMADA identificado(a) con CC
1079182310 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 26/09/2015

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

i - CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26
Categoria: : A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 17 dias del mes marzo  del 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

" Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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porvemr

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

-CERTIFICA QUE:

I

YEISON ANDRES PINZON AHUMADA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
1.079.182.310, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir desde
el 01 de abril de 2019. :

La presente certificacion se expide el 17 de marzo de 2023.

Cordia_lmente,

Gerente de Clientes

20)<
Tenga en cuenta:

En este mamento de su vida, lo que mas le conviene es esltar en un fondo privado como Porvenir, jpor qué? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

o ntia S.A.-Nit.-sroa.1r44.331-3 Ellialcle AVA.




[ElH[E
R
2 [m]

A

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefor(a) PINZON
AHUMADA YEISON ANDRES, CC - 1079182310, esta afiliado(a) desde 21/03/2023,
como trabajador de AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN, con NIT:
8300715679. :

Estado civil: Soltero
Conyuge/Comparnero(a): NO REPORTA
Categoria: B

Fecha de Ingreso a la Empresa: 18/03/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Pareﬁtesco

GISEL MARIANA PINZON CIFUENTES . 1023027929 : Hijo

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 24 de Marzo del 2023 a solicitud
del interesado

‘Cordialmente, i : ;

. $
Q\%W

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

f Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Adminisirativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobade: Jofe Ot Mortazig y Comrcaisns . Vensida 4 20129 F1 5078
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compafiia bajo la afiliacién
No. 9011954 correspondiente a la empresa Agencia Nacional De Seguridad Privada An.

Nombre T.l  Namero de Fechade
% Identificacion iniclo
_ : cobertura
JONATHAN STIVEN CRUZ ' C.C. 1,022,961,681 18/03/2023

TORRES

Cordialmente,

ey

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETAR|OS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 21 de marzo de 2023 a las 04:38:44 p.m.

Cualquier informacién adicienal que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

P4g 1 de 1




21/3/23, 9:41 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=n4 RPnqwXt/jxcXCZ0GAkhA==

=
k= @ MINISTERIO DESALUD 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 consulta

Informacion Basica del Afiliado :

s

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oG
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 192250100
NOMBRES JONATHAN STIVEN
APELLIDOS CRUZ TORRES
FECHA DE NACIMIENTO kbl
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS ;
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 01/09/2018 31/12/2999 COTIZANTE
SIAIS; A
Jetade | ey inge ¢ G esros

‘

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue repartada 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 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 informacion; en este caso de
las EPS; EOC y EPS-S. :

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=n4RPnqwXt/jxcXCZ0GAkhA==



Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JONATHAN STIVEN CRUZ TORRES identificado(a) con CC 1022961681
se encuentra afillado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Serviclos:  12/04/2021

Estado de la Afiliaclan: ACTIVO
IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA
Categoria: A

La presente cerlificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 17 dias delmesde marzo delafio 2023.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordlalmente,

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA,DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A. :
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
MNIT BOO.14:4.331-3

CERTIFICA QUE:

JONATHAN STIVEN CRUZ TORRES, Identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022,961.681, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Penslones Obligatorias Porvenir y al Fonda de Cesantias Porvenir.

/

La presente certiflicacion se expide el 17 de Marzo del 2023.

Cordialmenite,

Gerencia de Clientes

';Q:

Tenga an cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los apaortes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que

desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

e ANPAL

s do Pensiones y Cosantins S A. - Nit. 800.144.331:3




CAGM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) CRUZ TORRES
JONATHAN STIVEN, CC - 1022961681, esta afiliado(a) desde 21/03/2023, como
trabajador de AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN, con NIT:
8300715679.

Estado civil: Casado

Conyuge/Compariero(a): ANGIE PAOLA MAYORGA CUERVO
Categoria: B :

Fecha de Ingreso a la Empresa: 18/03/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
SHAYRA ALEXANDRA CRUZ ‘ :
MAYORGA 1057465364 Hijo
KAREN PAOLA RODRIGUEZ MAYORGA 1057463249 Hijastro

La presente cediﬁcacién se expide en Bogota D.C. a los 24 de Marzo del 2023 a solicitud
del interesado
¥

Cordialmente,

@\MM
Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

j Av. Cra. 68 Mo. 80-88 - Sede Adminisirativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogotd, Colombia

Aprobade Jefe Boto. Mescabioy Comaiasoes  Versidn 4 12012019 F2 5002




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compaiiia bajo la afiliacion
No. 9011854 correspondiente a la empresa Agencia Nacional De Seguridad Privada An.

Nombre - T.l Numerode  Fechade
: Identificacion inicio ;
cobertura
CARLOS ARTURO ANGULO C.C. 16,504,512 | 18/03/2023
MURILLO |

Cordialmente,

i

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 21 de marzo de 2023 a las 04:38:44 p.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757, b

Pig 1 de 1




21/3/23, 10:02

=1
B -‘H ‘{«k% 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 Sistena de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ZDhg8Y+A25JudYzANIGgZw

COLUMNAS ‘ DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 16504512
NOMBRES CARLOS ARTURO
APELLIDOS ANGULO MURILLO
FECHA DE NACIMIENTO: A [ [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD _
acTivo | P Eg“gi{gg‘\ CONTRIBUTIVO | 01/02/2023 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
1
SRR o eyl | RO vk ron a0 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 afiliacidn 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 EOQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacidn 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
reparte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pégina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccidén 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ZDhg8Y +A25JudYzANIGqZw==

