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Registro vélido
Fecha de consulta: 20/05/2025

Ficha: 41378038503100000083

A1

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: LAURA DAHIANA

Apellidos: PERAFAN GONZALEZ

Tipo de documento: Registro civil

Numero de documento: 1080268451

Municipio: La Argentina

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 06/06/2023

Ultima actualizaclén ciudadano: 06/06/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*S encuentra alguna inconsistencia o desea actuallzar su Informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del munkipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CARLOS ANDERSON ACOSTA VALDEZ
Direccién: Calle 6 No 3 - 52
Teléfono: 3176617965
Correo Electrénico: administradorsisben@laargentina-hulla.gov.co
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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

Informacion Bdsica del Afiliado :

. COLUMNAS DATOS
N TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1080266451
NOMBRES LAURA DAHIANA
APELLIDOS PERAFAN GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO olsf ! il
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO LAARGENTINA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
acTivo |NUEVAEPS | oipsipiaDo | 01/08/2023 |  31/12/2999 C’;iazlﬁ E E

. S.A.

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