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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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1007513226
NOMBRES YUDY TATIANA
APELLIDOS NOGUERA MORALES
FECHADE NACIMIENTO by Al el
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 18/03/2016 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Estacion

Fecha de | 12/18/2025

Impresién:| 00:09:50 de 192.168.70.220

origen:

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 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 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 Finalizacion de Afiliacion, establece el término
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de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC.
Asu 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.

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

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y
no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se
presenta la afiliacion.

e MPRIMIR CERRAR VENTANA
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FECHA

PERFA

URGENCIAS

ACTIVIDADES

LU

WA

OBSERVACIONES

Moxdelo ODimirital da alancidn en aalud- rutas de stencién

Socekracion de las guias profocolos y ineamientos de la Diveccién de Hospilaizacién

Recita y ontrega de fumo mutidiseiphnar

especiaies de 0 higiene de manos

Adherancia manual de bioseg.
Realizar valorackin de Ia paciente de ginecologla y obstetricia y registrar n la historla ollnica

Imu ol estado del paciente

Notificacidn de evento adverso a seguridad del paciente
Nolificar a I enfermera del sarvicio los camblos que 88 lengan con el paciente.

Reakzar las revistas medicas

\nformar sobre ef estado o evolucién al famillar del paclente

Al egreso dar recomendaciones generales, entrega de docurmentos y brindar educacién al paciente. su famillar y/o
acompatante

Asistir desde su perfil & las stuaciones criticas del paciente
Realizar supervisiones sanguineas los primeros 15 minuios
Realizar valoracién del estado mental del pacients y regisirar en la historla clinica

Hacar entrega de las formulas medicas a los pacientes

Buenas practicas en seguridad del paciente

ACTIVIDADES

SI_| NO

NA

-—
OBSERVACIONES

Modelo Distrital de atencion en salud- rutas de atencién

Soclalizacién de las guias, protocolos y

de la Direccién de Hospitalizacion

Rmymvm«h-mmuum'

[Adherencia manual de especiales de e higiene de manos
I

adecuada y oportuna de Medicamentos ¥ devolucién de sobrantes madico quirirgico
Darle continuidad al diligenciamiento de ia hoja de ruta

[Asegurar que se diligencie y firme el formato de

Informado de

Am-mmmunuupue

Colocacién de catéter perifericos, loma adecuada de

Rmmolmacmmmmamlanyummmmm

swnym-nmmum escalas neurolégicas, escalas de seguridad del paciente .

Brindar educacién al paciente y familiar

Recibo y entrega de kits obsiétricos

unpﬁmyd«hhccmmmddmnmmymna

Revisién de historias clnicas para actualizacién de Kardex. pian de atencién de enfermeria. sclualizaciin de tarjetas de
medicamentos

ammuwwmym

4 la mesa de ayuda
Asignacién del personal segun del servicio

vaumum,mw ‘escalas de seguridad del paciente
Mmmm-unmmum

Realizar contencién verbal Mmedicamentosa y fisica al paciente agitado

Reaizar acompafamiento de las revistas medicas

| Supervisar procesos de Limpieza y de equipos biomédico y superficies

Audttoria mamnmmvhvﬂhwmawmuum

Colocacién de catéter periféricos y /o centrales de insercién perilérica, toma adecuada de laboratorios con fas diferentes
técnicas y registro en el libro de laboratorios

nmm-wummmnm y al aimacén de manera semanal

Rmamdcwuw-whm ¥ plan de atencion de enfermeria

Mm«amm-wum y gestién 2 la mesa de ayuda

Asignacién el personal segan del servicio

Inicio y seguimiento de monitores invasivo del paciente adulto

A“Mmm._muhﬂm

[Participacion en la revista medica

|Rmmmywmm-mumdhu(mm

Promocionar adherencia a lactancia materna

Auxiliar de

ACTIVIDADES

[Modelo Distrital de atencion en salud- rutas de atencion

Sociaiizacin de las guias, protocolos y ineamientos e la Direccion de Hospaizacion

manos y

de patos, pisingos y unidad de los pacientes

Asegurar que se encuentre en fa historia clinica en fisico el formato de consentimiento informado de enfermeria

Inventario diario de carro de paro

toma adecuada de laboratorios.

mm:ammuuummwmw-mm

Asegurar que lo insumos medico quirurgicos estén disponibles en el servicio

[Dar cumplimiento al plan de cuidado de enfermerla

[Nolificacion de evento adverso a seguridad del paciente y gestion 3 la mesa de ayuda

[Registrar en su totalidad los formatos establecidos en dindmica propios de su perfil

Informar a la enfermera profesional los camblos que presente el paciente, diigenciar escalas neurolégicas, escalas de
| seguridad del paciente

Recibo y entrega de

T ‘paciente, especiales de manual de bioseguridad e higiene
|de manos

Informe de las alteraciones del estado del paciente por sistemas

[Registro de escaias de sedacion, escalas y de dolor en el paciente adulto

de ( Brindar a la familia sobre horarios de visita, necesidad de elemento de higiene y
| cuidado del paciente, normas propias del servicio, Uso adecuado de los elementos de proleccién personal)

|Ejecutar las ordenes dadas por la enfermera del servicio acorde a su perfil

[Ruta de acceso y manejo adecuadc al sistema de historia clinica (Dindmica gerencial) y

¥ PP e R R [ R R R

[Asistir los procedimientos médicos y/o de enfermeria -

[Asistir desde su perfil a las situaciones criticas del paciente

Dar cumplimiento al protocolo de manejo de cadiver

Realizar los cambios de posicién,

de higieney confort

asistencia a la alimentacion yla oral o enteral

Elaboracion de inventarios de carro de paro y activos fijos del servicio

Hacer acompafiamiento al paciente de la unidad en

desde su perfil a las criticas del paciente

Realizar los cuidados basicos de

Verificar y registrar en cada turmo los inventarios (carro de paro, elementos y/o equipos biomédicos y ropa hospitalaria)

|Reailzar contencién verbal,

Y fivica al pacients agtado
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1007513226 Yuby T’:ATC')’E"KI‘J’E\‘SOGUERA Calle 69sur #88i-21 | 3107964367 |  yudynog0499@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 09/12/2025 91676391 $441.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 4 500 0 178.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 4 600 0 228.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 a4 100 34.800 347 34.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.500
0 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.400
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
) 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 441.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1007513226 Yuby T’:ATC')’E'\KI‘J’E\‘SOGUERA Calle 69sur #88i-21 | 3107964367 |  yudynog0499@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 09/12/2025 91676391 $441.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [ cc| 1007513226 NOGUERA MORALES YUDY TATIANA |59 0 N 25-14 | 1423500 | 227.800 [) [} [} [} EPs017 | 1.423.500 | 178000 [ 14-11 | 1.423500 [ 3 | 34700 [) [) [} [} [) [} o
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