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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
Segunridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
IDENTIFICACION
NUMERO DE -
IDENTIFICACION 1077883952
NOMBRES EIDER NAHEL
APELLIDOS SANTANDER ARAQUE
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO ALTAMIRA
Datos de afiliacion -
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZADE
| ACTIVO SA SUBSIDIADO 02/07/2025 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |09/27/2025
Impresién:| 22:44:31 .de 192.168.70.220
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 Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Sodial y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
P?DRES. normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

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

establece el término de Ia 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
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Fecha de consulta Z7/09/2025
Ficha: 410256001530000000043
Pobreza maoderada

DATOS PERSOMALES

Nombres: BIDER NAMEL

Apellidos: SANTANDER ARAQUE
Tipo de documento: Registro civil
Mumero de documento: 1077883952
Municipio: Altamira

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA
[ncuesia vigenle 14/02/2023
Ultima sctislizacian audadanc 23/09/2025

Ultirma actuslizscion wis registros sdministrativos

*Si encuentra alguna inconsistencia o deses actuslizar su Informacion por favor acergquese » la oficna del Sishen del municipic donde

reside actusbments
Contacto Oficina SISBEN
Hombre sdministrados ANA MARLA LOSADA CABRERA
Direccion Carrern 3 N & - 06
Telefono: 44532003
Corren Hectronica: sishen@altamira-huila gov.co
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