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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DALA SALOME ARISTIZABAL PIRAMANRIQUE identificado

con TI. 1010229904 se encuenira afiliado(a) a la EPS en condicién de
BENEFICIARIO del Régimen Subsidiado.

Fecha de Activacién de Servicios: 2022/04/01

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

(a)

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO

CHICALA

Categoria: SISBEN-2

a presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota

ara QUIEN INTERESE, a los 13 dias del mes de 02 del afio 2025.

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

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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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacian Basica del Afiliado :

COLUNNAS | DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl |
NUMERO DE IDENTIFICACION 1145929683
NOMBRES KAROL LUCIANA
APELLIDOS MARTINEZ BOTIA
FECHA DE NACIMIENTO | i =
DEPARTAMENTO I BOGOTAD.C.
MUNIGIFID | BOGOTAD.C.
Datos de afiliacidmn :
‘ ESTADD ENTIDAD REGIMEN | FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADG
EFECTIVA FIMALIZACION DE
AFILIACION | |
| SALUD TOTAL | |
ENTIDAD |
PROMOTORA DE
ACTIVG SALUD DEL REGIMEN|  SUBSIDIADO 01/12/2021 322999 ‘ BEMEFICIARID ‘
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
|SUBSIDIADO S.A. -CM | | J
Fecha de 02/16/2025 | Estacién de e
Impresién: 18:56:07 || origen: | 192:168.70.220

La Informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reporiado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contrbutrve, 8n cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministanc de Salud y Proteccidn Sodial y las Resolucionas 2153 de
2021 y 762 da 2023 de la ADRES, normaliva par ta cual se adopta &l anaxo téenico, los Uneamientos y especficacianes lecnicas ¥
opaerativas para el reporta y aclualizacion de las bases de datos de afiiacién qua opara la Administradora da los Recursos del
Sistema General da Seguridad Social en Salud - ADRES™.

Respeclo a las fachas de afilacién contenidas en esta consulla, se aclara que [a Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha an la cual Inicia la afiiacién para el usuado, 1a cual fue reportada por la EPS o EOC, sin Importar que haya estado en el
Régiman Cantrbulivo o en &l Régiman Subsidiade en dicha enlidad, Ahora bien, la Fecha da F ion de Afillacion,

£l térming de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha da la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez s aciara
que la fecha da 3111 2/26649 datermina que el afiliado sa ancuentra vingulado con la entidad que genara la consuita

La responsabllidad por 3 calidad de fos datos y la Informacién reportada a la Base de Datas Unica da Afiliadas - BDUA, junta can el
reparte oporuno da las novedades para acluglizar la base de datos, corasponda directamante a su fuente de informacian, en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S,

Esta Informaclén se debe utilizar por parte de las EPS y los

prestadores de serviclos da salud, como complemanto al marco
Jegal y técnico definlde y nunca coma motivo para d t

la pr i4n de los sarviclos de salud a los usuarios.

5i nacesita relirarse, lrasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacidn en el Sistema General da Segunidad Social en Salud,
5o aclara qua estas aclualizacionas depanden netamente de las EPS y no de la ADRES, por ko cual 1a salicitud de actualizacion debe
ser escalada ala EPS donds 56 presenta la afiliacin.

|MPRIMIR CERFAR VENTANA

ansulta.aspxTiokenld USMgPlakvinEqQWiwdz0==
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

[nformacian de afiliscion en la Base de Datos Uniea de Afiliados BOUA en el Sisterma General de Seguridad social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion dsica del Afiliado @

COLUMNAS S | emee———Di DR |
—1P0 OE IDENTIFIGACION | T 3
NUMERO DE IDENTIFICACION 1025555440 |

MOMBRES | DANIELLAALEJANDRA

APELLIDOS OSPING ACEVEDO
FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTANMENTO ]
MUNICIPIO |

Datos de afiliaclin

[ Estapno [ ENTIDAD REGIMEN FECIADE FECHA DE TIFO DE AFILIADG |
l | | AFILIACION FINALIZACION O |
EFECTIVA AFILIACIEN
SALUD TOTAL | |
ENTIDAD | |

PROMOTORA DE | |
l ACTIVO Sabindas CONTRIBUTIVO 0171012024 31/12/2989 BENEFICIARIO

CONTRIBUTIVO Y

DEL REGIMEN |

| sUBSIDIADO SA |

Fecha de 02/19/2025 | Estacién de |
; .2
Impresién: 09:45'57 origan: | 192,168.70.220
La infermacién rogisirada en esla pagina es refejo de lo reporiado por las t es del Régim i y el Rég
Conlnbutiva, en cumplimients de la Resclucion 1133 de 2024 del Ministeric de Salud y Pretaccian Social y as Resciuciones 2153

o 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, nermativa par fa cual se adopla el anexo téchico, jos lineamientos y especificaciones
lécnicas y operativas para el raporte y acluzlizackan de las bases dn datos da afiiacion que opera la Administradora da los
Recursos dol Sistema Genoral de Seguridad Social en Salud - ADRES®

ulla, st aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia a
|3 fneha en la cual Inicla la afliaclan para ¢l usuaria, la cual fus reporiada por |3 EPS o EOC, sin importar que haya estade en el
Regimon Caninbuliva o en el Régimen Suds Sado en dicha antidad, Ahora bian, la Fecha de Finalizacién da Afiliacién,
establace gl término de la afliacion a 1a gntidad de acuerdo con |a fecha de la novndad que haya presantado ia EPS o ECQC, A8y
vez se aclara que la fecha de 31/12/2593 determina que ol afillado s& encuentra vinculado con |a entidad que genara Ia cons

Respecio a [as fechas de afiliackén contenidas en esla cons

lidad de lns datos y la .nl’cirmwt\n raportada a la Base de Datos Unica do Afibados - BDUA, junto con

La respansatilidad por la ca I
105, comesponds diractamente a su fuente de informacian; en

el reporte opartuno de [as novedades para aclualizar |a base do da
aste caso de las EPS, EOCY EPS-5.

Esta Informacién sa debo utllizar por parte do las EPS y los prestadores do serviclos de salud, como complemente al
legal y técnico definide y nunca como motivo para ! fa pr 16n de los serviclos de salud a los usuarlos.

marce
stado de afiliacidn en el Sistama General de Seguridad Secial en

S| nacesita relirarse, trasladarsa, modificar sus datos 05U @ :
a ADRES, por lo cual la sollc lud de

Salud, se aclara que esias aclualizaciones dependen netamente de las EPS y no de
acluallzacién debe ser escalada a la EPS dandg se presenta la afiacidn.

le M RIVIR CERRAR VENTANA




CONSENTIMIENTO INFORMADD ACTIVIDADESS DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA
PARA MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD Y/0 EvE NTO:

LUGAR:

FECHA:

Sn cormespondenad a o dispuesto en 1a Resoluadn 1238 de 2022, emaa por el Minsteno de Saiug ¥ Proteccin |, REPUBLICA DE COLOMBIA
Social por medio de la cual sa clan medidas para prevencion PIOMOCIGN y conservacion de la salud con ocasion ID[:‘,\EFEC;‘C '.?N PERSONAL
de infecciones respiratonas incluidas las onginadas por ka COVID- 19, dado |o anterior se dagencia el presenta vl 96 DeNTIoan
documenta lervendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario parbicipants  deportista R— 1.032.879.428
enlrenador, formador, instructos, padre de famiia 0 cuidador y personal de apoyo, olorgar el consentimiento LADING SILVA

infarmado para el desarotio de I3 actvidad deportva, recreativa y de actvidad fisica ¥ manifestar encontrarse |
9_3-'0- £In 51gnas 0 sinfomas de infecciones respiralonas al Igual que el menor de edad y el compromiso por parte
e ambos de respelar las normas de biosegundad que se encuentren vigentes para cada una de las actvidages

APELLT

AZUL VALERIA

a realizar | /hewEs
Yo r\dr& %K\\X] QQCIS identificado con el documento do identdad N }'2 Ul wva l\@ N ,'q
ltj actuando  como “acompafiante.  fesponsatle vl cuidador  del  menor

T \ enbicado  con 12 lajela  de  idenbdad  No g
ADZITASH bendo y acepto que se deben cumpir 10s requisos y recomendaciones 2
eslablecdas para la adividad que desamollard el menor Asf mismo dedaro conocer las caracteristicas de las
actnad, qua se las s que p an Surg, cuya responsabildad asumg

pienamente, asi coma lodos los nesgos asooados con 3 parbcipacion de mi representado en la actndad
incluyendo sus propias acciones u omisianes. o oe los organzadares. de olios participantes, y espectadores. as
como lambién entiendo ¥ asumo los riegos relacionados con caidas lastmaduras, cortadas. enfermedades

integndad fisica, entre oiras razones producty del contacla con olros participantes, asi como el nesgo derivada LOMBLA
g8 los efeclos del bempo y del ambiente, como o o calor exiremo, humedad relativa, Iransity vehicular KA DELA
condicones del escenano donde se realza la achvidad asumo la responsabilidad del resgo de conlagio de rI DA
infecciones que & los o tos hadia los escenarios del IDRD pata el desamolio de
adividades deporlivas, recreabvas y de actvidad Fsica, encuentros compelenaas, festivales deportivos

de 2 . SeMNCI0S de alim ¥fo Unidad de Ciencias Apbcadas al Deporte, para mi, para el
Menor que acompaiio y mi famiia

Nos fueron expicados lodos los nesgos adiconales a que se esta expuesto al realizar la actvidad y. por bo lanto KADORA DE LOS RECURSOS DEL SlSTEMA GENERAL
asumo 12 responsabiidad de comunicar de inmedialo algun signo de alama en e menor o en mi.encaret  JE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

aslamiento preventivo de riger asi como de Cuziquier incidente, percance, conlraliempo, dafo, acodente, lesion

penuicia o hurte que pudreran sufrir y/o padecer el menor de edad o su acompanante, o en las C0Sds a 5U cargo

ADRES | )

0 a cargo del menor representado, ko cual incluye aquelios aconte s constitutivos de re aa 0 la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA ¢n el Sistemna General de Scguridad
extracontractual como consecuencia direda o Indrecta de los hechas denvados por la estadia, parlicipacion Social en Salud i
durante 8l desamolio de ks acividades, por neglgencia, desatencidn, ohado, omision, accibn imesponsabiidad
u olra crounstancia, dessiendo de presentar redamacones judiciales o extrapdiciales por los mismos, en wirtugd
de o establecido en las normas vigentes aplicables Resultados de la consulta
Soy conscienle de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de , existe una probabilidad de
conlagio de infecciones respiralonas filindo :
Asi mesma, certifico que &l menor <& encuentra afilado ¥ actvo a una entidad promotora de salud del Sistema de E
Segundad Inlegral en Salud en el régimen contnbutvo o subsidiado Yy se encuentra condiciones médicas — o
psicoidgicas y fisicas aplas para ef desarrodo de la actvidad COLUMNAS DATOS
Autorzo @ tratamvenlo de datos personales, imagenes y videos del menor de edad, que sean produclo de su TIPO DE 'DENTlFlCAClGN Tl
participacion en las actvidades. Por lo cual, Manihesta o deciaro que he sido informada de los derechos que me NUMERO DE
assten como biular de la nformacion de acuerdo con 1a ley y 1a politica de proteccion de dalos personales del IDENTIFICACION 1032879428
IDRD, e @l se encuentra pubicada en I3 pagna wedb de I3 Enbdad e e L _—
hitos (vwwys jdrd Qov co/sitesidetaullles/documentos/manuak-poktica Iralamiento-dalos personales pdf y que ef NDMBR_E,S AZUL VALERIA
e, Fma o adolescente fue informado, escuchado y enlendid o que SIGNIfca el manejo de sus dalos en la APELLIDOS LADINO SILVA
FECHA DE NACIMIENTO 2l feief ks
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO | BOGOTAD.C. |
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA |  AFILIACION
' ENTIDAD
P OTORA
activo | PROMOTORA | conrriBUTIVO | 01/01/2022 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS S.AS. ‘
Fecha de | 02/10/2025 ‘ Estacion
Impresién: | 17:52:51 |de origen: 192.168.70.220

La Informacién registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopla el anexo técnico, los lineamientos ¥ especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y aclualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respeclo 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 inicla 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 Submdiac_-q en
dicha enlidad. 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 0 EQC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la

consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
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s& lengs en cuerts su cpenitn y (iv) gue se cumpla con las ERntiplos peevisios en In Ley 1581 de 2012 para &l
tratamientc de datos personales

Autonzo ln publicscdn de i =idn. datos, wiess imigenes y (odo Bpc de contende pudovsual del menar
de edsd en medios de comu s masiva y redes sociales. asi como en la phgna web dal Insttute Disirital da
Recrescin y Deponte con el fin de promover ks derechas e maganes
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Datos del menor de edad
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IDENTIFICACION PERSONAL
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ADRES (1] Saluc

_ aplicaci
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" COLOMBIA

& Vioa
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL

SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacidn en la Base de Datos

Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

Fechade TLWINES | Estaciin
Empresidn 151506 origen

9| oz 1ear02m

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de
lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado
y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la
Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y
Proteccién Sacial y las Resoluciones 2153 de 2021 y
762 de 2023 de la ADRES, normativa por [a cual se
adopta el anexo técnico, los lineamientos Y
especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y actualizacién de las bases de datos de afiliacion gue
opera la Administradora de los Recursos del Sisterna
General de Sequridad Social en Salud - ADRES".

