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9* FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

= TIEMPO DE EXPERIENCIA
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

o vek NEN cerwit o Raaed

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0‘" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

"

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co







Ly Repiiblicy de Colombiy

Por autorizaciin de s Secretariy de Educaciin
iy et gu nombre [y

Onrporacidn Educativg Nucional @. E. N.

Educacidn para el Trabajo y el Besarrollo Fumana

Wicencia de Funcionamientn 007031 Biciembre /2006 £.%.(¢.
Regigtro de Programa Resolucidn 05503 de Julio /2011 B.E.C.
Renovacidn Registro 2643 Abril 25 de 20156 H.E.0.
Acuerdn No. 041 Febrern 5/2010 Ministerio Proteccidn Sorial

@eniendo en cuenty que

Marta Bel Carmen Pérez Choco

Fdentificadn (8) con @.C. No. 1.149.436.496 de El Tarra

@umplid o requisitos reglamentarios correspondientes al plan de eatuding,
ue le confiere el certificado de aptitud ocupacional por competencias lshorales en

Auxiltar en Enfermeria

@oy uny intensidad de 1800 Horas

£ testimonino de [o anterior ge firma, & log 16 das el mes de Biriembre de 2016
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Anptado en ol Folio ¥o. 6225 del Tibro de Biplomas No. S



Fdurcaciin para el Trabujo y el Besarrollo Humano

¢.E.N.

Licencia de Funcionamiento Resolucion N° 007031 Diciembre/2006 S.E.C.
Registro de Programa Resolucion 005503 Julio/2011 S.E.C.
Renovacion Registro 2643 Abril 25 de 2016 S.E.C.

Acuerdo No. 041 Febrero 5/2010 Ministerio Proteccion Social

ACTA DE CERTIFICACION N° Q69 .

Fl Gonzejn de Direccidn de la Carppracidn Eduratind Nacional O.FX, segtin acta ntimera [182-15 gugCTifa pn

st gegiin el dia 07 de Biriembre 2e 211} i3

CONSIDERANDO QUE

Fhentificado (a9 con .0 No. 1.148.436.486 de El Tarra

Cumplid satisfactoriamente todos los _;'anﬁﬁi}nn} pxigidos por los acuerdog y reglamentos e o Fnstitucidn,

cesuelue otorgar el cerfificado De apttmh prupacional en:
Con una intensidad. de 1800 Horas

Educativa Nacional CEN., y.de la Repiiblica de Colombia, previo
del certificado correspondiente

En nombre y representacion de la Corporacia
Juramento de rigor, la Direccion de [a Institucion hizo entrega

En testimonio de o anterior se firma a los 16 dias del'mes de Diciembre del afio 2016
Funza, Cuadinamarca d

enry Puche Cabrera

lPatricia Puche Cabrera
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LA LEYENDA VIVE]

RESOLUCION No. 25 - = ) DE 2018

“Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacién en el Territorio Nacional”

LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facultades legales y reglamentarias en especial las conferidas por el Decreto 1352 del 2000
por el cual modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994, emanada por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, demas normas concordantes y,

CONSIDERANDO:

Que PEREZ CHOCO MARIA DEL CARMEN, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 11494364965, %
expedida EL TARRA NORTE DE SANTANDER, solicité ante esta Secretaria de Salud la autorizacion, para
gjercer como APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA; diploma otorgado por, LA CORPORACION EDUCATIVA NACIONAL C.E.N EN FUNZA
@ CUNDINAMARCA, segtin ACTA DE CERTIFICACION No. 769 DE DICIEMBRE 16 DE 2016- —

Que dicho certificado de aplitud ocupacional, no requiere Registro de la Secrefaria de Educacion, de
conformidad con lo establecido en el Paragrafo del Articulo 2°, de la Resolucion 08211 de 1989,

Que estudiada la documentacion presentada por el (la) solicitante, este (a) cumple con los requisitos
eslablecidos en las normas legales vigentes.

