ADRLS

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en |la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de

Informacion Basica del Afiliado :

la consulta

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION e
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 1000253402
NOMBRES MIGUEL ANGEL
APELLIDOS CARO GARZON
FECHA DE NACIMIENTO ek ik f ok
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA -CM SUBSIDIADQ 01/08/2008 31/12/2999 FAMILIA
e | e | et e | 2801:12:c800:2070:1

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto 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 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, establece e!
término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya presentado 'a 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 |a consulta.

La responsabilidad por a calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién: en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacidn se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco
legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud 2 los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite |a correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, |a EPS
debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme |o establece |a normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA