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, 1a cual fue reportada por la EPS 0 EOC,
sin importar que haya estado en el Regimen
Contribiitivo_o_en_el Reaimen Qi ibsidiado_en _dicha




parbopBGan BN el programa. cumplendt con kel Siguienies crienos: (1) qus In inakdad el tratmmuents respone
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fundamentales de loa mfos. neas y sdclescantes. (i) de scuerd con is madures del nina, nena o -ﬁ:'m‘"
52 tenga en cuents su cpmida i (/) g 14 umpls con g prrespios previsios en ln Ly 1581 de 2012 pars &l
tratsmiento Ge deios perscnales

REPUBLICA DE COLOMBIA
Autonzo I publescion de infmacin, dutos, wdecs, imbganas y todo Bpc de contenda audsrvisual del manat IDENTIFICACION r-ru:lv._ AL
de edad &N mEdics g4 cormuricasiin Masive y redes socisies. aui como an la pligma web oe Instituto Datrlal da ERTIDAD
Recrancién y Deporte con el in de promaver los derechcs o Imagenes. 5,297,379
Realkzo reconacmento de ma, contenkdd, expresamos conceas, scepist y acalar lod ineamenica pars ol 105
desarroiic de |8 sciridad & realizar y pr de bosey 4 de ssten i nombey § del mance

Datos del Padre, madre de Familia |

Datos del menor de edad Acompahanta

\k—t!\?r\ Ceuey LA ncia e ~0Y

Fu Fima
NOMEBRE HOMERE : : ; T,
&c\er\ Udleta  deyed e adey V2icaeny L. vplicacienes 7 sapuBstACensLita
No. Documento de identidad No. Documents de Identidad
(IR R (CQaFua
Talifona: Teléfona G ADRES
N ARG ARSI G
Correo Electromce; Correo Electronico
Sealodoy awto@gmasl con ADMINISTRADGORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
Regisire squl un segunds cortacto an cazo de emergenc DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Hombre u il dn e afllineidn en la Base de Datos Unica de Afiliados — BOUA en el Slatemn General de Scg
o bt E
Tadifone. (=]

Resultados de la consulta

; i oo ol manar
El fernante. saemis de aportar su informads ot la activiced a
Mberando de cuskser compromisa ol Insbhuin Datrial da Recresciin y Depons - IDRD y garamzar que el nina T T
o sdclescents use en io posible de forma parmanente el tapabocas ¥ be fave lax manos ol Begat l lugar do .
Ezacaon dela scthecad. ol fnakear s prachea daspués de ir ol bafo. D igusl maners expre U COmpromass _coluiins —— s
::' »nfvm: ;.-.l menor o sigln meembn del’q:wo familar resulta saspachase, probatie o ponfirmaco con [ TFoDEID =
-I;wr-hemﬂr:m:\:mnsm.- |l.--'-e_ru"!lnmm-plpnumemmomnmﬂmlmnn;:w. | 'Vb-'-.-‘ERnUFEDZ—'NTJf_I(‘.a\CmN T 1626297379
coma chorar paima B mana. spreicnes de mancs, golpes 64 pufia o abazos l NOMBRES | HELEN VALERIA

RIAN

| FECHADE NAGIMIENTO

1
| DEPARTAMENTO [ BOGOTAD.C
MUNICIPIO ! BOGOTAD.C ==

THTIAD REGIMEN CHA DE AFILIACIGN FEGHA DE TIFO DE AFILIADD
A FIMALIZACION DE
AFILLACION

SALUD TOTAL
e Y A APTRRFAR CIEN-A ) PCGAGTE Y L8 ENTIDAD
Sy sy e PROMOTORA DE
RIS D MEN| CONTRIBUTIVO 01/02/2024 31/12/2999 BENEFICIARIO
VO Y ‘
GIMERN | I
WADOE A |

Fagha ta 020112023 | Estacionde | _
Imprasién: 11:50:112° | origen: |-92-|G!.?L|420

La Informacidén reglsirada en esta pdgina s refiejo de lo rep. da por |as enlida del Reg Subs
0, &n cumplimiante de fa Resalusidn 1133 de 2021 del Ministe Salud y Proteccian Social v las Ras

2021 y 762 da 2023 da la ADRES, normativa per |a cual se adopta el anaxa

operativas para al reporle y actualizacién de las bases da dalcs de afillacldn que opera la Adminisls

Sistema Genernl de Segundad Social en Salud - ADRES™,

chias di aflacidn contanldas en esta consulla, s aclara guo 12 Fecha de Afillacién Efectiva hace roferencia
e ) inicia la alillacksn para ef wsuario, |a cual fue reportada por la EPS o EQC, sin Importar que haya estado
tdgiminn Go wilvo o on of Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora blen, ln Fecha de Finalizaclén do Afillacian, eslableca
I 1drming de la &l la entidad de acwerda con la fecha do [a novedad quae haya presantads la EPS @ EOC. A su vaz se aclara
+ 4 2999 dylormina que el afliade se encuantra vinculndo con |3 antidad que genera (3 consuita,

los datos y ia Informacidn repartada a o Base da Dalos Unica de Afllados - BOUA, junto con el

5 para aclealizar la base de doles, corresponde direclamente & su fuenle de informaciaon; en aste

ot isimasien as debo ullllzer por paria da las EPS y los prestadares de servicios de salud, como complgmenta al marco
lagal y téenies definido y nunca como mollva para la an de los 3 ion do salud & loa uduarios,

cesila roticarse, trastadarse, modificar sus dates o su estado de afillacién en el Sistema Genaral da Segurldad Sacial en Salud
aciones dapanden netamante de las EPS y no de la ADRES, por la cual la solicitud da aclualizacion dabo
a EPS dande so presanta la afllackan

IPHIMIR CERRAR VENTAMA

s /laplicacionas adres.gov.colodua_intemat/PagesRespuasiaC 3 aspxTloken| d=QrPjrPdEY WoDrygnd==




REPUBLICA DE COLO

} MBIA
IDENTIFICACIO

0 TARJETA DE TBEE?%?B‘ a8

rovenn 1,063,622,
RANGEL e

APELLIDOS

ARANTXA NICOLL
HOUBRES
4rantXan Qan9e)

T

EPS sura

BE P LECA D COLBMERL SIS TEMA GE WS RAL DF SEGUROAD ABLAAL |8 SALUD

Nombres ARANTXA NICOLL

Apellidos RANGEL

Tipo y nimero de (dentificacién  RC 10636226869
IPS IPS COLSUBSIDIO SURA SUR

. ' Lisrsy ity Mnsioresd 01800 81 37 60

Dlmclpalaﬁn #n ¢l programa. cumpbendao con bos siguientes critenos. (i) que 1 finatidad del ratsmiento responde
al interés supenor e los Mifos, nifas y adolescentas. (i) que se asegure el respeto de sus derechos
tundamentsles de los nincs, ninas y sdclescantes. (ii) de acuerdo con la madurez del nific. nifis o adolescente
se tenga en cuenta su cpinidn ¥ (V) que se cumpla con los principics prewvisios en ls Ley 1531 de 2012 paro el
tratamiento de datos personales

Autonzo ls publicacién de imformacion. dates, \ndeos, imagenes y lodo bpe de contenido sudicvisual del menar
de edsd en medios de comunicasién masiva y redes socisles, asi como en |a phgina web del Instiuto Distrital e
Recrescion y Deporte con al fin da promaver los derechos de imagenes

Reslco reconocimsento de fumna, contenido, Expressmaos conocer, aceptar y acstar los imeamsentos para &l
desarrcilo de la acwndad a reslzar y protocolos de biosegundad de eslas actradades a mi nombra y del menof
que acompanc

d ihia/
Datos del menor de edad Datos del Padre, rnfd(e e Familia
Acompanante

&Dn"m@ N o\l R I Qﬂﬂet[,

Firma Firma
NOMBRE: NOMERE:
4 D826 869 3335830k
No. Documento de Identidad
Teléfono: TE!"’{"‘“’@ 3 il 3.-3 %3 S (oq P
2l125902.L2 271268§90F

Correo Electronico: Correo Electronico:
=0 QIOATONIONTS @:jrne.!. om

No. Documento de Identidad

Registre aqui un segundo conlacto en caso de emergenca

torizando el desamallo de la actradad del menar
8l Instituto Distrital de Recreacién y Oeporte = IDRD y garanuzar que el nifo
nente el tapabocas y se lave |as mancs al legar 8l lugsr d2
45 de ir 8l bano. De igual manera expresa SU Compromiso
familiar results sospechoso, probsble o confimada con
spirtons instruir sl nifio. niAa o adolescente para que avite en tedo momento el centacto fisico
de manos, golpes d& punio o abrazos

£l frmante. sdemas de sporar sU consentimiento informado au
liberande de cualguier COMPromiso
o sdolescente use en lo posibie de forma perma
reslizacitn de ls actridad, 3l finalizar ia préctica y despu
pers informar si el menor © algln miembre del grupo
alguna infeccidn re
como chocar palmsa de mano, apratones

5

g

Fecha afiliacién 01/10/2010 LQ?
; ) Linen de Aseidn ol Usests 131 7908 « Bageid 00 é

5




partopecon en el programa. cumpbendo con ks siguientes crtenos: (i) que o finaldad del tratamvento responce
al interés supenar ce lo3 n-ﬁ_us. nifas y sdolescentes. (i) que se asegure o respeto de sus derechos
fundamentales de los ninos, natas y adolescentes, (i) de scuerdo con | madurez del nrio. via o sdolescente
se tengs &n cuenia su opinidn y (i) que sa cumpla con los prnciplos previstos en bs Ley 1581 de 2012 para o
tratsmienic de datos personakes.

Autanzo la publicassin de miermasén. dates. videos, imigenss y 1ada tpe de contemdo sudiaviaual del manar
de edsd an medios de comunicacién masive y redes socales, a4 como en |a plgine web del Instiute Distritel de
Recraacon y Daporte con ol #n de las dereches da mb

Resfzo reconccwmsenta de hrma, contenido, xpressmos CONOOR, BIepar y scatar lok bneameentos pars ol
desarrelln de la acinided a realzar y protocoles de biosegundad de estas actividades & mi nombes y del mencr
que BEOmoBis.

Datos del menor de edad Datos del Padre, madre de Familia f

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE [DENTIDAD

wwano. 1,024.561,842
VARGAS GALLEGO
Ao

SHAIRA MICHELL

SOMIER

SN Yoyt

Acompafiante
OMBIA
Shaiva vavias rlef Galego ADRES
= Firma 5 J] : :/dea jA = IDA
NOMEBRE NOMBRE:
_ shaima  Marsgs sl !e.g Gelleao
No. Documento de Identidad No. Decumento de Identidad
2y el gu2 ER SR EDORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
e s Z SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
3¢0 80 22.29 3y 32/983Y : _
Cora Blectinioat _ Comeo Electrbnicn 16m en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en ¢l Sistema General de
V S haia Hehd@ -GHW-L el lre ! 2 .cen Seguridad Social en Salud
Registre agul un segundo contacto en :,ls'u ;J::m.mn:l
i P Resultados de la consulta
Teidlene A D30 :9[{
El frmante sdemas de sportar su cor irformado ol fio de Is ectivided del menor, iliado
de cunlguser sl instiute Distrizal de Recreacidn y Deporte - IDAD y garantizar que el nifo
0 sdolescente use en i posidie de forma pem-nen:‘dup.w::.s y::: Iwul las manos of legar ol lugar de COLUMNAS DATOS
2 d, sl = spues de i ol i EXPrEsa sU pr
e e wosri o SAe s scas ospechons, probesie & wrdlnado s | 1P DE IDENTIFICACION Tl
niguns infeccién respiratona instrur 8l nifio, nifia o sdolescente para Gue evite en toca momento el contacto fisico, NUMERO DE
icoma chocar palma de mano, apretones de manos. polpes de puno o abmzoa. 1024561842
IDENTIFICACION
NOMBRES SHAIRA MICHELL
APELLIDOS VARGAS GALLEGO
FECHA DE NACIMIENTO i’ o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADOD
i EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL. SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL > CABEZA DE
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 25/02/2014 31/12/2999 FAMILIA
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-S S.AS."
Fecha de |02/11/2025 | Estacién
v .168.70.220
Impresion: | 19:53:25 |de origen:| > 2

y actualizacion

La informacién registrada
Subsidiado y el Régime
Salud y Proteccion Socia
cual se adopta el anexo

n Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Mmilsleri.o de
| y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRE_S, normativa por la
&cnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
de las bases de datos de afiliacién que opera [a Administradora de los Recursos del

Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afil er on
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para
la EPS o EOC, sin importar gue haya esle
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Fi

en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen

iacion contenidas en esta consulta, se aclara que |la Fecha de Afiliacion
el usuario, la cual fue reportada por

tado en el Régimen Contributivo o en el Regimen Suhsid_iadq en
nalizacién de Afiliacién, establece el termino de la afiliacion a



REPUBLICA DE
IDENTIFICACION EEF]:.ECEIIE?
TARJETA DE IDENT DAD

e, I

s

pabCpacon &n el programa, cumpliends con los siguientes critencs. (i) que Is finabded de! ratamiento responce
8l interes superice de los nifics, nifas y sdolescentes. (§) que se ssegure ¢l respelo da sus derechos
fundsmentales de los niics. nifias y sdolescentes. (i) de souerdo con ls madurez del o, nifls o adalescents
5e tenge en cuenta su opinidn y (iv) que se cumpls con los prncisics previston en la Lay 1581 da 2012 para ol
trotamiento de cdatos personales

Autorzo la publicacion de informacidn. dates. videcs, imdgy y lodo tips da contenid | dal menar
de edad an medios de comunicasin masive ¥ redes 1ociales, a3l comd & la phgng web dal Insttute Distntsl de
Recrescicén y Deporte con &l Bn de promover los derechos de imigenss

Reslzo de Rrma e rwc concoer, sceplar y acalar los Imeamientos para ol
desarolic de (v scvidad & reskrar y protocoles do biesegunced da estas acsvidades » mi nombre y del menor
que scompenio

Datos del Padre, madre de Familia |

Datos del menor de edad INsoinnaiunie
es, 4l LEL LT, 774 -',/J/-)U(Lﬁ\m
Firma ~ Firma
NOMBRE: NOMERE:
I - i 0
No. Doclimento de ldentdad Mo, Documents de ldentidad
1029151937 L3 724
Teléfona: Teléfono: ‘ b=
350 1A IS 350 PIAES
Correc Electronico: orreo Electrgnico;
/ gua\r\wi‘aM‘rﬂL/rm

Registre #qui un $6gunds coniacin &n CaSo G EMErgenca.

!
Nombre: ] &
Teiéfonc: 200 30332 Ye
B 4 &l desamollo de la acthadsd del menar
1 frmante. ademis e SPOMST SU G @ . o

Ebcnrdo de cuslquer compromisa al Instéuts Distritsl de Recreacién y Deporte = IDRD y gerantizar que e rifio
5 sdclescents use en lo posdle de forma permanente el tapabocas y sa lave Ias manos al Begar al lugar ce

szncion de | actvidad, sl finalear bs prachics y después de ir 8l bafio. De igus] Maners exXpresa Su CoOmpromass
i mupmw o 2 o mnu‘ o algin meembro del grupe familiar resulln sospechoso, probabls o confirmado con
p.:u Irfecchn respiratonia instrur &l i, rifis o sdolescente para que evite en todo momento el contacio fisito.
n“u:mo chocar paima de mano, aprefones de manos. goipas da puio o sbmazos.

TRER AN CIEWA E) AERASTE Vi A BEADEAAALLL 4

EALIELIT AE A &

taneno 1,029.151,878
HERRERA REYES
AFELLIDOS

VALERY GABRIELA

Nowares

v jer! Huereq

S

00 O AL

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

I]'l[‘t)J‘I‘IM‘I(II'["JH de afiliacion en la Base de
Datos Unica de Afiliados - BDUA en el
sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :

=i = L.