Que en virfud de Jo expuesto, este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a PEREZ CHOCO MARIA DEL CARMEN, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1149436496, expedida en EL TARRA NORTE DE SANTANDER, para ejercer como APTITUD

OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, y tiene efeclos en
el Tenitorio Nacional,

ARTICULO SEGUNDO: Con la presente Resolucion, el profesional quedara inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

ARTICULO TERCERO: Notificar la presente resolucion conforme a lo dispuesto en el Art. 67 y siguientes del

CPACA, advirtiéndole que contra la misma procede el recurso de reposicion que se interpondra dentro de los
diez (10) dias siguientes a su notificacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLAS

Dada en Bogots, D,C, el ) Ej AGD 2018
es

'y

ANA LUCIA R!;Fl% COBAR

Secrgt’ar]a/ae Salud
kL
Prayecto: daneth Florez 4;‘?, BOGOTA D.C. Q e
Reviaé: Doris Rodriguez P 5° Ala fecha fue notificado personalmente al
4 | SENOR(A) fiacion e\ € Pa e
CCNo._4gtje vz 4 .10

Fir:uﬂ_ﬁkgg;;q._B

V.B CAAJ Lina R Vera Sdnchez

1747 15AGOSTO DE 2018

- Calle 26 #51-53 Bogoata D.C.
i Sede Administrativa — de Salud piso 5.
Lff_':ﬁll Eonia. iy :Jt}{%?’z cuNDIAMARCA | Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1726
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¥ EN SU NOMBRE

CENTRO A(ABE?.H{,(} ESAD

CERTIFICA QUE:
MARIA DEL CARMEN PEREZ CHOCO
£ 1.149.436.496 El Tarra, Norte de Santander
me-_ :};:q;‘]:!:f;‘:;":“;'-':.I.} ¥ J \ ! mm o
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CENTRO DE SALUD SENOR DE LOS MILAGROS E.S.E
NIT : 814.001.594 - 0

CODICO:100-05-08

—

PAGINA: Pagina 1 de 1

CENTRO DF S50

SENOR DE LOS MILAGROS E S.E
MUNCSO DE CLALMALN
La solid ofe boles en b mufars meras

CERTIFICACION

VERSION:001

FECHA:23-08-2017

LA SUSCRITA GERENTE DEL CENTRO DE SALUD SENOR DE LOS

MILAGROS DE GUALMATAN E.S.E.

HACE CONSTAR:

Que: MARIA DEL CARMEN PEREZ CHOCO, identificada con cedula de ciudadania N°
1.149.436.496 expedida en el tarra norte de Santander presto sus servicios en el Centro de Salud
Sefior de los Milagros E.S.E; mediante contrato de orden de prestacion de servicios, como se
indica a continuacion.

N° DE
CONTRATO

DETALLE FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINACION

2021000365

Prestacion de servicios y apoyo a la
gestion como auxiliar de enfermeria para | 21/06/2021
la orientaciéon y proceso de vacunacién
covid-19 en el Centro de Salud Sefior de
los Milagros E.S.E. del Municipio de
Gualmatan, y demas actividades
requeridas para el cumplimiento de Ia
entidad y,sus funciones

30/09/2021

2021000563

Prestacion de servicios y apoyo a la
gestidn como auxiliar de enfermeria para | 01/10/2021
la orientaciéon y proceso de vacunacion
covid-19 en el Centro de Salud Sefior de
los Milagros E.S.E. del Municipio de
Gualmatdn 'y demas  actividades
requeridas para el cumplimiento de la
entidad y sus funciones

30/11/2021

2021000678

Prestacion de servicios y apoyo a la
gestion como auxiliar de enfermeria para | 01/12/2021
la orientacion y proceso de vacunacion
covid-19 en el Centro de Salud Sefior de
los Milagros E.S.E. del Municipio de
Gualmatan y demas  actividades
requeridas para el cumplimiento de la
entidad y sus funciones

31/12/2021

La presente se expide a los tres (03) dias del mes de enero del dos mil veintidés (2022).

Gerente Centro de Salud Sefior de los Milagros E.S.E
Gualmatan.

