PROYECTO DE JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA
CENTRO DE INTERES DE TENIS DE CAMPO

FORMADOR JUNIOR: MIGUEL ERNESTO NINO PARRADO

OBLIGACIONES N°4

ANEXO 1
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' ° REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERD 1.031 .555.81 8

QUINTERO BALMACEDA

APELLIDOS

MATEO

NOMBRES 5
L maTtd QuinTes-

! FECHA OE NACIMIENTO W-FEB-!OOS x
- BOGOTAD.C
E:uumam;
LUGAR DE NACIMIENTO

07-FEB-2027 O+ M/

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH EXO
' 08-MAR-2017 BOGOTA D.C. =41
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Wi
1 = kL

REGES

[

TE

(

Wb AR
t,’?é ""ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA ASISTENGIA A CENTROS DE FORMAGIGN """ %
- Seglin consentimiento y fima de matricula, yo: MATGE(ES HALWAACED A identificado con G C .
z N“gﬁ-??}\ﬁq acudiente del estudiante;_®AYE O (Yo pHE T del curso 9 el
- de la jornada MANA NP, confirmo que el/la estudiante esté afiliado(a) a la EPS 34N 0A ¥ . lacual
se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistird a los centros de formacién los dias Mpg 1< ' ‘4)'
" YUEVES \ v
- De igual manera, me comprometo a enviar el/la estudiante con los requisitos que informa Ia cireular vy recibirlo
puntualmente. Ademds, como acudiente, SINODautorizo que el estudiante regrese solo del colegio ala
casa una vez finalice el centro de formacidn. :

; AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.
- ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIAQUE:SI NO  AUTORIZO:

A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imdgenes fotograficas y videos institucionales tomados por el
- Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas. -
- B) Hacer uso de las mismas sin restriccidn alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, ccn =! fin de
divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes. -
- €) Renunciar desde ya a cualquier pretension de caracter econémico presente o futuro, por la utilizacién qu-= haga el
: Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imagenes, g

Nombre: ALOELE S Bn IMACEDA Firmazm —‘\; AR sfonos:3 132918943 /BIAZS00
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'UBLICA DE CGLOMBIA :
T FICAC!GN PERSONAL

s T e e s A e

AGUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA ASISTENGIA A CENTROS DE FORMAGION ™"
- Seglin consentimiento y firma de matricula, yo:__(J Lon ﬁ’d W Aeanna 0. identificado con C.C. -
5821716 acudiente del estudiante:_Anngnsin Micrell Aownst ¥ del curso 9gs] -
- de lajornada ___H{AAUNA , confirmo que el/la estudiante estd afiliado(a) a la EPS__§u i la cual -
.- se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistira a los centros de formacién los dias {19 (7 1 Gﬂ y -
j U EUeEs v/ Ui thnd €5 ) J -
De igual’ manera, me comprometo a enviar el/la estudiante con los requisitos que informa la circular y recibirlo
- . puntualmente. Ademds, como acudiente, SINOD autorizo que el estudiante regrese solo del colegio ala
casa una vez finalice el centro de formacidn. -

AUTORIZACION PARA USQ DE IMAGEN.
ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: SI NO AUTORIZO:

IZ A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imagenes fotogréficas y videos institucionales tomados por el -

Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.

- B) Hacer uso de las mismas sin restriccién alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de

divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes.

C) Renunciar desde ya a cualquier pretension de caracter econémico presente o futuro, por la utilizacién que haga el
. Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imagenes.

Nombm\l”‘”\ )n'rvu hecag Hm:Mmefmz 1688072y Juggyefod
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién 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
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1013136249
NOMBRES ANDERSON MICHEL
APELLIDOS AGUIAR MESA
FECHA DE NACIMIENTO e &
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA [ CONTRIBUTIVO | 30/08/2011 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SA.
Estacion
Fecha de |02/15/2026
Impresién:| 20:27:25 ori‘:]in' 192.168.70.220

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 Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protecciéon 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 afiliaciéon 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 E*—* ~ * =Hkagcign.
establece el término de la afiliacién a la entidad de ar ="
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novero 1.022.372.606
AYALA MORA

APELLIDOS
ZARAY TATIANA

NOMBRES

2oray +aficmq

H FIRMA
f

o = -
, i
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- ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA ASISTENCIA A CENTROS DE FORMACION

Segun consentimiento y firma de matricula, yo?\'%- atewne. Y oved> . identificado con C
- N°_A2SESIS cudiente del estudiante: =c a Ddala Hover  del curso =4
- de la jornada . confirmo que el/la estlidiante est3 afiliadb{a) a la EP% lac

se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistird a los centros de formacién los dias
Rlevire > .