Datos de afiliacion :

,_'M_mm-"__"_ T T T =) VA U TR TR T T TaTES
e et L > gl . | G e Wiy e

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

POTENCIA DE LA

VIDA

| 1 ‘(7 COLOMBIA

ADRES (%) Salud

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION TI
NUMERO DE e
IDENTIFICACION 1023938802
NOMBRES VALERY SOFIA
APELLIDOS MORENO FIGUEREDO
FECHA DE NACIMIENTO oo
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJA DE
ACTIVO Co“l’[_ia:'l_slig'o” CONTRIBUTIVO | 01/09/2013 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR

La informacion |
Subsidiado y € |
Salud y Protec! |
cual se adopta |

actualizacion d |

General de Se{ ’

|
Respecto a la

Efectiva hace| |

EPS o EOC, 1
dicha entidad.
entidad de ac1

1

permicipacian 2n &l programa, cumrpl2ndo con los siguient
8l interés supenar d2 los nifios. nifies ¥ sdolescer
‘e de los nmios. neias ¥ edolescanlzs, (i) de
=5 tenge sn cuenls su opmicn y (v} que sa cumpls con los principics previsis

fundements

tratamiento de dalos personsles

Audorizo ls pubficacion de .,1'o-ma-1a‘1, caloz, videos, imdgenas y lodo $po d= contenido sudowvisual dal m

S onenos (1) que Is finskdad d.
. (1) que g2 ssegurs 2l
asuerdo con ls msdurex d

T e saeeh del Regimen

ni7a 5 2eniescer2l Ministerio de
0% en [a Ley 1521 d= 2012 ;a.som-]anva por la

ara el reporte y
£i05 del Sistema

de edad &n medEos 08 COMUNICESEn Masva § redes socizles, as¥eomo en Ia pé
gins web del Instiurs D
Recreacidn y Deporte con el fin da promover los derechos de imiganes A

Reslzo = arpento da firms, id0, EXprESSmas Conocer, acsptar y acatsr los Feamspatgs ”
desarrcio de la scovided 2 reafizary p dek dad de siss scividedes a mi n;;’::z:ap::na de Afiliacion
Qe BIDMPERO, ‘eportada por la
Datos del menor de edad Datos del Padre, madre de Famifia { SUbS|dh.adu 21
Acompanants la filiacion a la
u vez se aclara

_'LUCU{ F‘C\.:,re_dih
Firma Firma
NOMERE: NOMERE:

No. Dﬁ;em de ldentidad

lody Fgerdo ¢

HNo. Documento de [dentidas

oz BRRCT 22EAlGl B
Teiéfono: Teléfono:
AUSOBITE0

Comeo Electronico:

Carrea Electranico:

Nembre:
Telifono

libsrands de

Registre aqui un segunda contecio en caso ce

slguna infe

lmd—llk{'—(. als @ %MQ| \.Comn

EMEPancis’

E! frments, sdn«m de sportsr su consenbmeenis informado gutorizenda el desemolla d2 I ectradad dal menc
isc 8f Instiuto Distrital de Recrescion y Deporte — IDRD y gerentizar que 2l nir
o sdda:zrla use en lc posible dz foms panmanentz | el tspabocas y se lave [ss menos al llegsr &l fugar ¢
realizacion 4= I ectrvidsa. sl finalizar |s practics ¢ después deirsl bafo D igusl menere expresa su comprom:s

} menor o algin miembro daf grupo femdier results sospechoso, probsble o confimmsde oo
n respiratonis mstnor 21 nino, nifis o BColesCantE PAIE QU= el 20 tcdo momento &f coniscto fisie
camo chocs: palma de manao, epretones de manos. galpes ca pirio o strazos




REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTIFiCACION PERSONAL
TARJETADE IDENTIDALD,
! s 1.031.829.545/.
QUITIAN RUIZ

{es critefics: (1) qué I Fnstdad del yatamiantd responds
o de SUS derach
o4 mifs o sdolescenie
In Ley 1581 @= 2012 para 2!

ar en el programa cumrpkendo oon 105 SigurEn
de los nmos, Tings y adolescentas (8) que se as
fundamentales nAiss y sdolescentes. (i) de acuerdo con |z
2 r cusnts su cpinion y [iv) que 52 surrpls con las poncipios prev
tratamiento de dalos personaies

videos, imagenes y lodo Bpo da cor An sudiovsusl del menar

Autoazo la publicacidn g8 informacicn. éalcs,
na webdel Instdio Disanal d2

de edad en madies ¢ comunicasien masa y redes sociales, asi como enla péga
Recreacién y Deporte con &l fn da promover [os derechos da imagenes

Realzo reconoamianto da frma. contendo, EXpressmas conocer, aceptar y acatar lod Inearcentos pars el
dessrciio de la scividad & reafizary protocclos de kiasegurided de estas aciadades a mi nembre ¥ del menor

qua acsmpano.

Datos del Padre, madre de Familia ! i

Datos del menor de edad Reorgpanants

QnrJ\O Qu han
Firma

Fuoma
MERE: MOMERE:

Yoo B Do God can < s

No. Documento de tdmhidalld Ho. Documenio de Identidad

1031 A29 ©46

Telafono: Teléfono:

522uBBu7 17 ppioiztd
Coireo Electronico: Comeo Electronico:

Ea \Pﬂmm{q: Lere 2000 BmlanloTencaitd st S5O aun. il tarn

Regsire 2qui Ua segundo contecn en cssa da emergarcis:
Nembre Al
Talsfeno

E] frmamte., sdemés de sportar su congentims=nts informada awtonzando el desamallo de ls actaded dzl merar,

fibererdo de cuslouier compromsosl Instauto Cistrits! de Recrascion ¢ Deporte — 102D ¥ garentizer que el nmne

o sdolasoanta use en o posibie de foma permanents el tapsbocas ¥ s lave |as maros el llegar & lugar o2
resimamtn de la acthidad, st finalizarla pracics y después deiral bafo. De igusl mansra exprasa su Compromisa
pers miomar si gl mener o slgiin mi2mbro del grup famiisr resulta sospechoso. probatie 0 confimado con
slgura infaccion respiraions instuir &l ninio, nins ¢ BEd
como chocar pelma di mena. gpraicnes de MEnos. golpes de p'Jﬁn o sbrazos.

lescemte pera que evite en todo momenio e contaclo fisico,




REPUBLICA
IOENTIFICACION P onom
TARJETA DE IDENTIDAD

wivens 1.02B.404.000

APELLIDOE
AISLIN VALERIA

NOMDRES

valerio

CARLLS ERLSD PAMRIAR
CC 1020770773

DATON [HA AFILADO
AISLIN VALERIA

1P FRMARA
CAFAM CAJA DE

IAS MAITA

tratamiento de datos personales

Autorzo la publicacon de informacion, datos,
| de adsd en medios de comunicackin masiva ¥

Realizo reconocimiento de firma,
desamciio de |a sciividad a reslizer y pretoco
que BCOMPand.

SUAREZ GUERRERO

FIFMA

| BOGOT/\

participacian en el programa. cumpliendo con los siguientes criterios. () que la fi
sl interés superior de los nifos, nifias y sdolescentes; (i) que se
fundamentales da los nifios, nifas ¥ sdelescentes, (i) de acuerda con la
sa tengs en cuenta 5u opinién y (iv) que se cumpls con los principios previstos en

vidacs, imigenes y
A redes socisles, asi como en la pagina web del Instihuto Distritsl da
Recreacicn y Deporta con el fin de promover los

contenido, expresames conocer, aceplar y
jos de biosegurdsd de estes actridades 8 mi nombre y del mencr

S reE

LA
A

RC 1028404000

SUAREZ GUERRERO

COMPENSACION FAMILIAR

FEERA AFILIACION
0310/2014

[HINNNDEEEER

5idad del tr 4 sond
ssegure el respelo de sus derachos
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La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
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BOGOTA, Mayo 12 de 2025
Sefora

ALERD CAMACHO DIANA PILAR
CC, 1003740184CL 3 A B 44 - a

Fel: M-PYGA-F0B5. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A
ndiendo su solicitud, nos permitimos informarte que a la fecha da

En relacibn con ol asunto de la referencia, y ale
base de datos que su afiliacién al regimen contribulivo de

expedicibn de la prasenta COMUNICACon consta on nuesira
Salud Tola! EPS S5 A, se realizé a partir da Abnl 22 de 2U24. LOS USUANOS INSCTIos en U ankacion somn.
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De acuerdo con los registros de la base do dalos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

e | ETa T |
A PARA LA SALUD DE COLOMIA 973 Y | ] £AADD
ANA [ COUDMITIA BAS ] WGENTE
§mal3 00 1 COLOAMBAL RAS e ARRADD
] CERRADD
g oL RSO
] GENTE

o, CRTLA HOLDWG SR8

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

iros y ESperamos que usted y su familia
dicional, con gusto
municarse con

|a conlianza que usted ha daposilado en noso
de salud con Calidad total Cualguier informacion a
ministrativa de su ciudad, 0 puade co

En Salud Tolal apreciamos

conlinGien disfrutando da nuaslros senvicios
fiante de la sede adi

sera atendida por el personal de servicio al ¢
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o an Bogota al lelélono 4854555,

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comarcial
SALUD TOTAL EPS SA

Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certilicado es valido para |a atencion a lravés del Régimen Subsidiada o como
poblacion vinculada, si el Eslado Actual 85 afillacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
pxclusion o anulacion da |a aflliacion, siempre 'y cuando al momento do reliro 0 exclusion no haya reporiado mora Si
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macion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS 1
TIFO DE IDENTIFICACION T |
NUMER
IDERTIFIGACION jeeoes
NOMBRES LINDA JULIETH
APELLIDOS REYES BARAJAS
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C. *‘

Datos de afiliacion :

AFILIACION | FINALIZACION DE

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIFO DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION

ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 14/01/2013 31112/2989 BENEFICIARIO
S.AS.

Estacion
|F°°""|g"_ “igg'fgi“ de  [2801:12:c800:2070::1
e AL B origen:

16 | i j des del Régimen
La informacion registrada en esta pagina es reflejo de o repnriad?_ por las entida : i
Subsidiado y el Ré?g'rmen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Mln[sieno de
Salud y Proteccion Social y \as Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 dela ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos ¥ especificaciones l&cnicas y operalivas para el reporte ¥
actualizacion de las bases de dalos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistemna
General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

o aclara que la Fecha de Afiliacion
el usuario, la cual fue reportada por la
utivo o en el Régimen Subsidiado en

e afiliacién contenidas en asta_mlnsulla. B
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i entidad. Ah
Sl do con la fecha de la nove o EQC. A su vez se aclara

entidad de acuer dad que haya presentado la EPS
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GEN
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaci6n de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BD!
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaci6n Bisica del Afiliado :

COLURSIAS DATOS
TIPO DE n
[ NOMBRES SHADDAY DANIELA
APELLIDOS HERRERA LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTOD o pice e
DEPARTAMENTO BOGOTADC.
MUNICIP1O BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
FECHA DE FECHA DE T 0
ESTADOD ENTEAD EEGMEN  CALZACION
BECTIVA AFELIACION
SALLD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALLID DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 19/09/2014 31/12/2999 | BENES
ICONTRIBUTIVO Y|
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA-
oM Rt | T

REPUBLICA DE COLOMRIA
A0 ACYOM PLIEROMAL
TARUETA DE IDENTIAD
wnmres 1.012.418.526
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Subsidiado y €l
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Respecto & |2s

|a EPS 0 EOC,

dicha entid

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD CONTRIBUTIVO 14/01/2013 31/12/2999 BENEFICIARIO
SANITAS S.A.S.

Fecha de
Impresion:|

Salud y Protecc
adop
tualizacion de las

Efectiva hace refe

ad. Aho
ala entidad de ac

REPUBLICA DE COLOMB
1A
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waera 1.019.766.654
REYES BARAJAS
APELLIOOS

LINDA JULIETH

\OMDRES

Lindg

FIRlA
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COLOMBIA
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VIDA
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g ADRES i\s) Salud

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

de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

asica del Afiliado :

COLUMNAS

REYES BARAJAS
FECHA DE NACIMIENTO -ﬂ_

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

BOGOTAD.C.

!

Estacion
azigichien \2800:464‘.1183:43b0:3041:59(}a:a‘|fd‘.4764

153030 | 32

origen:

reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
limiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa par
cificaciones técnicas y gperativas para el
ra la Administradora de los Recursos

a en esta pagina es

Contributivo, en cump!
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amientos y espe
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d Social en Salud -ADRES".
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Régimen
én Social y las Re

neral de Segurida
s en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
ia la afiliacion para el usuario, 1a cual fue repoftgda por
ya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Rélgin'_lan Subsidiado en
de Finalizacion de Afiliacion, establece el termino de la afiliacion
a de la novedad que hava presentado {a EPS o EOC. A suvez se

iacion contenida:

fechas de afil 5
fecha en la cual inic

rencia ala
importar que ha
ra bien, la Fecha
yerdo con la fech
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADE S DEPORTIVAS, RECREATIVAS ¥ DE ACTIVIDAD FISICA
PARA MENORES DE EDAD

Flades - JoaeS
VLis=2lS

ACTIVIDAD Y10 EVENTO:

LUGAR:

FECHA:

Encs 13 2 lo dispuesto en la

1218 de 2022, emida por el Ministeno de Salu n
Social, por medio de |3 cual se dictan medidas para prevencion, pwmuén\??unsm-::mce 1a sa!u‘?n:t?;g;gonﬂ
de infecoiones respiralonas, incluidas las onginadas por 3 COVID-19, dado ko anlenor S diigencia el presente
ﬂﬁ_rllmerllo tentendo en cuenta la obsigateriedad ¥ necesidad para cada usuano, partcipante, deporisia
Er:-renannr, formador, nstruclor, padre da2 familia o cundador y personal de apayo, olorgar el consenhmeenla
informado para el desamalo de L2 acihadad deporiva, recreativa y de actwdad fisica y maniesiar encontrarse
£ano, Sin signos o sintomas de infeccianes respiralonas al igual que el menor de edad y el compromesa por pare
de ambos de respetar ias nomas de beosegunidad que se encuentren vigenlas para cada una de las actvidades

a realizar
b ﬂ_%qﬂt;_ 5 HJHG-O\: - idenlificado con el documenio de Menbdad N'
acjuands “comd acompanante, fesponsable yio  cukdader del  menor

Gan i Q- identicado con la laneta oe identdad Na
anbendo y-acepto que se deben cumplr los requisfios y recomendaciones
esiableadas para la actidad que desamollara el menor Asi mismo declaro conocer las caracleristicas de las
achvidades que se an, las i35 qQue pudieran surge, cuya responsabdidad asuma
plenamente, asi como Iodos les riesgos asocados con la parbcipacion de mi representada en la acivdad
Incluyendo sus propias acdones u omisiones, o de fos organizadores. de obros parbapantes y espectadores, asi
coma lambién enbiendo y asumao los negos relacionados con caldas, lastmad conadas

generales. infecciones, secuelas presentes o futuras derfvadas de cualguer incdente que aleclen su salud e
integndad fisica, entre olras razones producho del contacla con olros parbcipantes asi como el nesgo dervade
de los efectos del Bempo y del ambsente, como o o calor exrems, humedad relaliva, trinsfto vehicular
condicones del escenano donde e realza la acihvidad, asumo |3 responsabehdad del nesgo de contagio de
infecciones respiralonas qua conlievan los desplazamientos hadia los escenanos del IDRD para ef desamolio de
achvidates deportvas, recrealivas y de achindad Esica, encuenitos. compelencas, festivales deportives
sasiones dé ar . Sericios de almentos yio Unidad de Clencias Apbcadas al Deporte, para mi, para el
menor qua acompana y mi famda