&G  CHmob 205
: SEFOR OF w

MIT. §14.001.504-0

GEREN TE

E SALUD




5. Dominicas de la Presentacion
Hna>:

calle 19 No. 19-27
Tels. 2478614 — 2474465
gogota — Colombia

LA CONGREGACION DE HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS
DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN
-PROVINCIA DE BOGOTA-

NIT: 860.006.745-6

Con la presente hace constar que la sefiora MARIA DEL CARMEN
PEREZ CHOCO identificada con la cédula de ciudadania No.

. 1.149.436.496 de EIl Tarra, trabajé en esta Institucion del 12 de Febrero
de 2019 al 05 de Marzo de 2021, desempefiandose en el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Dada en Bogota a los Cinco (05) dias del mes de Marzo del afio dos mil
Veintiuno.

Atentamente,

HERM N'AWUZ N YQ q‘ANA PER Z

Ecénoma Provincial

Congregacion de Hermanas de la Caridad Dominicas de la Presentacion
NIT. 860.006.745-6

Calle 19 No. 19-27/ PBX. 247 23 00 Ext. 308

L}eiw; Sitea Kumpuqu
Remmn%%é

h“ e
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Chia, 20 de diciembre de 2018

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL
HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL DE CHIA

CERTIFICA

Que la sefora MARIA DEL CARMEN PEREZ CHOCO, Identificada con C.C.
No.1.149.436.496, de El Tara Norte de Santander, estuvo vinculada
laboralmente con nuestra institucion desempefidndose como auxiliar  de
Enfermeria, desde el 01 de Febrero de 2.017 hasta el 18 de diciembre de 2.018,
bagjo contfrato a término fijo, a un afo renovable, fue motivo de retiro razones
personales

EPS: CAFESALUD CCF: COMPENSAR
AFP: PORVENIR AFC: PORVENIR
ARL: POSITIVA

La presente se expide por solicitud de la interesada.

Atentamente, ...
.i é / e M, Hogar San Rofoei “Chia”
. i Fs Nit. 860.012:58573

Tel, 863 02 39

¥t AbLLA
b g
S L H
T

HNA. MARIA NATIVIDAD TRUJILLO PEREZ
Directora

Copia: Hoja de vida

. Cra5No.9-46 Tgiaf&x 8630239 email: [iou:
Chia Cundinamaren - Colombia



28/2/22, 12:55 Palicia Nacional de Colombia

m@PBOC GV f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:55:29 PM horas del 28/02/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1149436496
Apellidos y Nombres: PEREZ CHOCO MARIA DEL CARMEN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vdlida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a
las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 ama 1:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000810112

4
g“
@

.

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES .

i 17:55:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o
GENERAL DE LA NACION No. 191383434

Bogota DC, 28 de febrero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA DEL CARMEN PEREZ CHOCO identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1149436496:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pliblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

la informacién

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
WWwW.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 28 de

febrero de 2022, a las 12:56:37, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CcC

No. ldentificacion

1149436496

Codigo de Verificacion

1149436496220228125637

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revis6: WEB

; ;
Z y
/// ; /
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EDWS;EPINEDA ARRIETA

— Contralor Delegado

CGE



CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 5856841

%! Persaneria te Bogota, D. C.

Bogota D.C., 28 de Febrero de 2022 - 12:59 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota D.C.,
el sefior(a) MARIA DEL CARMEN PEREZ CHOCO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y SEIS de EL TARRA

1149436496

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios

anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en
dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

<L)

\

|
P
/ / o > g P
WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica
Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Codigo de verificacion: 2_9G9_5912. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios

P



28/2/22, 13:00 Consulta
(g‘% Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/02/2022 12:59:23 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1149436496 y
Nombre: MARIA DELCARMEN PEREZ CHOCO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Céddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 30515063 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARIA DEL CARMEN PEREZ CHOCO, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.149.436.496, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Febrero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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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 la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE A
IDENTIFICACION fiss
NOMBRES MARIA DEL CARMEN
FECHA DE sk ek [k
NACIMIENTO
MUNICIPIO CHIA
Datos de afiliacion :
S5 CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR SUBSIDIADO 01/09/2019 31/12/2999
FAMILIA
S.AS.-CM
ot | T | Swede | i

La informacion 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 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 de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A

su 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 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 informacion 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 a 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 la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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