<J

De igual manera, me comprometo a enviar el/la estudiante con los requisitas que informa la circular y recibi
- puntualmente. Ademas, como acudiente, SIZNOD autorizo que el estudiante regrese solo del colegio a2

" casa una vez finalice el centro de formacién.

AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.

ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: SI NO j’ AUTORIZO:

. A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imagenes fotogréficas y videos institucionales tomados por

Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.

- B) Hacer uso de las mismas sin restriccién alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin ¢
- divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes.

C) Renunciar desde ya a cualquier pretension de cardcter econémico presente o futuro, por la utilizacién que haga

Colegio Vijlas del Progreso IED y/o entidades aliadas de-estps imagenes.

“ Nombre: WL \—t et/ Firma: N | Teléfonos:@'ZZ__/%?l
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaci6n de afiliacién 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 Tl
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1022372606
NOMBRES ZARAY TATIANA
APELLIDOS AYALA MORA
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD ; REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

CAJADE

COMPENSACION
ACTIVO FAMILIAR CONTRIBUTIVO | 29/01/2010 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO

COMPENSAR
Estacion
Fecha de [02/09/2026
Impresién:| 18:03:46 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 Proteccién 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 afiliacién 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 |

; ; a Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia Ia afiliaciéon para ?el usuariocla cual
fue rgp_ortada por_la_ EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributi’vo oen
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, |a Fecha de Finalizacién de Afiliacion

establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha d
e la novedad que hay?
resentado la EP EOC. :
P 3 EPS 0 E0C. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que ©
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL |
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERC  1,028.842.729

BLANCO GONZALEZ
APELLIDOS
KAREN ORIANA
NOMBRES
i‘
1 FIRMA |
J
e R T T L e L TATATITATATR G e e AT T VA A T e

- Seguin consentimiento y firma de matricula, yo:
- N° = acudiente del estudiante: 7741597
: de la jornada confirmo que el/la estudiante estd afiliado{a) ala EPS___ S U’ lacual

"AGUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA ASISTENGIA A CENTROS DE FORMAGION
identificado con C.C.

del curso 40 7

- se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistira a los centros de formacidn los dias _)ﬁWS‘ y
_laa@f :

De igual manera, me comprometo a enviar ellla estudiante con los requisitos que informa la circular y recibirla
puntualmente Ademds, como acudiente, SI NOD autorizo que el estudiante regrese solo del coleglo a la

casa una vez finalice el centro de formacién.

_ AUTORIZACION PARA USQO DE IMAGEN.
ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: SI NO AUTORIZO:

A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imdgenes fotogréficas y videos institucionales tomados por el

Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.

B) Hacer uso de las mismas sin restriccién alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de

divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacidn que considere pertinentes.
C) Renunciar desde ya a cualquier pretension de caricter econémico presente o futuro, por la utilizacién que haga el

% Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas im es.
Nombre: ﬁﬂ'ﬂ fﬁ:zp (dé& Firm éfonos: _7 12 Z313UHHS
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

" Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Informacion Basica del Afiliado :

Resultados de la consulta

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1028842729
NOMBRES KAREN ORIANA
APELLIDOS BLANCO GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO b
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO TENJO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
' SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO 01/08/2025 31/12/2999 BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |02/10/2026
Impresién:| 19:10:27 _ 2801:12:¢800:2070::1
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 ¥
Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual s€
adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte ¥
actualizacion de las bases de datos de afiliacién 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 12
EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dich?
entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entid?