Mos tueron exphcados lodos ks nesgos agoonales a que s esla expuesio &l realizar la acividad y, por 1o lanle,
asumo |a responsabiidad de comunicar 02 inmedialo akgin signa de alarma en el menol o en mi, @ iniciar el
aslamiento preventive de riger asi come da cualquier iIndente, percance, conlratempo, dabo, accidenle lesion
pericio o hurto que pudssran sufrr yio padeces el menor o2 edad o su acompadianie, 0 en 45 COSas @ su cargo
0 a cargo del menor representado, ko cual induye aquelos = de vl
extracontractual como consecuenda direcla o indrecta de los hechos demvades por estadia, particpacion
durants e desamolio de las actvidades. per neghgenda, desatendidn, oiido, amision, acadn, iresponsabicad
v ofra crcunstanda, desistiendo de presentar reclamacenes judiciales o exrajudicales por oS musmes, en virtud
do o establecido en las nomas vigenles apScabies

Soy consoenla de que, pesa al cumplimienta de todos 105 protocolos de seguridad, exste una probabilidad da
contagio de infectiones respFalonas

Asi mismo, certifico que & menar s& encusntra afiliado y actvo a una enbdad promotora de salud del Sistema de
Segundad Integral en Salud en el régmen contibulvo o subsidiada y se encuenira condiciones medicas,
psicotogicas y fisicas aptas para & desamole da |2 acivdad

Autonzo el ] y Wideos del menor de edad, que sean producto de su
participacion en ks aciividades. Por o ual, ManiBesto o gedaro que he sida informado de los derechos que me
acicten como Biutar de 1a informacion de acuerdo con 1a ley y 1a polibca de proteccion de datos personales del
IORD, o ocul se encuenira publcada en I3 pigna web ¢e la  Enbcad
hitps Py ird goy colsitecidataulls -‘DG_(UT“__;W“U'S.'anﬁIﬁth}'Eﬁ?WPHID{AI!‘.‘5 personales pil y que
nifio, niRa o adolescents fue informada, escuchado y entendio lo que $NAca &l mansjo de 5us datos en la
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30:05.2031
o A\ Serah mar
: —
3:16 B - o e,

aplicaciones....

licaciones.adres.qov.co

| (@S ADRES ()

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

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

Resultados de la consulta

X WS

Salud

[nformacién Basica del Afiliado :

Fachade | D2n200s | Esuseknde | oo aun o
erigen

imprestan: | 151615

La informacién registrada en esta pagina es reﬂ\_ejn_:: de
lo reportado por las entidades del Regimen Subsidiado
y el Régimen Contributivo, en cumphlmlento de la
Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y 1as Resoluciones 2153 de 2021 Y
762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se
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La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccitn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera
|a Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

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




partapacan en el programa. cumpbendo con kS Sequisntes criterics: (i) qua ia finabdsd dal iratamserto responde
sl interés superor de los nifos, nifss y dolscenies. (3) que se asegure el respeto de U3 darechal
fundamentales de los nios, nifas y sdclescentes (m) de acuerdo con ls madurez del nio, mifa o sdolescents
3¢ lengn &n cutnts Su opmion y (r) Que se cumpla con les pAncipios previstos enls Ley 1581 de 2012 parn ol
Tratamuento de dstos personales

Autarizo [ publicasisn Se Rformagida, gatos, videos, imigenes y toda bpo de contenido sudicvisusl del menar
de adad en medial o8 comunicasion MasiG y redes taciales. msi coma en ls péging web del Insthis Dratrital e
Recresesén ¥ Deports con el fin de promarer ks derechos de migenes

Reslizn reconccamsento de frma, confenido. axpresamof Conooer. Boeplar y acatar los Enasmreentcs pars ol
desarroic de la scirvidad a reakzar y prolocelos de bissequndad da estay actividades o mi nambne Sal mancy
que Bcompadio

Datos del Padre, madre do Familia |

Datos del menor de edad -
Acompanants

JERopicp HONG V)
Firma

Firma

HOMERE NOMBRE

o = na Vetonicrnr  Yonau
No. Documenta de ldentidad No. Docurmento de Identidad =

\O34384319 RSN
Teléfono Teletona;

3126595807 215553332
Correo Electronice: Corren Electrénice:

nca-es.0 1S hodma) com

Registre agui un segundo contscio en Casc Os emegenca

Nerrbee \ac tnandel

Tebifona. 51 z{'{,

El frmante. sdemas de sportar su 13 informade sutorizando el de In ncthidad del mensr
liberando de cuslquer compromiso ol Instiuto Dointal de Recreacdn y Deporte = IDRD y garantizar que &l nido
o sdolescenia use en lo posibie e lorma permanents ¢ tapabocas y se lave a3 manos el Deger ol lugsr da
reskzaciin de la sctvicad. ol finakzar Is pricios y despuks de ir 8l bafo. De igus! maners expresa su compromise
para informar i & menar o sigun meembro del grupt famdiar results sospechoso, probable & confimaca con
siguns infeccidn resparatonia mstrur al nato, rfe © adolescents para que evite en todo mormento & contacio fisico
como chocar paima da mano, apretones de manos. polpes de pufio © abrazos

REPUBLICA DE COLO}
IDENTIFICACION i?l_ﬁsgfﬁ?ﬂl:\
TARJETA DE [DENTIDAD

mvero 1,034.789.729
HERNANDEZ MONGUI
AL

KAROL SARAY

[

Kargl

Her nandea

SaludTotal.

Bogota, lunes 10 de febrero de 2025

Sefior (a); VERONICA YOLIMA MONGUI ESTUPINAN
CC. 23914543 O
CL 85 S 92 85 UR 27 503 \rf\

!

BOGOTA
& N
)
/\1 ﬂz;o ‘(Z\
D

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributiva de Salud Total EPS-S S.A., Ia cual se realizé a partir de Julio / 8 de 2008, y su
estado afiliacién es Activo como COTIZANTE.

Referencia: Certificado de afiliacién a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

I Nombra D Tipo | Fecha Afiliacién Parentesco Estado Afillacién
VALERY ALEJANDRA HERNANDEZ MONGUI | 1034786682 T 2013-07-30 | HJO MENOR DE 18 ANOS Activo
KAROL SARAY HERNANDEZ MONGUI  |1034789729] T 2016-10-26 | HIJO MENOR DE 18 ANOS Activo

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboré: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para |a atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de la afillacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora, Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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La informacion registrada en esta pagina es reflejo de o reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucian 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |a
ADRES, normativa por la cual se adopta ol anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operalivas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera [a
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES"

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a |a fecha en la cual inicia |a 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 Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 delermina que el afiliado
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La infarmacién regisirada en esta pégina es reflzjo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado ¥ el Régimen
Conlributivo, 8n cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Sccial y las Resolucionas 2153
de 2021 y 762 de 2023 da |a ADRES, normativa por la cual s& adopta el anexo lécnico, oS lineamientos y especificaciones
{¢cnicas y operalivas para ol reporia y aclualizacion da las bases de dalos de efiliacién que opera la Administradora de los
Recursos del Sistama General de Seguridad Social en Salud - ADRES™.

Respecto a las fechas de afiliacian contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillaclén Efectiva hace raferencia &
1a facha en la cual Inicia |a afillacion para el usuario, |a cual fue reporada par la EPS o EQC, sin Imporiar que haya estado en el
Régimen Centributive o an el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Facha de Finalizacién de Afiliacién
gstablace ol Wermine de la affliacion & la entidad de acuerdo con |a fecha de |a novedad qua haya prasaniada la EPSoEQC Asu
oz 5@ aclara qua la facha da 41/12/2989 determina gue el afiiada se encuentra vinculada con |a entidad que genera la cansulta

La mspansabilidad porla calidad de los datos y |a informacion reportada a la Base de Datos Unica do Afilados - BOUA. junto ccn
al reporis oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde direclamenta a su fuente de informacin; en
asip caso de las EPS, EOCY EPS-5.

Esta Informacién se debe utllizar por parte do las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemanto al
marco logal y técnlce dofinida y nunca como motivo para denegar la prestacién da los serviclos de salud a los usuarlos,

S| necesita retirarse, lrasladarse, modificar sus datos o su eslado da afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara gue estas actualizacior panden 15 de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacién debe sar escalada ala EPS donda se presenia fa afitacion

[MPRIMIR CERRAR VENTAMS
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Datos del menos de edad Acompanants
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Correo Elecironice: Cofreo Electrénico
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01905

Nombre
Teléfona
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

1.146.136.381
BURGOS AVILA

APELLIDOS

SARA SOFIA

NOMBRES

Syl QuBOS

FIRMA

NUMERD

&

A1
Y

SaludTotal.

BOGOTA, Septiembre 15 da 2024

Senora:

AVILA CAMACHO YURY MARCELA
CC. 1024552041
CR93D69SUR40-0

Ciudad

Rel: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPSSA

En ralacion con el asunto de (a relerancia, y atendiendo su soficitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen coninbutivo de Salud Total EPS 5.A se
realizd a partir de Diciembre 7 de 2021 Los usuarios Inscrilos en su afiliacion son:

| Eslado Fecha de Estade | Discapacida
| Arillacian | desafilscion EPS | Actual |
TE

Afllacion 'Sem cot Sem Ant | Parentesco

Documento  Tipa

LEOHAVICA JOSEFH SHITH

RUASEE AVICE FARGLLEETH

De acuerdo con los regisiros de |a base de datos, su grupo lamiliar presenta la siguienta relacwon laboral

Estado de
contrato
CERRACD
[
Depencams | ¥

Rardn soclal del apartanie Ususrio en Tipo de contrate

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la conlianza que usied ha depositado en nosolros y esperamos gue usted y su familia continuen
disiutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusio sera atendida por el
personal de servicio al cliente de |a sede administrativa de su ciudad, o pueda comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogot4 al teléfono 4854555

Cordialmente

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTALEPS S A
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requernido; este certificado es valido para |a alencion a través del Regimen Subsidiado o coma poblacion vinculada
sl el Esiado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afillacion no efectiva, exclusion o anuiacion de la afiliacion
slempre y cuando al momento de reliro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponersa al dia an los pagos



panicipacién en el programa. cumphenda con los Siguieniet ertengs (1) que |a final
sl #3 superior de los neacs, nifes y sdolescentas. (k) que 38 alegure 4
fundamentales da los rifies, nifias y adolescerte } de ssuerdo con In madures dal rina
58 1008 &N cudrts $u epinidn y () que se cumpls con los prnspios prevision en s Lay 1581 2 2012 pors al
tratarmients de calos parsonales

Autonzo I publicacén de nformasén, datos. videcs. imagenad ¥ loda Spe de contenido sudicvaunl Cel mench
S sdad an medas d6 comMuUTEazion masiva y redel SaoMEl nsi coma an |a pigina web del Instiuto Cratrtal 08
Recrescién y Deporte con el in de pramaver los derechos ca magenes

Resliro reconscimierts &4 hma, contendc, EXpresamcs conooat scepiar y acalar loy naarsentos pars &l
desarrclio de la sctwnded & reakzary protaccics de bidsegundsd de astay activsdades § mb pombre y del manor
quE BEIMPARD
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Datos del menor de edad
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VIDA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

ADRES () Salud

[nformacion de afiliscion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Segundad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS | DATOS 1
TIPC DE IDENTIFICACION PT
NUMERQ DE IDENTIFICACION 7439713 |
NOMBRES CELYZMAR LORBILUZ |
APELLIDOS NOGALES RAMIREZ |
FECHA DE NACIMIENTO Epi |
DEPARTAMENTO CALCA |
MUNICIPIO | TIMBIO
Datos de afiliaciin :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE TIPO DE AFILIADD |
| EFECTIVA | FINALIZACION DE
| AFILIACION |
| ACTIVO [ NUEVAEPSSA. | SUBSDIADO | 14112023 | 31/12/2999 | BENEFICIARID |
Facha de 02114/2025 | Estacién de

| 192.163.70.220

Impresidn: 10:45:14 origan:

La Informacién registrada en esta pagina es reflajo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Regimen
Contributive, Bn cumplimienta de fa Resolucion 1133 da 2021 del h de Saiud y P én Sock | y las Resoluciones 2153 da
2021 y 762 de 2023 de la ADRLS, normativa por la cual se adopta el anexa técnico, los Ineamientos f especificaciones téenicas y
operalivas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacian que cpera la Administradora de los Recursas del
Sistama Ganeral de Segunidad Social en Salud - ADRES",

Raespecta a las fechas de afiliacid das en asta Ita, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
facha en la cual Inicia la afiliacion para el usuarnio, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin impertar que haya estado en al
Régimen Contributivo o en al Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora blen, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
&l término de la afillacién a la entidad de acuardo con | fecha de la novedad que haya presentado |a EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 44/42/2999 determina gue el afilade se ancuentra vinculado con la entidad que genera la consulta

La responsabilidad por la calidad de las datos y la infarmacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BOUA, junta con el
reporte ap de las novedades para aciual |a base de datos, corresponda directamants a su fuenta de informacidn; en este
casa de las EPS, EOC y EPS-5.

Esta Informaclén sa deba utllizar por parta de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complamenta al marco
legal y técnico definide y nunca como motive para denegar la prestacién de los serviclos de salud a los usuarios.

5| necasita retirarse, trasladarse, modificar 5us datos o su estado de afillacion en ol Sistema General de Seguridad Social en Salud
se aclara que estas | dependan r de lag EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacidn depe
ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacin.

L:'. MERIMIE CERRAR WVE NTAMA
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COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

1.023.408.489
GARCIA GUINTERD

arsood
_ KAROL SOPHIA
i

warol soRa Garc.qQ

.

