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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
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION e
NOMBRES FLOR ESTEFANY
APELLIDOS CABRERA VAQUIRO

FECHA DE NACIMIENTO e il

DEPARTAMENTO HUILA

MUNICIPIO ALTAMIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
S.A.S.-CM
Estacién
Fecha de |09/28/2025
Impresion:| 21:25:15 ga 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 Sodal 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 operalivas 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 la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
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Fecha de consulta: 28/09/2025

Ficha; 410260011030800001149
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: FLOR ESTEFANY
Apellidos: CABRERA VAQUIRO
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Namero de documento: 1003966644
Municipio: Alamira

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente 09/10/2024
Ultima actualizacion cludadane: 09/10/2024

Ultima actualizacién via registros administratives;

“Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por faver acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre sdminictrador: ANA MARIA LOSADA CABRE
Direccidn: Carrera 3 No 6 -
Teléfono: 31445380
Correo Electrénico: sisben@altamira-huila.gov
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