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wimero 1.141.335.830
] CAHVAJ AL TOFI RES

’2-' SAHAEL!ZABEI‘H A

s et ) NOMBR‘ES

R i fdrg = Ea_r-l.fq.,’ql i
b | = Z 5 . T SRR

n 1 & : FIRMA

Fecha pe wacseno 10-FEB-2012

LUGAR DE NACIMIENTO

L o b e bt T b R b b e S e e b e b it \FI—'.\"I Y 10'FEB"2030 i i o+ F‘ S LA L1
"67% " ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA ASISTENGIA A CENTROS DE FORMACION

Seguin consentimiento y firma de matricula, yo: clemcsa a. Fo ey -~ identificado con C.(
“N° §73¢40 7S _acudiente del estudiante;_Sara. Fliza beth aveye, - del curso Go’

~ de lajornada _mazana __, confirmo que el/la estudiante estd afiliado(a) a la EPS_'3 al«d Fofn]. Ia cu:
se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistird a los centros de formaciqn los dias Mo.rf'ea

L_dueve> ; Y -
De igual manera, me comprometo a enviar el/la estudiante con los requisitos-qde mforma Ia circular y recibirl
- puntualmente. Ademds, como acudiente, SIIKINOEI autorizo que el estudiante regrese solo del colegio a |
" casa una vez finalice el centro de formacién.

;_ : AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.
ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: SI NO g AUTORIZO:
~A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imagenes fotograéficas y videos institucionales tomados por
Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.

i B) Hacer uso de las mismas sin restriccién alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin ¢
- divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes.
C) Renunciar desde ya a cualquier pretension de caricter econémico p_résente o futuro, por la utilizacién que haga

Colegio Villas del Progreso.IED y/o entidades aliadas de estas imagenes.

Nombre: Clemen -";116\ Forres Firma: C(&j’f c‘?ﬂc-hLTeléfonos:'i‘- 2738%65¢ 7/4”17135 ‘(ﬁ
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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 i

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO BE oPY .
IDENTIFICACION : A g 3
NOMBRES _SARA ELIZABETH
APELLIDOS CARVAJAL TORRES
FECHA DE NACIMIENTO 0 e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 01/02/2021 31/112/2999 BENEFICIARIO
. CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA. -|
CM
Fecha de | 02/10/2026 | Estacién
Impresién: | 19:42:06 - |de origen: 192.168.70.220

S R

La informacién registrada en esta p4gina es reflejo de lo i'éportado por las entidades del R"é‘ i ' idi

: gy - gimen Subsidiado
y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021. del Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social y las Rasolucipnes 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual s€
adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte ¥

actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera | ini :
General de Seguridad Social en Salud - ADRES" que opera la Administradora de los Recursos del Sistem?

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta co
s A nsulta, se o
Efectiva hace referencia a Ia fecha en la cual inicia la fiiacién parn - e et

=k~ da pfiliacio”
EPS o EOC, sin importar que haya estado en ¢| Rénimer ~ -l

4



CA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nmero - 1,028.890.497
CASALLAS VANEGAS _
APELLIDOS 9

. . DANNY ALEJANDRO
NOMBRES

QW\I\}’ -QqJQNQJ'

rechapeniomeno  15-OCT-2010

P _— ... 15:0CT2028 Q% . M. ... . L s

%7‘ "AGUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA ASISTENCIA A CENTROS DE FORMACION
-+ Segun consentimiento y firma de matricula, yo: (Y AN CA Uomegq& thm O ___identificado con
= N°5 21 8| S038kkacudiente del estudiante; Danny ﬁ]g;gy_\é r0_(Tgsallas UanegdS_del curso E{

- de la jornada_MafdNa __, confirmo que elfla estudiante est3 afiliado(a) a la EPSCap sal
se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistird a los centros de formacidn los dias artes
Joueves

De igual manera, me comprometo a enviar el/la estudiante con los requisitos que informa la circular y reci
puntualmente. Ademds, como acudiente, Slzl NODautorizo que el estudiante regrese solo del colegio
:: casa una vez finalice el centro de formacién.

s AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.
- ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: S NO AUTORIZO:

" A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imdgenes fotograficas y videos institucionales tomados pc

+  Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.

B) Hacer uso de las mismas sin restriccién alguna-al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fii
. divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes.

€) Renunciar desde ya a cualquier pretension de cardcter econdmico presente o futuro, por la utilizacién que hag
' Coleglo Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de egtas imagenes.