3 COLOMEIA .

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

Informacion de afilincion en 1a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de Segundad Social en Salud

Resultados de la consulta

yrmaciin Bislea del Afilindo

COL‘UMH&S DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERQ DE IDENTIFICACION 1[]21}403;189
| NOMBRES KAROL SOPHIA_
GARCIA QUINTERO _

A DE NACIMIENTO sepepes
DEPARTAMENTO , BOGOTAD.C
i MUNICIPIO BOGOTAD.C

tos de afillacidn

ESTADO FECHA DE FECHA DE i 0 DE AFILIADD |
AFILIACION FINALIZAGION DE
EFECTIVA AFILIACION

CAJADE
COMPENSACION
FAMILIAR

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/06/2017 3111212999

BENEFICIAR!OJ

Fecha de

02/17/2025 '| Estacion de
Impresién:

19:20:32 | origen: \192'15870'220

\

gnlidades del Régiman Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimienta de 12 Resolucian 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Soclal y |as Resolucionas 2153
de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por a cual 50 adopta el anexo lécnico, Jos lineamlentos especificaciones
\dcnicas y operalivas para el reporte ¥ actualizacién de las bases de dalos de afiliacién que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Sacial en Salud - ADRES".

|o reportado por las

Fecha de Afiliacién Efectlva hace referencia 2

Respeclo 2 |as fechas de afiliacion contenidas en esla consulta, se aclara que la
EPS o EOC, sin importar que haya estado en el

|a fecha en [a cual inicia |a afiliacitn para el usuario, la cual fue reportada por 1a
Régiman Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora blen, 1a Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la enlidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya presentada |2 EPS o EQC. Asu
vez se aclara que |8 fecha de 31/12/2808 determina que 8/ afiliado se encuenira vinculado cen Ia antidad que genera la consulla,

La responsabilidad per \a calidad de los datos ¥ |a Informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiiados - BOUA, junto con
el reporte gportuna de |as novedades para actualizer |a base de datos, comesponde directamante a su fuente de informacion, en

aste caso da 1as EPS, EOC y EPSS.

los prestadores de servicios de salud, como complemento al

aclén se debe utilizar por parte de las EPS ¥
denegar |2 prestacion da |os serviclos de salud a los usuarios.

Esta Inform
y thenlco definldo y nunca come motive para

marco legal
en el Sistema General de Segundad Social en

5| necssila retirarse, \rasladarse, modificar sus dalos o su estado de afiliackan
y no de la ADRES, por lo cual 12 solicitud da

Salud, 58 aclara que eslas actualizaciones dependen netamente de las EPS
actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta |a afiliacion
L MPRIMIE CERRAR VEMTANA

IMFROAS
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJE TiD&

1.024.587.415
GRANADOS OMBITA
AP

ALLISON MARIANA

/-L-J I r@oﬂ 9‘

Salud Total,

JGATA Felirero 17 da 2025

SIUITA BOGSA ANGIE MARCELA
CC, 1024581670
CLBNOB271.-0

Cludad

Rel, M-PYGA-FOGS, SOLICITUD INFORMAGION - AFILIACION SALUD TOTAL EFS SA.
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D acuardo con |os reqisiros do la base de datos; su grupo familiar presenta la siguianta relacion laboral:
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Hasdn social del aporianfa
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AIATT A = “CER
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CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Tolal apreciamas la confianza que usled ha /deposilado en noselmos y esperamos que uslad y
dnlrilantde do nuestros servicios de salud con Calidad lotal, Cualquler informacidn adicional, con gusio se
anal de sarvicio Al cllente de 1a seda agministrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuesira linea g
1524 0 nivel nacional o en Bogotd al laléfong 4854555,

5 3
14

Caordialmanta,

Gerenle da Operaclones Comerclal
SALUD TOTAL EPS S.A
Etabaord: Servicios en Linea

MNOTA: En caso roguendo, este cenificado os vilido para 13 atencion a ravés del Regimen Subsidiada o como poblacian vi
| ol Estado Aciual s afiliacién cancelada, novedad da reliro de trabajo, afilacion no efectiva, exclusién o anulacion de la a 3
mpra y cuando al memento de retiro o exclusion no haya reporiado a. Si s mora, o cancalacidn por Talla de pago, debe
informar a su aportants que debe ponerse al dia en los pagos
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i de cusl iso al Instihuto Dastrital de Recreacidn
O pdolescents use en ko posible de forma p(rrr\l'\mlr_el tapabocas

reakzaciin de la actvided. el finsizar is pracica y después de ir al bafa De 'gual manera exprasa su compromisa

sFamisanar

EPS |

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) EILEEN MARIANA ARIZA BUSTOS identificado(a) con TI.
1222212714 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de BENEFICIARIO del
Régimen Subsidiado.

Fecha de Activacion de Servicios: 2016/05/01

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E
- HOSPITAL OCCIDENTE DE
KENNEDY

Categoria: SISBEN-2

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 10 dias del mes de 02 del afo 2025,

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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Registre aqui un Segunco contacto en caso de emergencia
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Correo Electrénico:

Anirasoxaz! & € mailom.

Bl firmante. ademds de aporiar su

inlormada suten ol 5o de a activided del manar
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFIGACION PERSONAL
TARJETA DE IDEN TIDAD

jouere 1.146,139.205
CONTRERAS SOGAMOSO

APELLIDGA
SALOME

NOMBRES

qalame contreres

.

compensar | salud

!

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.068.842-7

CERTIFICA QUE

Que elfla) sefor(a) ANA PATRICIA SOGAMOSO SANDOVAL \dentificado(a) con Cedula Cludadania
1053609919, se encuenira Aclivo en el Plan de Beneficios de Salud PBS. de la EPS Compensar
coma cotizante |ndependiente contrato de prestacion seqgln informacién contenida a |a facha en nuestra

base de dalos

Fecha Afiliacion
20170301

No Registrada

Beneficianos:
Tipo de
mm
1145139208 T 20170301

SALOME CONTRERAS
SOGAMOSO

0]
Regsirada

El presente cerlificado se expide a soliciud del {12) imeresado(a), a los 5 dias del mes de Febrero de

2.025
Observacion2s:

Con desting a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta @ verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd
atendida en la linea (801) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS.

Cordiaimente,
COMPENSAR EPS.

Elabor: PORTAL CORPORATIVO CER-AF|

27747468

PR T Iy
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BOGO r.\

participacidn en el programa, cumphendo con los siguientes crienos (i) qua la finlidad del tralamiento responde
sl interés superior de los nifos, nifas y adolescentes (i) que se ssegure el respeto de sus derechas
fundsmentales de los nifos, nitas y adolescentes, (i) da acuerdo con la madurez del nifo. nifis o adolescante

3¢ tenga en cuenls su epinkén y (iv) qua se cumpla con los prncipios pravistos en ls Lay 1581 de 2012 paro el
iratamiento de datos personales

Autorizo Ia publicacién de informacién, datos, videcs, imhgenes y 1oda Bpo da contenido pudigvisual del menor
de edad en medios de comunicacibn masiva y fedes sociales, asi como en I8 phging web del Instduto Distrital ce
Recreacion y Deporte con el fin de promaver los derechos de imagenes.

Reslizo reconocimeento de frma, contenido, expressmos conocaer, aceplar y acatar los lineamientos para el
desamoic de s schvided 8 reakzar y protocolos de biosegurided de estas actividades m mi nombra y dal manor
que BCOMPaio
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B sIRAD Ui S

A AT OD

PRIMERA VEZ:T]
1.141:358.051

PEREZ VASQULZ

BARAY

o7 aplicacionos adras.gov.colbdua_internotPages/RaspuastaCansulta aspx Mokenid=XBULLePOGZXhZ EusrhbWKA=
: ‘ COLOMBIA
¢ POTENCIA DE L

ADRZES ) Saluc

¥ VIDA

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

formacion de afiliacidn en la Bose de Datos Unica de Afiliados = BDUA en el Sistema General de Segundad Social en Salud

arrollo de la actividad del menar
s ta Datisl de Recreacion y Deporte — IDRD y garantizar que el nind

o Resultados de Ia consulta

ANErE EXPrESE 1 COMProMasa

po famiiar resulls 305pechaso, probable o nmhfmm cen
todo mamenic o contacts fisee

clin Whsica del Alillada ;

COLUMNAR DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION | L]
NUMERD DE IDENTIFICACION 1141358051
NOMBRES SARAY
APELLIDOS PEREZ VASOUEZ
FECHA DE NACIMIENTO il o il
— DEPARTAMENTO BOGOTAD.C
MUNICIPIO BOGOTAD.C
afilincitn z
TAG |  ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION [FECHA DE FINALIZACION) TIPO DE AFILIADD
| EFECTIVA DE AFILIACION
! CAPITAL SALUD
ENTIDAD |
PROMOTORA DE |
ACTIVO A SUBSIDIADG | 13082017 | avmzzese CAPEZA DE
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD | [
EPS-S S.ASS e | |
Fecha de 021122025 Estaclién de
Impres|én: 06:07 51 origen: 192.168,70.220

La informacién regisirada en esla pagina es reflejo de lo reporfado por |as enlidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contribulivo, en cumplimlenio de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resolucionas 2153 de
2021 y 762 do 2022 de la ADRES, normaliva par la cual se adopta al anexo técnlco, los lineamientos y aspecificacionas técnicas y
operalivas para el reporta y actualizacion de las bases de datos de afiliacidn que opera la Administradera de los Recurses del
Sislaina Goneral da Sequridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de aflllaclén contenldas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Aflllacién Efectiva hace refarancla a la
fecha en la cual inicla la afiliacién para el usuario, fa cual fue reportada por la EPS o EOC, sin Importar que haya estado on el
Régimen Contribulive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaclén de Afiliacién, establece
el término da la afiliacion a la entldad de acuerdo con la facha de la novedad que haya presentado la EFS o EOC. A su vez se aclara
gue |a fecha de 31/12/2898 determina que el afillada se encuenira vinculado con la entidad que genera la consulla

La responsabllidad por la calidad de los datos v la Informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afilados - BDUA, Junlo con el
reporte oportuno de las navedades para aclualizar la basa da dalos, coresponde directamente a su fuenta de informacion; en esle
caso de las EPS, EOC y EPS-5.

Esta Informaclén sa debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, comoe complemento al marco
Iagal y técnico definido y nunca como molivo para denegar la prestaclén de los serviclos de salud a los usuarlos,

S| necesiia retirarse, trasladarse, modificar sus dalos o su eslado de afiliacidn en el Sistema General de Seguridad Soclal en Salud,
s0 aclara que eslas aclualizackones dependen netamenta de las EPS y no de la ADRES, por lo cual fa solicitud do actualizacien dabe
ser escalada a la EPS donde se presenta la afillacion.

[MPRIMIE CERBAR YENTANA

nsulla aspx?tokenld=XBUUUePQEZXNZELrhbWKA==
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CONTRASENA

PRIMERA VEZTI
1.222.213.938
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caia b ExrEmc
31-ENE-2025
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\oa o PreraaCin

BOGOTA D.C. - BOSA BOGOTADC

Briceis o e mES,

BOGOTAD.C.- BOSA BOGOTADC
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Correo Electronico:
=,

» El tiuiar tandrd un plazs micima de Correo Electronico:
un (1} afio para reciamar af documenic ‘]

@ partir do la fecha de producdén. ___________——————-
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o, iR qgf//m-w/ Jakres
ey
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Nombra
Teléfono

ndo el desarmolio de 1s actrided del menar,

— IDRD y gasentizar que & ring
Ins mancs sl Regar al lugar de

El firmante, ademas de aportar Su consentmienta informada autoriza
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owdcmﬂhmonhpwm«hmpemmeotmamsyu
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para informar si el mencr © algin miembro del grupe famdiar ble o
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COLOMBIA
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VIDA

| &

ADMINISTRADORA DE LG
DE SEGURIDAL

d
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Resultﬁdus de-la (;onsulta

Informacién de afiliacion en la Base de
Se

Informacién Basica del Afiliado :

‘7 COLUMNAS
TIPO DE
IDENTIFICACION
NUMERO DE
lDEgTIEEAOON 1222213938
NOMBRES YEREMI
APELLIDOS VILLARREAL FLOREZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
l MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

EPS
FAMISANAR CONTRIBUTIVO

S.AS.

01/04/2022 | 03/03/20 24

RETIRADO

BENEFICIARIO

Estacion s
Fecha de 02/05/2025
Impresion:| 17:04:41 de 192.168.70.220 4/7
origen: iy

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

La informacion reg
Subsidiado y el Régimen

se aclara que la Fecha de
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Afiliacion Efectiva hace referencia a
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar qu
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bie
establece el término de la afiliacién a la entidad de

e ]
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Recracién y Deporie con el fin de promover los derechos de mdgenes.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIOAD

niera . 4.030,657.972

CABALLERO GARCIA
APTLLIDOY

ASHLEY SARAY
WOMBRES

Achley Cobolleh

SaludTotal.

BOGOTA, Febrera 6 de 2025

Sefior;

CABALLERO LOPEZ FREDDY
CC. B0147489

CR 98 37 06 SUR. -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-FOBS, SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunlo de la referancia, y atendiendo su saliciud, nos parmitimes informarie que a |a fecha de expedicion de la
i de Salud Total EPS S5.A. se

presente comunicacidn consla en nuestra base de datos que su afil al régimen
realizd a partir de Septiembre 2 de 2020. Los usuarios inscrites en su afiliacién son:

Estado | Discapacidad
Actual H

~  Mombrse  |Documanio| Tipo | Aflllacion [Som cot Sem Ani| Parantoscs | Esiade | Fechade
3 | Afifacion E
EAEALERD [OVES FREDOY TEIATIET | €| Seplmey 215 2] VIGES I —
IBAALTA CAGA BUFEEY RATALR | S700ray | © [ e (11 | ccwmsnc‘;&r’“" v o
[CRALLERD CARCIA ASHLEY BARAY—— | TORSSTOr2 |1 | Erie- V2027 [ V21| LG DA TE 18 Vs
= 1 | ‘wros |

De acuerdo con los ragisiros de la base de datos, su grupo familiar presenta la sigulente relacion laboral:

i Fiazén soclal dal aparianis [ Usuarown [Tipo de contrato|  Esiadods |
- contrato 1 contrato |
ERPC T TERPERAL ——{ _BOiATEAS | Daopandienls | CERRADOD
“FREDOY CARALLERG [OPEZ BUTATREG | Trabajador
i

— PERFECTIOGETICS CCEAE I
—__ SERWICIES ENPAESARIALES W T 545 " Caperdants k ] ]
— = TEm Tesenaris e :

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreclamos la confianza que usted ha depositade en nosolros y esperamos gue usted y su familia continden
dislrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier Informacién adicional, con gusto sera atendida per el
persanal de servicio al cllente de |a sede adminisirativa de su cludad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmeante,

Garenle de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S5.A.
Elaboré: Servicios en Linega

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
cl 8l Estado Aclual es afiliacién cancelada, novedad de relire da trabajo, afiliacidn no efectiva, exclusion o anulacidn da la afiliacidn,
slempre y cuando al flo de ratiro o lusién no haya reportado mora. S| es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aporante que debe ponerse al dia en los pagos
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muers  1,013,150.471

parbapecsn en el programa, cumpbendo con los sigurentes crtencs. (1) que la finakdsd del 10 resp GOMEZ GOMEZ

al interés supenor o los nifos. nifas y edolescentes; (H) que se ssegure el respeto de Sus derechos AFELLIDOS

fundamentsiss de los mifics, neias y adolescentes, (w) de mcuerdo con [a madurez del niflo, nins o adolescents NICOL SAMANTHA

t& tengs en cuenls sU opimién y (iv) que te cumpla con los prncipics previsias en la Ley 1581 de 2012 parn &l

tratamiento de delics personsies

Autonzo ls publicscon de informeson. dales, wvideos imagenses y lodo fipo de contemndo sudwvisusl del mencr N l't‘ bl GO mez - W w
de edsd en medios de comunicasitn Mas~a ¥ redes socales, 85/ como en ls pagina web del Institute Dustrital ce Wy - 2