1
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¥e EPSSanitas

Bogota 23.03.2023

Seriores,
ANSELTDA - NI 830071567
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefiores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 4 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2023-03-23 con numero de radicado3567972 :

Cordialmente,

Gestion @Aﬁliacién - Operaciones - EPS Sanitas
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t.’ GUBIENNO DE COLOMBIA
3

C@lpens;ones

3{) i

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/fa CARLOS ARTURQ ANGULO MURILLO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa numero 16504512, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 20 de marzo de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
{‘)irgcclén de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vahdo para el reconocimiento de

prestaciones econémicas, ‘estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
[ {

www.oolpensiones.gov.eo - ines gratiis 00E006 A1 (R0




CAPAW|

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) ANGULO
MURILLO CARLOS ARTURO, CC - 16504512, esta afiliado(a) desde 21/03/2023, como
trabajador de AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN, con NIT:
8300715679.

CERTIFICACION

Estado civil: Soltero
Cdényuge/Comparnero(a): NO REPORTA
Categoria: B

Fecha de Ingreso a la Empresa: 18/03/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
YERAY SOFIA ANGULO GUERRA 1030691673 : Hijo '
LUISA FERNANDA ANGULO GUERRA 1018453763 . Hijo
" LIGHT YIRI ANGULO RODRIGUEZ 1022343951 ) Hijo

La presente certificacién se expide en Bogota D.C. a los 24 de Marzo del 2023 a solicitud
del interesado '

Cordialmente,

i

A

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Adminisirativa La Floresta
PBX {57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobade: Jefa Dote. Mercasoy Cormmtaizes Versidad 1201209 F: 3075
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculade con nuestra compaiiia bajo la afiliacion N
9011954 correspondiente a la empresa Agencia Nacional De Seguridad Privada An.

ISRAEL NICOLAS TOBA  C.C. 1.024,564.263 = 22103/2023
“TORRES :

Cordialmente,

phe)

FREDY CEBALLOS MONTANA '
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

https://doc-0c-3g-apps-viewer.googleusercontent.com/viewer/secure/pdffif34v06rmjl99lsu3epolcs953ng1 b?n’dmjlhcljcun?k2hcr7i90é47gtkid2vof1 6805... 111
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W MINISTERIO DE SALUD Y
2/ PROTECCION SOCIAL

3

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
NUMERQO DE
IDENTIFICACION

1024564263

NOMBRES ISRAEL NICOLAS
APELLIDOS TOBA TORRES
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO 22/06/2015 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.

oot | g | esknce’] msenocs

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 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 oporluno 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 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 VENTAN

hitps:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=mQL5sp6F YET6s/VISEDgoA==
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administracora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NI

CERTIFICA QUE:

ISRAEL NICOLAS TOBA TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.024.564.263, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
\ /
e
- s

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

\dministradora de Fondoz dePaensiones ViGesantiss S A= Nit 800 1d4.:33:
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) TOBA TORRES
ISRAEL NICOLAS, CC - 1024564263, esta afiliado(a) desde 23/03/2023, como
trabajador de AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA AN, con NIT:
8300715679. : ;

Estado civil: Soltero
Conyuge/Compariero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 22/03/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco

MANUEL NICOLAS TOBA

CASTIBLANCO 1222222962 ' Hijo

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 24 de Marzo del 2023 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

L

Luz Marina Teuta Rios | ;
Jefe Departamento Subsidio :

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta

PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprotadar fefe Ot Mertoioy Comrcazyes Versidno 4 11219 F: 5078
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- AXA COLPATRIA

CONSULTA EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Documento: NIT

Documento: 830071567

Numero Afiliacidn: 9011954

Razon social: AGENCIA NACIONAL DE

SEGURIDAD PRIVADA AN

Tipo de Documento: CEDULA

Documento: 19473452
Nombre: ALVARO

Apellidos: MURILLO

Tipo de Afiliacion: DEPENDIENTE
Cargo: GUARDA DE SEGUR
Estado: VIGENTE

Tipo de Salario: BASICO

Valor Salario: 1300000

Fecha de Ingreso: 01/08/2022
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AADRES

ADMIRSTRADORA DE L0 RECURSOS DEL SSTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La salud

es de todos

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 IDENTIFICACION ec
NUMERO DE
IDENTIFICACION 19475462
NOMBRES ALVARO
APELLIDOS MURILLO
FECHA DE NACIMIENTO Ak frejax
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
acTivo  |EPS FQ% 'gANAR CONTRIBUTIVO |  25/06/2009 31/12/2999 COTIZANTE
[Fechade | gg/1412020 17:55:27|  ESfacon de 190.85.21.189
presion: origem:

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

Respeclo a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulla, 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 31/12/2999 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 correccion de la informaci6n 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

https:h’aplicaciones.adres.gov.colbdua_interneUPagesIRespuestaConsulia.aspx?token|d=QDcCXA+C+FINa+YdeanMg==
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Q((Colfondos

dt oo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefier{a) ALVARO MURILLO identificado(a) con C.C No. 19.473.452, se encuentra afiliado(a)
al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente cerlificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 13 de mayo del 2020.

El presente certificado es emilido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con io dispuesto en ia Ley 527 de 1999,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

%Qaﬁé@

%
. /
Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo

Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