Nombre: Ol'\ﬂhd Udney,?as R . _ Firma:

s
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(W)
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afilincién en la Buse de Dutos Unica de Afillados = BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1028880467
NOMBRES DANNY ALEJANDRO
APELLIDOS CASALLAS VANEGAS
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
~ ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE | FECHADE | TIPO DE AFILIADO |
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
|IPROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 28/10/2010 31/12/2999 BENEFICIARIO
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-8
S.AS"
Estacion
Fecha de |02/11/2026
Impresién: | 20:40:38 orl?on: 192.168.70.220

La Informaclén 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 Proteccién Soclal 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 efiliacién que opera la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion



- Segun consentlmrentoyf rma de matrlcula yo Niga othar ——e———— 3
Soesa " del curso _JU

N _101B.422- acudiente del estudiante; Argelico Gussel Qwjo )
daﬁﬁg&w_— confirmo que el Ia estudiante est3 afiliado(a) a a Eﬁlgm__; la cu
- se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistird a los centros de formacion los dias \‘«U(\"—b

Teeved

¥ REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAL

wvoanna o 1.028.843.237
CASTELLANOS PACHON

FECHA U1 | 4-MAR-2012
BOGOTA (¢
ccunnmAmw.. .
LUSAR DE el
M—MAH-2030 O+ M

FECHA DE VERCIMNZNTD 86 Fir

“,?'— " AGUERDO DE CORRESPONSABILIDAD FPARA ASISTENGIA A CEN sRO S DE FORMACION
- Segun consentimiento y firma de matricula, yo:;:££4/.9 (Ze/ollaion identificado con C.C
N Rz fa¢-  acudiente del estudiante L2 (s LTS del curso _%0;

“ de la jornada MLALHC -, confirmo que elfla estudiante ests afiliado(a) a la EPS AVt cui
- se encuentra vigente a la fecha, por ta%:to,. asistird a los centros de formacion los dias J2/AZ MEfx

. g 3 )

- De igual manera, me comprometo a enviar el/la estudiante con los requisitos que informa [a circular y recibirl
* puntualmente. Ademds, como acudiente, Sl NO[:I autorizo que el estudiante regrese solo del colegio a i
:: casa una vez finalice el centro de formacién. .

AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN. '

ME PERMITO MANIFEST AR DE MANERA I.IBRE Y VOLUNTARIA QUE: SI NO AUTORIZO:

A) La participacién de mi hijo y/o acudido, En las iméagenes fotogréficas y videos institucionales tomados por e
e Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.

:'B) Hacer uso de las mismas sin restriccién alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin d¢
- divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes.

: €) Renunciar desde ya a cualquier pretensién de caracter econémico presente o futuro, por la utilizacién que haga e
% Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imagenes.

5 . . JOgr A

Nombre: W | Firma: /2572 245275 Teléfonos: W///ﬁﬂ

'!'JJD.IJll‘ll"aJ.lllllllJ)IDIIJJJ.IllJlll'llil!IJJJII'JJIIJlJ)Jo.l00!)!!!_JJ”JI_"J!"'IIJJIIi




»
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 m ;
NUMERQO DE :
IDENTIFICACION HeAY
NOMBRES ANDRES CAMILO
APELLIDOS CASTELLANOS PACHON
FECHA DE NACIMIENTO e fiejer
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C,
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
. EFECTIVA AFILIACION
CAJA DE
acTivo | COMPENSACION | contmisuivo | 01/04/2023 | 3171272999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
Fecha de 103/05/2026 Eﬂfh 192.168.70.220
Impresion:| 05:34:59 orlgen:

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
Ministeno de Salud y Proteccién Soclal 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 afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion conlenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia fa afiliacién para el usuario, fa cual fue reportada
pot la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen



- de la jornada Moo
" se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistira a los centros de formacion los dias

De igual manera, me comprometo a enviar elfla estudiante con los requisitos que informa la circular y re
- puntualmente. Ademas, como acudiente, SI[:]NO autorizo que el estudiante regrese solo del colegio

- Segun consentimiento y firma de matricula, yo:, N\§a — SCESE—=r===a, = ‘%&8_‘_[}
- N° 4.018.422-Y81  acudiente del estudiante: Argelico Grsselle Olavge Soesca " del curs

0 , confirmo que el'/la estudiante estd aﬂﬁado(a}a la EPS Qm()%uf __la
Cked

A SNAY
% cil

' casa una vez finalice el centro de formacién.

AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.

ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: SI NO AUTORIZO:

- A) La participacién de ‘mi hijo y/o acudido En las imagenes fotogréficas y-Gideos institucionales tomados po

Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.

B) Hacer uso de las mismas sin restriccién alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fir

divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes.

C) Renunciar desde ya a cualquier pretensién de caracter econdmico presente o futuro, por la utilizacion que hag

Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imagenes.

Nombre: \\\\S& Svesen Desxo "Firma: ﬂ&m\m Teléfonos: @)0323‘5024 / 3"?58309_:

!"!IJJ,.'JJflll’ll)ll’)]lllll’}"‘lJJJJ‘IIF’I!JJJ”J)JPJlJJI'lll’})’l’J’JJJJFJ’IJJ)J.IJJJ"
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~ "REPUBLICA DE C
.~ - IDENTIFICACION PERSONA
W j).- \.TARJETA DE IDENTIDAD

limens. 11.011.106.091/
clAVwosuesca |

~

. APELLIDOS =

ANGELICA GISSELLE '

I NOMBRES -

>
AT
Sl
o
J)

0N

|

k:\\

‘. [}
b 7
p 7
/. no~ Z
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A
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compensar | salud
1/2 | eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que ei(la) seforfa) MIGUEL ANGEL CLAVINO BUITRAGO identificado(a) con Cedula Ciudadania
80775189, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por I3
Empresa 'OPERACIONES NACIONALES DE MERCADEO LTDA' NIT 860350940, onoaudaada
mmmmmw-ammmum

Fecha Afiliacién ‘ Fecha Retiro
20190425 No Registrada
Beneliciarios:
Tipo de Fecha de | Fechade - Estado
S Sonsfieterty . Wontificackin | o anicacin | Amiacien Retiro Afillacién
ANGELICA GISSELLE CLAVUIO Hi | 1011106091 T 20230511 No Activo’
SUESCA Regstrada
MYLEN GINNETH CLAVIJO H | 1016601546 n 20230511 No Activo
SUESCA : Regstrada
NILZA SUESCA SERRANO cP | 1018422721 cc 20230511 20230626 Retirado

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a). a los 24 dias del mes de Enero de
2026

Observaciones:

Vigilado Supersalud

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd
alendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vdlido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

i - -
B e

Cordialimente,

Pégina 1de 2
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAGION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nomero - 1,013.136.842
CORREA CARRILLO

APELLIDOS
PAULA VALENTINA
NOMBRES

(o ¢ o¥veo cmrﬁ!/ﬂ.
T RAma

Pa

..... LA S ek o ok L S it e T o b bl B o e M

""" ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA ASISTENCIA A GENTROS DE FORMACION

Seglin consentimiento y firma de matrlcula yo: Ladu caa g identificado con C.C. *
= N° 024474721 acudiente del estudiante; Pavld [ ~yiea  cavidlo del curso 40/ =
- de la jornada flanana , confirmo .que el/la estudiante est4 afiliado(a) a la EPS_/n ool S0lod la cual =
- se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistird a los centros de formacldn los dias _SopeoeN y -

Nades

De igual manera, me comprometo a enviar el/la estudiante con los requisitos que informa la circular y recibirlo
puntualmente. Ademds, como acudiente, Sl NODautoﬁzo que el estudiante regrese solo del colegio a la
- casa una vez finalice el centro de formacién. "

AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.

ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: SI NO __ AUTORIZO:

A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imégenes fotograficas y videos institucionales tomados por el

Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.

. B) Hacer uso de las mismas sin restriccién alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de

divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes. -

*€) Renunciar desde ya a cualquier pretensién de caracter econémico presente o futuro, por la utilizacién que haga el

Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imagenes.