Recrascién y Depere cen el fin da promover fos derechos de magenes

Heslzo reconocimeents g firma, confenido, expressmos conocer, aceptar y acatar los Inearmsenios para el
desarmolic de ls acsvided 8 reskzar y protocolos de biosegundsd de estas actividsdas a mi nombra y del menor
que BComPaio

Datos del Padre, madre de Familia |
Acompanante

()
Nical 60:m:1 v@z‘ﬁz : \0‘3

Datos del menor de edad

ma V-5 Fima A D R E S /_U% ﬂ

NOMBRE s NOMBRE: = < \< b\() %
nicol Samanthe 6omez Javier Fyvauvce \-{\
Mo. Documento de Identidad No. Documento de ldentidad —
4013150 4?1 27687 f07) RADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
Teléfono: X Teléfono:

310 498 8109 329629 02 #8 GENERAL

Correo Electronice: Correo Electronico: -
S mailicon “Fommesyos o@)p mal<m “SURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
F:Eg‘m g = e iacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema
Ascry o _gomaes General de Seguridad Social en Salud

oF g

El frmante ademas de loorllrs_u b o informado el iio de I ‘-'_‘ d del menar,
e b it ik e pasmmtarts 3 brabocts e e 1 o Vg  oer 6 Resultados de la consulta

realizacidn de ls actvicad. al finslkzar ls practica y después de ir l bafio. De igusl maners expresa SuU COMpromiss

parn informar si el menor o algin meembro del grupo familisr resulta sospechoso, prodable ¢ confirmado con

siguns infeccin respiratoria instruir sl nifo, nifia o sdolescents pars que evite en todo momento el contacto fisico. p]l Afiliado :
coma chocar palma de manc, apreiones de mands. golpes de purio o abrazes

{ COLUMNAS DATOS
TIPO DE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1913190471
= NOMBRES NICOL SAMANTHA
— APELLIDOS GOMEZ GOMEZ
FECHA DE ti/tt/il
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA |DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO| 22/02/2016 | 31/12/2999 |BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO
S.A.

Estacion
de 2801:12:¢800:2070::1
origen:

Fecha de |02/20/202
Impresién:| 13:16:52




- ’ REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION FERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD
waena 1.117.885.773
REINOSO HOMES
parficipason en e programa, cumphendo con ks symenies crtencs () que ls finaldad d¢l ratamienrto responce areiTos
ol interis supenor 6a los mics, niiss y sdolescantes; (i) que se asecure respeto de sus derechol STEFANY

firdarmertaiss de los rfos, ninas y sdclescentes, (m) de scuerdo con ls madurez ol nfo, fe o adolescente
58 tenga en cuents 30 opnstn y () que se cumpls con los principios previstos en la Ley 1587 e 2012 porn o ey

tratarserts de dalns personales
stefahy Reihose
- TR, ST O

Avtorzo la publicasdn Se nformacicn, Caios. wdeos migenes ¥ Iodo tpe de contendo Budcw wual el mence
de e48d BN medos 08 CoMUNIcSSEn masive ¥ redes socisles, a1i coma #n la pagne web del Insttuto Dugtritsl de
Racreacéin y Depone con el fin de promover los derechos de msgenes

Fealzo resonocimienic de frma, contemdo Expresamcs conooer, RoRpLAr Y poatar loa bnesmsentss [Are L
Aesarclis de ls poinpded 8 reakzar y protoccios de bosegundsd de estas pcgadades s ™ nombre y del menof
que BLOMPEAT

Datos del Padre, madre de Familia !

Datos del menor de edad o
Acompanante

Fiarma 7 Foma
NOMERE NOMBRE:
Sleany Remoyo Yelh pocio Homes
No. Documento de Identidad Mo Documento de ldentbdad
WY 8BS 333 I RS BRS N/

Teléfona: Teldél

fono:
21uyk 30 S6 Al Y44L 30 56

Correo Electromco: Correo El;-ctr&n ico:
o)y hames 11 3(35th;Cm

Regiatre squi un segundo COMESCIO en CAS0 Gt &Margencis

Nombre ! mes
Teldfonc Cg
El frmants. sdemis de aporiar Su oor izando el lio de ls dad del mencr,

%0

Eberando de cuslquier compromiso al Insthuto Dutrital de Recrescién y Depone — IDRD y garantizar que & nifio
o sdclescente use en lo positie de forma permanents ¢l tapabolas y e lsve las manos al Degar sl lugar da
nmmau-m.dmmmp-myam&mn!mh D:nqun!mmcramrtsnsuw:pmso
pars informar si el menor © algin meembre del gupo famiisr results sospechoso, probable o confirmada con
siguns infeccén resgiratons instrur sl nific, reta o adolescents pars que vt en lode momento el contacto fisico,
coma chocar paima de MmBno, Spretones de mancs golpes de pufio o abrazos

AEPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD MILITAR
VAGILADA POR LA BRSO, AL o

CARMNE DE SERVICIOS DE SALUD

CAAREAITA ME T A ASTRAMAN CIOWA £ REDADTE VL A DEADCAMSAINE 4




1DRD, ¢ cusl s¢ encuerira pubkcada en 12 pigia web 6 |a Enldad |1ins Mwvesl K Gov coramaparencia.
acrr30-a-d s mfprmacion publica nermograma politcan-de - atrmieniode-daies ¥ que el o, nifa o adoleseents
fue informaco. escuchado y enlendsd i Que SgAlica S maneo da sus dates en (3 parlicipacién en el programa.
cumplianda con les siguentes erfiedot |-|wumnwwmumuwn_cb|
rufics, rafias y adolescenies (W) que se axegure o respelo de sus derechoy I\mﬂm&mmm_nmgy
adoesrentss, (] de acuerdo con (3 madure ded rifia, nfla 0 adelescente se lenga en cuenta sy opirsdn Y [iv]
que 38 cumplh con los prncipios previstos en [ Ley 1581 de 2012 para of irafamsento de dalns personales

Autorze 1 pubficectn de informacion, dalos, videos m@m;mmmmmwwmu
e edad en medion do comunicacn Masha Y redes sociales, 131 como on la phgina web del instulo Distrital de
Recreaciin y Deports con el fin de promover jos derechos de imigenss.

Reairo feconosimients de frma canlerids, expressmas conoter, aceplar y acatar s Eneamienics parn of
Ge3amaba da la acividad a resizar y profocoies de bicseguridad de extay acfividades s mi nombre y del mence
que acompadic

Datos def menor da edad

g)ﬂkmgrmﬁ i3 Toycy) 5

| Firma
Ir)v‘ nhe:m ek "m‘ﬁ.‘.ﬁ-. [ l.ﬁ:_a E(Of, TOvo v
LI ETA T oA en

Tedfona:

oz 430S84sS

Cmﬂumﬁm
Mla Qguapag &L}L’\CO. Com

Regitre aqui un segunda contasts N ca%e do emergencia
\Lhalss Cardenas

368208845

Correo Electrinico:

Nemibrs
Testtone:

para informar si ol menor o sigin membe el
i 2% i o, rifla o acoh " od
COMG ChOCAT palma de mano, aprelones de mano, polprs de podo 0 abrazes

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD
1.014.297,092

RIOS TOVAR

AR °08

BRIHANNA

saurnn

Brihainno. Rios

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afilindos — BDUA en el Sisterna General de Seguridad Social co Salud
Resultados de 1a consulta

armaclin Basica del Afilindo :

COLUMNAS DATOS e |

TIPO DE IDENTIFICACION Tl |

_NUMERO DE IDENTIFICACION 1014297092 |

NOMBRES BRIHANNA |

APELLIDOS RIOS TOVAR =

FECHA DE NACIMIENTO nin fot i =

| DEPARTAMENTO EOGOTAD.C. |

| MUNICIFIO BOGOTAD.C.
o5 de afilincidn ;
ESTADO. ENTIDAD GIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPG OE AFILIADD
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACIGN
SALUD TOTAL |
ENTIDAD
FPROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO 0141272020 3NNMzza89 BEMNEFICIARIO
CONTRIBUTIVO ¥
| DEL REGIMEN
[SUBS|DIADO 5.4, -CM
Fecha de 05/13/2025 | Estacién de
Impresién: 12:18:26 origen: 192.168.70.220

La informacién regisirada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Conlributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2031 dal Ministerio de Salud y Proteccitn Social y las Resolucianes 2153 da
2021y 762 de 2023 de la ADRES, normativa par la cual se adopta el anexo técnico, los fineamientos ¥ especificaclones téenicas y
Oparalivas para e| reporle y actualizacién de las bases de datos de afiiacién que opera la Agministradora de los Recursos del
Sistoma General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecio a las fachas de afil s an esla Ita, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace reforancia s |a
fecha en la cual Inlcia la afillacién para el usuario, la cual fue repartada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado an ol
Régimen Conlributivo o en el Régiman Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacién, esiablece
&l lérmino de |a afiliacion a la entidad de acuerda con la fecha de la nevedad que haya presentado la EPS o EOC, A su vez se aclara
qua la facha de 31/12/2999 determina que el afillade se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabllidad por la calldad de los dates y Ia Informacian reportada a la Base de Datos Unica de Aflllados - BOUA, junto con ef
reporte oparluno da las novedades para aclualizar la base de datoes, corrasponde direclamente a su fuents dae informacién; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-5,

Esta Informacién se debe utllizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios da salud, como complemente al marco
lngal y técnico definide y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

5i neceslla relirarse, trasladarse, modificar sus dalos o su estado de afilacién en el Sistema General de Seguridad Social an Salud,
s aclara que estas aclualizaciones dependen netamente de Ias EPS y no de la ADRES, por Io cual la soficitud de actualizagion debe
ser escalada a la EPS donde se presenta la afillacién,

Lo |MPRIMIR CERRAR VENTANA

A
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REPUBLICA DE COLOMBIA
; IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
PamCpacon en el programa. cumpbenda on los siguientes critenas (i) que Ia finaldad Sel tratamients respende wamo 1.027,297.672
8l nieres supenor de los nfcs. nifes y sdolescentes (W) que se asegure &l respelc da Sus derechon ROMERD MOLINA

et o8 e ato o
fundamentaes de los nios, niias y adolescentes. (i) de scuerda con I madyre: del niio, nifis o adolescents

# cuenla su openicn ¥ (v} que se cumpla con los principies pravisitos en s Ley 1581 de 2012 para el e

Trataratnito de datos personales B 4 ¥ SALOME
Ao 5} OB

vlonza In publicacdn de ntormacin. dates, videos, imigenes ¥ 1530 500 de contencdo sudiovisus! del menor
:=Ie _eu:a &N Medios Ce comunicacin masha y redes socisles, si como en ls pagina web del instiuts Distrital de S l

ecraacidn y Deperte con of fn de promaver ies sereches de imgenes alove Ro 1 217

LY

Reskzo

venio de firma. contenido, expresamos conooer, soeplar y acatar kos knesrianion para el

:P::':l:-‘i‘-:nd;r_[v Boiradad a reskrar y protocolos de biosegundad de estas sctividedes a mi nombre y del menar

Datos del menor de edad Datos del Padre, madrp de Familia |
Acompanahte

Colsubsidio

Forma
me [(Serero NOMBRE
Lenet s Ho lng

No. Documento de Identidad
MAISZHEE5)

NOMm| m
OMEBRE: - \‘L

No. Documento de ldentidad
0139332

Telétono: v
- Teléfona:
321 3P € 4B

27 | SEYRIT

Comreo Electronico:

Correo Electronico:
Wio Ly o end Yoo ¢

) -

Threyd O 5l tiently s‘_-’c'.o""';(“""'‘,?""L'-.r.}I (v
i Lp'l { [

Regnire squl un segunca contacto en case de emergensy

|
Hombrw Moyl £ la SQls'
Telédono: T CL ey ™

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
.E‘ frmante. sdemis de BpOMer su consentimeents infarmado sutcizando ¢ desamobo ¢ In pctindad del menar,

X eromise sl sttt Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD y garant=sr que &l nita COLSUBSIDIO
a-:lnlumuuN\owﬂ*«‘tmperm:ﬁu;:mvummwukpuulb;lfce
realzacion de la sciicad ol fnalzar is practca y despues de ir 8l bafio. De igual manera expresa su compromisa
pars nformar 5i ¢l menor o sigln membeo del grupo famisar results h bable o cen
sliguna infecodn resperatoria instruir &l nifla, nifla & scclescente pars que evite #n todo Memento o contacio Ksico.
Samo chocer palma de mano. sprefones de mancs. golpes o8 pua 0 abrazos

HACE CONSTAR:

e el(la) senor(a) WENDI YOLANNY MOLINA SABI identificado(a) con Cédula de
iudadania No. 1073716697, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion
“amiliar, a través de ATENTO TELESERVICIOS ESPANA SA SUCURSAL EN
COLOMBIA con 8000769986

EAMESWUTO A | A ACTRANAN EICEa £} MESAOTO W | 8 DErOs AriAl b/ 4

Fecha de afiliacion a la Caja: 01/03/2024.
Fecha de ingreso a la empresa: 01/03/2024.

En su grupo familiar figura(n) el(los) siguiente(s) registro(s) SALOME ROMERO
MOLINA, como beneficiario de la cuota monetaria

-~

o

—

José Leonardo Gonzdlez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 12/02/2025
#

www.colsubsidio.com

igilado Supersubaldio O
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REPUBLICA D!

IDEM‘I’IFIC&CIO‘E 52&?0“’5'{‘
TARJETA DE IDENTIOAD

wwens 1.016,101,183

RICO MEDINA

APELLIOOS

MARIA GABRIELA

NoUmRER

//]q,ff(q‘ C’{{rrr’a’q

PR,

nclanes. adms. gav.cofbdua_ nterneUPages/RespuastaConsulta -ﬁr-v'-'lnw-nh_'--'!ull:JunR,‘\dll’IW\.‘\l';I{;u:fC=-‘

ADRES

-

\DORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
: SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

6n en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA cn ¢l Sistema General de

Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

L] permanenis el apaboca
mmmumnmuumumgu-m De igual maners Expresa su CompIom=o Afiliado :
mmidmnm duwwm»wm_pcmm»mnngm
iq'llllrﬂecnhrwmmlm.lﬁwmﬂwlmmenmmmdmtm_
e car palva de mano, sprelones ds mancs, golpes Ge pufio 0 =03 [ COLUMNAS | DATOS |
TIPO DE Ti '
IDENTIFICACION
NUMERO DE
Lﬁ IDENTIFICACION (B0
NOMBRES MARIA GABRIELA
[ APELLIDOS RICO MEDINA
lFECHA DE NACIMIENTO Tt
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C
[ MUNICIPIO [ BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA i
ACTIVO DE SALUD CONTRIBUTIVO 01/04/2023 31/12/2999 BENEFICIARIO
SANITAS S.A.S.
Fecha de (05114202530 *" g01.12:¢800:2070:
Impresion: 08:36:51 origen: = ? 5

Respecto

a las fechas de afiliacion

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 © €n el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien,

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se

técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

adopta el anexo técnico, los lineamientos Y especificaciones

contenidas en esta consulta, se aclara gue la Fecha de

ri—inans adras acv.co/bdun_intemel Pages/RespuestaConsulia.asp nitak enld=f0lclgARALICWW2IZZ Q==

la Fecha de Finalizacién de Afillacion,
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REPU
E& PUBLICA DE COLOMBIA &
L 4 No. 5346424 e

CASTILLO BUSTAMANTE
APE
COL  EDUVSBEL ANYIBETH |

MOWIRES
VEN F
WACONALIDAD e

B715
21-10-2014

IZ'TiOGI-ugg‘Z?G BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUSAR OF EXPEDICON
30-05-2031

FECHA DE vENCIWENTD

V15) BLES® NO FIRMA
F

oA
BOGOT/\

IDRD, &l cual s& encuenira publicada en 1a pagina web de la Entidad hittps Avveny idrd goy cofransparencia-y-

acceso-a-la-informacion-publica/normograma/politicas-de-lratamiento-de-dafos y que ¢l niflo, nifia o adolescente
fue informado, escuchado y entendio lo que significa el manejo de sus datos en la participacién en el programa,
cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tralamiento responde al inlerés superior de los
niflos, niflas y adolescentes; (i) que se asegure el respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, ninas y
adolescentes, (iii) de acuerdo con la madurez del nifio, nifia o adolescente se lenga en cuenta su opinion y (iv)

que se cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tralamiento de dalos personales

Autorizo la publicacion de informacion, dalos, videos, imagenes y lodo tipo de contenido audiovisual del menor
de edad en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina web del Instiluto Distrital de
Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de imagenes.

Realizo reconocimienio de firma, conlenido, expresamos conocer, aceptar y acaiar los ineamientos para el
desarrollo de |a actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de eslas aclividades a mi nombre y del menor
que acompafio

Datos del Padre, madre de Familia /

Datos del menor de edad AcompaRante
elvgobel A=t
L= Fima
NOMBRE: EAUUS\O J s "h " (9 NOMBRE: Da'; L5 &\ miqas
0. Documento de No. Documento de |dentidad 5t
5346 L!ﬁl‘{ 29492 3 oF
Teléfono: Telélono: S Fo) 2 qq b |-D Ll qal
Correo Electronico: Correo Electrdnico:

Registre aqui un sequndo confacto en caso de emergencia:

. Eduas Lo
oo Ecusd cOS)

El fimante, ademas de aporlar su consentimiento informado aulorizando el desarrollo de la aciividad del menor,
liverando de cualquier compromiso al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD y garantizar que el nifio
o adolescente use en lo posible de forma permanente el lapabocas y se lave las manos al llegar al lugar de
realizacion de la actividad, al finalizar |a practica y después de ir al bafio. De igual manera expresa su compromiso
para informar si el menor o algiin miembro del grupo familiar resulla sospechoso, probable o confirmado con
alguna infeccidn respiraloria instruir al nifio, nina o adolescente para que evile en lodo momento el contaclo fisico,
como chocar palma de mano, aprelones de manos, golpes de puno o abrazos



T ]
3 Bpenior da ke Fen
wy e log phea, pllad g

s cumnia g opeida (1)
Vo aniarriss e el parksaiel

Autoritn la plasciin e wfomm.
A8 BT

y Dapone con

far

Hanlgs neonockrsantt 08
Asparteds 9 la polrvidad o rashesd y gf
o meampnles

Datas del menoy de edad

Firma

lmui:lu E]r ] hOTJHC‘j’ [!_J.f.

No. ooume o de Idenikdad
I\ -

55 A@A A

Tetfane

Corren Elacirinico

v rglar it 1 7Y Bl o
LI et artes

T

b, dates, wiast
ol By e proavrnd o darechos 08

arprasaman consoa, scaplar f

saanes (1] Lo airied dol limlarmsants ¢
b) qua sa ssague ol 1ed

e con o nadarar dal W, nidle o sdobes
sy praieion an fe Lay 1581 de 2017 perw o)

dgaras y toda bpa de cordancde waderiausl dal raras
v an |8 phgine web del insttas Divirast e
wrhgeray

At led bnememanizg pace ol
aetiAdnden @ mil rersbre y el manod

Oton del Pades, madie de Famiia |
Asempafants

a6, 11,84

MOME
, Meionda Yos Tovay

o, Doturmeria de identidsd
1ol4 70969 9

Teléfono

?_‘C” (8 )r—_l!_ 5([.
Correa [h:t.rn?nico
M!e ~lad L{J[}J {;:!_i\i Q['_"!Z Lo

Informacitm de afillacktn an la Dose de

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERGOMAL
TARJETA LA IDENTIAD

wens  1,014.207.002
AIES TOvAR
BAMANIIA

9rilaarino il
aplicaciones ndras (o colbdua IntarnalPages/faspuosta Consultn aspe Mekanids oipTgmpd Sia TWEZL
T 6 COLOMDLA ¥
F ‘_’ PTECLA O LA - -
. k3 =\ S el
(: ADRZS }
s VIDA !

ECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
CIAL EN SALUD - ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS R
DE S8EGURIDAD 80

Datos Uniea de Afiliados - BOUA en ¢l Bintema General de Beguridad Soclal en Balud

Resultados de la consulta

Fagivis sgul 1 pagurds pontacs e EaD R e ]

Hombre Informacion Waslen del Afliado 5

Takdtons _

! helplos cardenas
EET=NAA ]

iy e |n wetridad dal mancd

—
IFICACION

DATOS

FI frrrarda sdamis te spcriar fu coRss wilurrado wl
Uatands de cusiguisr Eomproming ol instiss Datritsl do Facrescle y Daporis
@ siciescaris ute en bo positie de forma permanaria ol Ipsboces ¥ e leve
ranbznciin 48 I nelvidad, ol Snskzer la priciics y despuks de i ol bafio. Da igus! Maners EXpress Su DGMpromeao
pure indornar 5l ol manar o lgln mesmie del grupo famier resuiis probistie o confirmads cen
wiguns sl rasprwions inatnss sl s, rifa & moskecaTR pars OUS e an Lodo momento ol eeniscts fycs
coma choosr palma o6 MmAnd, apreional de manos. golpet de pua o sbrazos

E IDENT IFICACION | iF.
NOMBRES 1A
APELLIDOS AR |

NAGIMIENTO o
ENTO i BOGOTAD.C i

= IDRD y garartizar qua ol rids
Ias mancs sl Beger sl hugar ca

BOGOTAD.C

Datos de afillaciin

FECHA DE AFILIACION FECHA DE JIPO DE AFILIADD |
EFECTIVA FINALIZACION DE

B S AP ACIA]
01/12/2020 31/12/2609 BENEF|CIARIO
Estaclén de

|
08| DEUR A e -
arlgan:

‘ 192.168,70.220

T ENTIDAD FEOMEN

[ #stA00 |

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE

SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y

DEL REGIMEN

SUBSIDIADO & LM

l

e roflojo de lo faporiado por |as antidades dal Raégimen Subsidlado wal Régiman
Salud y Protecclén Soclal y Ias Rawlucronns 2153 de

\benico, los linsamientos y especificacionas thenicas ¥
6n que opora 18 Adminisiradora da los Rocursos del

SURSIDIADO

ACTIVO

|

02/10/2025
11:84:20

Focha do
Improsién:

Le Informacién regisirada on osla paginm
Contributiv, an cumplimlanta do |a Rosolucltn 1133 de 2021 dal Minlatario de

2021 y 762 do 2023 da la ADRES, normaliva por |a cunl se adopla ol anexa
opotalivas para ol roporie ¥ aclualizacién do las bases dn dalos do aflilach
Bisloma Ganoral do goguridad Soclal on Salud - ADRES",

Focha do Afillacién Efectiva haco referancia a la
EOGC, &in importar que haya estado en al
Finalizaclén de Aflllacién, estabince
su vez se pclara

chas do ofiliacion contanidas on anla consulla, 6o aclara que la
inicin |o offiaclon para el usuaro, la cunl fue reporiada por la EPS o
vo o on 6l Ragimen Subsldiade on dicha antidad. Ahora blon, la Facha do
aclén o la entlidad do acuordeo con la fecha de la novedad qua haya presentado |a EPS0EOCC. A
12f2008 dolorming qua al afllindo so ancuonira vinculado con la entidad que gonera la consulla

Raspocto a las lo
facha an [ cuol
Rgiman Contribull
ol torming de la nfil
quo ln focha do 31/
o do Datos Unica de Aflladon - BDUA junto con el

La rosponsabllidad por In colldad do los delos y la Informacién roportada o la Bos
diractamaonte 8 su fuente do informacidn; en esle

roporie oportuno do lns novedados para acluslizar lo base de datos, corrosponda
caso do (s EPS, EOC ¥ EPB-8

prastadores do sorviclon do salud, como complamanto al marco

por parta do lns EPS ¥ los
|a prestacién do los sorviclos doe salud o los usuarios.

6n ma dobe ullllzar
para donogar

Esta Informacl
deflnlda y nunca como mollve

logal y thenice
madificar sus datos o su eslado do afilincién on ol Slstemna General do Soquridad Social en Salud,

5| necanlta relirarag, \rasladaree, .
nie do las EPS y no da la ADRES, por lo cual la soficitud de aclualizacion debe

g0 aclara que uslas actuallzaciones dependen natamel
wir aocalndn o lo EPS donda s presenta 1o aflinelén,

|MPRIAIR GERBARMENTANA

hilps f-'npllwt:lun[m.udm'; fov.colbdun __In|u|nul.lPa;]mn'r!rnp-.luala{;onuull.: aspx7tokenid=otg(Tam pASIXo TW52UohMA==

- ———E



REPUBLICA DE
IDENTIFICACION gg&s?gnnllf
TARJETA DE IDENTIDAD

woweao 1.013.147.638
TINJACA PINILLA
APELLIDOS

MELIZA LORENA
NOMBAES

- Mel{éaTinsqcy

SaludTotal.

BOGOTA, Mayo 14 de 2025

Bahor:

TIIACA PACHON FABIAN

©O. \075E82348CL A8 B2 SUR 23 - 0
Queind

Pal: W-PYGA-FOBS SOLICITUD INFORMACION « AFILIACION SALUD TOTALEPS B.A

En rolaciin eon o axunto da ba mlorentla, y alandiando su soleiud. nos parmil mos infarmario quo a la fecha do
delap consts en nusking base de dalos quo su afilacdn al dgimen contritutivo de
Salud Towml EPS S.A. sa realrd a parilt ge Febirern 29 de 2024, Los umunrios imerdos en gu of ackdn son:

(= = [ pepp—

— s | vy | o DA p— =3 o= (S R S———
TSNS |- ¢ [remmi| o | = [corees oo s
e v |— 2 limnmi| v | & |cone P e
s ot t |m——— w (reme| w | m [OSCONEN] gy o
e e | 1 |renm| o | = TSRS [—
[LTT e
e T v lemm| w | [0S e "
P
s ) w e
o e t |remmm | w | = DO e e
De peuerta con los regiitros de 1 base de datos. su grupo tamilar presenta |a siguients relacién [nborak

[ — [Tepp— [Py Ery—

famrarron s T— —
T o — -

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADD

En Salud Tolal ap 1a conk que Uslod ha deposiada on Nosolrs y experamos que usted y su famila
conlinimn disfrulands da L clos de 4alid con Calidad lotal. Cualnuler nformacidn adicional. con gusio
serk alendida por el parsonal de servicio al chente dn la sade administiatlya de au dudad, o puede comunicarae con
russra linen gretulta 018000 1 14524 a nivel naclonal 0 en Bogetd al loWiono 4854855,

Cordialmanta,

- 4 dlo Op et
BALUD TOTALEPSS.A
Elabord: Senvicios an Linea

NOTA: En cago mquerida. aste certlicade es valida par la alencién a ravds dal Riégimen Subsidiada o como
poblacin vinculada, sl el Estada Aclial es afliacion cancelada. novedad de rellro da trabajo, sllliacisn na efectiea,

Lixitn o 14n di la aflscién, wempra ¥ cuando al momento de reliro 6 exclusidn no haya mpartado mara. Si
s mora. @ cancdncitn par talla de page, debe Inkirmar a su aportand quo daba poncrso al dia en (o8 pages.




REPUBLICA DE
IDENTIFICACION CPSFI:SO :ﬁ?
TARJETA DE IDENTIDAD
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ROMERO MOLINA
APELLIDOS

SALOME
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cumpliendo con los siguientes ariterios: (1) que la finalidad del tratamienio responde al interés supenor de los
nifios, nifias y adolescentes, () que se asegure ¢l respela de sus derechos fundamentales de los nifics, nifas y
adolescentes, () de acuerdo con la madurez del nifo, nifia o adolescente s& fenga en cuenla su opmnion ¥ (iv)
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TIPO DE Ti
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N
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NOMBRES CAMILA ANDREA
APELLIDOS SEGURA AMAYA
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacibn :

ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO

17/12/2014 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO

Estacion
Fecha de |05/16/2025 o " 45
Impresién:| 09:09:23 de 2801:12:c800:2070::1

origen:

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

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

hitps://aplicaciones adras.gnv.cn.lt-m>a‘_lnle;ncs!.'PageyRospueslaConsnulln usp:?lnhenm=wAﬁGEeczc!’amustbB?HT‘~= =
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IDENTIFICAC IOE: EE’_‘LSOE%"I&T{\
TARJETA DE [DENTIDAD

oo 1.044,660,428
MARTINEZ SOLAND
AFTOUTOS
YEISELL SOFiA

YeisSell Soria P,

|

ADRES

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

Informucion de afiliacion en |a Hase de Datos Clniea de Afiliados BDUA en el Sistema General de Scguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afilinda :

= COLUMNAS DATOS
| TIPQO DE IDENTIFICACION il
NUMERG DE IDENTIFICACION 1044660428
NOMBRES YEISELL SOFIA
APELLIDOS MARTINEZ SOLANG
FECHA DE NACIMIENTO. =p
DEPARTAMENTO BOGOTADC. |

MUNIGIFIG BOGOTAD.C.

Diatos de aliliacidn :

ESTADO ] ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHADE TIPG O AFILIADD
| FECTIVA FINALIZACION DE
1 AFILIACION
[ SALUD TOTAL [ 1
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO  |SALUD DEL REGIMEN| CONTRIBUTIVO 01/10/2019 31/12/2998 BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
| SUBSIDIADO S.A,
Fecha de 05182025 Estacién de
Impresian: 09:50-28 arigan 162.168.70.220

La informacion registrada en esta pdgina es reflejo de lo reparado por las entidades del Régmen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resoluclén 1133 de 2021 del Ministerio de Salud ¥ Proteccidn Social y las Rescluciones 2153 de
2021 y T62 de 2023 de la ADRES, normaliva por la cual se adopta &l anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y aclualizacidn de las bases de datos de afilacién qua opera la Administradora de los Recursos del
Sistama General de Segundad Social en Salud - ADRES”,

Respeclo a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afli Efectiva hace raf ala
facha en la cual Inicia [a afliacién para el usuario, la cusl fue reportada per la EPS o EOC, sin Impertar que haya estado en el
Régimen Conlribulive o en el R en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de on de Afiliacion,

&l término de la afillacion a la entidad de acuerdo con la fecha do la novedad que haya presentado la EPS o EOC, A su vez se aclara
que |a fecha de 31/12/2903 determina que el afiliado se encuentra vinculade con la entidad que genera la consulia.

La responsabilidad por la calidad de los dalos y la informacién reporiada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte cportuno de fas novedades para aclualizar la base de dalos, carresponde directamente a su fuente de Infarmacion: en este
caso de las EPS, ECC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marce
legal y técnico definide y nunca como motiva para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios,

5l necesita retirarse, Irasladarse, modificar sus dalos o su estado de afiliacion en el Sisterma General de Seguwidad Social en Salud,
5@ aclara que estas aclualizacionas dependen netamenta de |as EPS y no de la ADRES, por lo cual la selicitud de aclualizacién deba

ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién

MPRIMIR CERRAR YENTAN,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
TARLIETA DE IDENTIDAD

1.014.291.357
CAVIBDES OOMET

s
EMILY BOFIA

CES NG

Y Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Seﬁor{?} EMILY SOFIA CAVIEDES GOMEZ identificado(a) con Tl 1014291357 sa
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacidn de 05/07/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

[PS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA GRATA
Categoria: A

La presente cerlificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en

QUIEN ,alos 06 dias del mes febrero  del 2025.
La cerlificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

g

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Direclor Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.AS.



IDEN_TIHCACiON PERSONAL
\RJETA DE IDENTIDAD

REPUBLICA DE COLOMBIA F

wueno 1.044.660.428
MARTINEZ SOLANO

particpscdn en el progrema. cumphendo con b sguientes critencs. (1) que is finakdad del tratamenio responde .
ol interés supence e los mERos. nifas y sdolescertes (3) qua se asegure ¢l respeto de Ul derechos YE|

fundamentales de ks nenos, nifas y adolescentes (i) de scuerdo con (8 madurez dal mfa. nifa © sdolesoents SELL SOFIA
s¢ tenga &n cuents su opEtn i (Iv) que se cumpla con los principios previsics en 1a Ley 1581 cde 2012 pore ol

tratamsento de 0803 personales

Autorzs s pubbcasén de nformacon. datos. videos., imagenas y 1000 800 de contenido sudryvisusl osl menof v elSe - C"f a f\‘\
1 & A - i 4 -

de edad gn madios de comUTICASEN MAEtivE y redes sociales. asi como en la paging web del insthuto Datritel ce
Recrescion y Deporta con el fin de promover los derechos de miagenes

Reakro reconocmients o frma contendo, expresamcs concoer, soeplar y acalsr oy bnesmwaniol pars el
desarrolc de la pcivicdad a realizar y protacoles de baosegundad de eilas acthndedes & mi nombre y del menar
que scompano

P, I
Datos def menct te edad Datos del Padre mfdu de Familia | "
Acompahante

https://aplicaciones adres. gov.co/bdua internet/Pages/RespuestaCon

Yesell Martingz sdlavo Do, Selan

COLOMBIA o
o e jpel] soia M TS, SolawE [ VIDA ADRES (] Salud
No. Documento de Identidad Mo. Documento de ldentidad i
JoY w66 oy 28 IRa Sz a3
::;m "‘f_'ga ¢ 3a532.0Y STRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Correo Electronico Correo Electrinico:
NO e Pl 2 o b ey

S = e afiliacién en la Base d.c Dﬂ!ﬂs Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
egistre segunds contactn Seguridad Social en Salud

Nomtre Yohanna _munil®

Tedfono: __3003¢ 31290}

Bl frmante. ademis de sporisr su consentmients informada sutbrizando ¢l desamolio de Ia actradsd del menor

Eberando de cuskquier compromiso al Instiues Distrital de Recrescidn y Deporie - IDRD y garantizar que &l nifa

o adolescents use en o ce forma nerte ¢ 1apabocas y se lave lss mancs al begar 8l lugar ce :
poss Yo ¥ : sica del Afiliado :

resizacin de ls actvicad, sl Bnakoarla pracica y despuis de ol bafio. De igusl maners express su compromess
para mformar si el menor o sigin meembre del grupa farmiiar results sospechoso, probable o confirmado con

Resultados de la consulta

B N e o o & soecas e e s = COLUMNAS DATOS ]
TIPO DE
IDENTIFICACION W
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1044660428
NOMBRES YEISELL SOFIA
APELLIDOS MARTINEZ SOLANO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTADC
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL

ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO | 01/10/2019 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN

SUBSIDIADO
SA
Estaciéon
Fecha de 102/16/2025/ ™ 4o |19 168 70.220
Impresion:| 17:13:27 | .~
| origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones

16/02/2025, 5:16 p.
e R P

| de2




participacian en el programa cumpbendo con ka3 siguientes critenos. (i) que ls
al interds supenct da los Mfes, nifas y sdolescentes
fundamentaies de los niRcs. nAas y adolescertas, (m) de acuerdo con la madures
& tenga en cusnla su opiridn ¥ (iv) que se cumpla

tratamienio de dalos personales

Autorzo la publicacisn de nformacién, dstes, wdeos imigenas y todo tpo de o
de edad gn medios de comunicacitn masive y redes sociales. &
Recrescion y Deporte con el fin de promaver los derechos de imagenes

Reslzo reconocrmsents de frma, contensdc, expresamol CORDORT sceplar y scatal los Inasmsentos para al
dessrolle de la scthadad s realizar y protocolos de beosegundad de estas acthadades & mi nombeoe ¥ del menor

que BCOMPanc.

Datos del menor de edad

Sl comtdb Reks W Geadie toixa
Firma ma

NOMBRE

copl L Ccolanaco

con los prncipios previsios en la Ley 1581 da 2012 para &l

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wro 1.146.137.256

finslciad del tratameerio reSponce

(i) que se msegure ¢ respelo de kus derechcd
del nific, nifis o adolescents

CORONADO BARBOSA
d | el mensr AFiLLDOS
ontends Budiovisul (L=t

31 come en Ia phging web del insttute Drstrilal de EVELLIN

NOMETE
- "
Ey elLix 8totalo
199 o

Datos del Padre, madre de Familia
Acompanante

ILOMBIA

BNOADE LA

ADRES (1) Salud

""DA

NOMBRE

Uxn Goadae eoliacta

No. Documento de Identidad

No. Documento de Identidad

Vade A3 725 AQNOTZA2] RADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

Telétoms: Teléfono: DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
2200 sfz AW 22d0ATRNL

SIS Elecirmon: Earrie Enchin o, en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad

Social en Salud

Registe soul Un SEgUNCO contscic en CAso de eMEgENcS

Nombee: L1 €
Telifons 2

Resultados de la consulta

El rmante. sdemas de aportsr su

@l desarrolio de la actrvidad del menor, ﬁlindn A

Eberando de cusiguer compromiso ol Instiuto Distritsl de Recrescidn y Deporte — IDRD y garantzar qua ¢ nifo

o sdolescente use en lo positle de forma permanante ef lapsbocas y sa lsve las manos al Begar al lugar de
reslizacon de s actwasd, sl inakzer |s practica y despues de ir al bafo De igual maners expresa Su CoMpromeso
pars mfcrmar si ¢ menor © sighn miembre delf grups familer resulia haso, probable o conf

siguna infecaén nesperatona instrur al nifio, Nifa o sdclescente pare que evite en tedio momento ef contacto fisico.
camo chocar paims de mane, sprelones de manos, golpes de puno o abrazos

e COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE
IDENTIFICACION IRENRIHE
NOMBRES EVELLIN
APELLIDOS CORONADO BARBOSA
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
IFALUS U ANNACIUN T
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUES‘"REF'S CONTRIBUTIVO | 11/12/2015 31/12/2999 BENEFICIARIO
Fecha de | 02/11/2025 | Estacién
Impresién: | 19:31:28 |de origen: 192,168.70.220

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

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

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




los sigusentes CTencs (i} que Is finsbdad cel tratammento responoe
adclescentes. [v) que 5 psegure &l respeio de sus derechod
oerles, () de acuando con \s madurez del nina_ nifis o sdolescents
cumpla con los prncipos previsios en la Ley 1581 de 2012 pars &l
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sl interks supenor ce los rufios, meras y
fundamentales de los nifos naas y adokes
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Registre aqui un segundo coNladio &N caso de emergenca
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Telétono
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Eberando de cualquer compremiso ol \nstiuto Distritsl de Recrescdn y Deporte — IDRD y garantizer que ol nifia
: posible de forma permanente el \spabocas y 5 lsve las manos 8l Bagar al hugar ce
resizacn de 1a actidad, ol Enalzar |a practica y despues de it sl bafo. Da igual maners expresa su COMmpromess
para informar S el menor o sigun meemam del grupe familiar resulta sospechoso, probable o canfirmado con
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Resultados de 1a consulta
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Impresién:| 16:50:12 192.168.70.220

origen:

Jas entidades del Régimen

rado por
1133 de 2021 del Ministerio

2453 de 2021 y 762 de 2
entos y especificaciones técnicas y operativas pard
|a Administradora de 105

Social y las Resoluciones

de datos de afiliacion que opera
dad Social en Salud -ADRES".

idas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Aflliacion
cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada
Régimen Contributivo o en el Régimen
de Afiliacién, establece el término

enla
haya estado en el

sin Importar que
|a Fecha de Finalizacién

e ———SERRIRETO T



s OIS

pamicmacan en ¢l progreme curmpbenda can los siguientes crilencs i) qua la firnniciad del tratamientd responde
sl interés supenor de los N Aoy, mifas y sdokescentes (v) que se asegure ol respelo de pus derechos
fundamentsias de los niAos s y adclascentes, (3) d& acuerdo con la madurez del nifg, nifa o adolasoents
s tengs an cuents su opinion y (1) que sa cumgpla con s pnncipios pravision en Ia Ley 1581 de 2012 pora &
tratamientic de datos personales

imagenes y 1oda tpo de pontenids gudicvisual gal menct

Autonzo la publicatén de informasion, 08i0S. WOKCS.
inatituto Dutrital da

A& ednd en medos de comunicackon Masve ¥ redes socipel., a8i como an la phgnae web del
Recrascién y Deposte con ef in de promaver los dereches da mmagenes

presamos conooer aceplar y acalsr kos Wneamientos pars &l

Realco reconccimsento de frma contenida, €
de bosegunidad de eaias nctradedes a mi pombre y del manat

desarrciic de In actvidsd & resizar y profoscles
que poampaie
Datos del Padre, madre de Familia |

Datos del menor de edad Acompanante

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TATLIETA DE IDENTIDAD
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2 1

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

Telélono

A0 33356 42.
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Social en Salud

Telélono:
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N

Resultados de la consulta

Registre aqui un segunda contacto &N caso o8 emergensa
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alguna infeccin respiratona instru 3l rifo, nina o scolescente para que evite en tede momento el contacto Hsieo.
o chocar palma de mano, spretones de manos. golpes de pufio o abrazos
NOMBRES

APELLIDOS
FECHA DE NACIMIENTO [— |

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
-mmmﬂﬁ_

FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
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ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 28/03/2016 31/12/2999 BENEFICIARIO

S.AS.

Fecha de \ 02/06/2025

Estacién
Impreslén: 06:10:15 \ 192.168.70.220

de origen:

flejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y

el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las Resoluciones 2153 de 2021y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo
técnico, los lineamientas y especificaciones técnicas y operativas para el reporte ¥ actualizacion de las bases de
datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en

Salud - ADRES”,

La informacion regisirada en esta pagina es re

aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva
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bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacién, establece el término de la afiliacion a la entida
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fecha de la novedad que haya presenta
delermina que €l afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera 1a consulla.

por la calidad de los dalos ¥ la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junlo con el reporie oportuno de las novedades para actualizar la base de daltos, corresponde
directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.
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resizacon dela -c-v-c.-ofm- T e sl e o ottt edetosali
Rakoaconce . d akoarla practcs y después de ir ol bafio. De igusl Manera express 5U COMPIoMiso
ormar 3i &l menor © sigin miembro del grupo familiar results sespechaso, probable o confirmado con
aiguna infecodn respirstona instrur al nifio, nefle o sdolescents pare que evite en l:d;: maments el contacto f
como chocar palma de mano, spretones de manos, golpes de pufia & abrazos rrant
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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ADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
JE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

\ién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

el Afiliado :

COLUMNAS DATOS '
TIPO DE IDENTIFICACION | Tl

NUMERO DE
IDENTIFICACION MRt
NOMBRES | MARIANA VALENTINA
EemrTnCASSTRIOA Ba By remoTs Y s Seresan e APELLIDOS | CASTRO GUZMAN
FECHA DE NACIMIENT® | T
DEPARTAMENTO | BUGOTA D.C.
MUNICIPIO | BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
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AFILIACION EFECTIVA| FINALIZACION DE
AFILIACION
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ACTIVO COMPENSACION | o\ rRiguTIvVO | 01/08/2018 | 31/12/2999 BENEFICIARIO
FAMILIAR
COMPENSAR |
Estaclén

Fecha de |09/17/2024
Imprestén;| 11:01:11 de §11.92:168,70.227

del Sistema General

Efectiva hace referencia
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Subsidlado y el Régimen Contributiva,
Safud y Proteccién Soclal y fas Resofuclones 2153 de 2021 y 762 de

por fa cual se adopta el anexo técnico,
reporte y actuaflzaclén de las bases de

Respecto a fas fechas de afiflacién contenldas

por fa EPS © EQC, sin mportar que haya e

orlgen:

en cumplimiento de (a Resolucién 1133 de 2021 def Ministerlo de

fos fineamientos y especificaciones

a fa fecha en fa cual Inkcia fa afillactén para ef

ortade por las entidades del Régimen

2023 de fa ADRES, normativa
técnlcas y operativas para el
datos de afifiactén que opera ta Administradora de fos Recursos

de Seguridad Soclat en Safud - ADRES".

en esta consulta, se aclara que (o Fecha de Afillacion
usuarte, la cual fue reportada

stado en ef Régimen Contributivo © en ¢l Régimen Substdiado en