© Nombre: Lody  conrlQ Firma: Lerdly(QcullQ Teléfonos: 21 2335802 /310541 2903

P B N A e



|7
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién 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 ¥
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1013136842
NOMBRES PAULA VALENTINA
APELLIDOS CORREA CARRILLO
FECHA DE NACIMIENTO aafrafer
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD ' REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 01/01/2016 | 31/12/2099 | CABEZADE
SUBSIDIADO FAMILIA
SAS "CAPITAL -
SALUD EPS-S
SAS."
Estacion
Fecha de |02/11/2026
Impresion:| 17:48:09 ori:;in: 192.168.70.220

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 actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de 10S
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en-Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara niia la Farha de Aﬁliacit'il:



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wovero . 1.216.963.829
DAVILA JIMENEZ
APELLIDOS

MARIA JOSE

NOMBRES

Marion Yo5é

oot homento 21-NOY-2011

21-NOV-2029 A+  F

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH, SEXO0

19-0CT-2020 SAN MARTIN DE .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION - . e
. REGIS’

ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA ASISTENCIA A CENTROS DE FORMACION
- Segun consentimiento y firma de matricula, yo: LnQw 8 M\wrewpes identificado con C.C. -
= N°_1o3cof5 |S\ acudiente del estudiante: IJO«YO\ (ove poan Of del curso _ O.Z‘
de la jornada A confirmo que elfla estudiante ests afiliado(a) a la EPS_R O\ . la cual
- se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistira a los centros de formacién los dias —<£)€U€5 y
::mercole SV enades , -
De igual manera, me comprometo a enviar el/la estudiante con los requisitos que informa la circular y recibirlo -
- puntualmente. Ademds, como acudiente, SINODautarizo que el estudiante regrese solo del colegio ala -
- casa una vez finalice el centro de formacién. i3

- _ AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.
ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: Sl NO AUTORIZO:

- i
= A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imagenes fotogréficas y videos institucionales tomados por el -
:; Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas. =
© B) Hacer uso de las mismas sin restriccién alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de
divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes.
C) Renunciar desde ya a cualquier pretensién de caracter econdmico presente o futuro, por la utilizacién que hagael -
: Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imagenes.

Nombre:iﬂqwfﬂo\mxwvﬁ- 2 Firma: A v Teléfonos: 3@| E’btn(af

'!l'JllJJJllll’IIJJ-'llJ'lIJllll’]atlllli}lll!l)lllll'lll!lfJ'J’!?i!JJllllJ’l)l'IJJ"!!’JJJ!J‘l




ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion _;:n la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE -
IDENTIFICACION 1216963529
NOMBRES MARIA JOSE
APELLIDOS DAVILA JIMENEZ
FECHA DE NACIMIENTO wfed o
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO SAN MARTIN DE LOBA

Datos de afiliacion :

ACTIVO NUEVAEPS S.AA.| SUBSIDIADO 01/11/2022 31/12/2999 BENEFICIARIO
Fechade | 02/16/2026 |Estacién de
Impresién: 06:11:04 origen: IRAmER

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 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 Finalizacién
de Afiliacién, 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 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
informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién 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 prestacién 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
actualizaci6n debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién. :

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




N _LQZZSZZ}_fE_ acudiente del estudiante: D del curso SO\ =
. - de la jornada _pAORanG , confirmo que el/la estudiante est3 afiliado(a) a la EPS ‘bg\;%i_‘ la cual
Ma

.- se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistirda a los centros de formacién los dias

.J WReues

~ De igual manera, me comprometo a enviar el/la estudiante con los requisitos que informa la circular y recibirlo
« puntualmente. Ademas, como acudiente, SIIZ' NODautoﬂzu que el estudiante regrese solo del colegio a la
" casa una vez finalice el centro de formacién.

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL -
TARJETA DE IDENTIDAD

nowero - 1,029.149.661
DIAZ POLANIA

APELLIDOS

CATALINA

NOMBSRES

L atalind DiaZ
FiAMa,

FECHA DE NACIMIENTD 14-JI.I'N-EO‘I T
BOGOTA D.C :
(CUNDINAMARCA)

um.nuemmmo | s Ii

14-JUN-2029 Qs

@3- FECHA DE VENCIMIENTO GS BH F
- srsummesomoc. | 1],
.......... joye 1= PR A e, =
NTROS DE FORMACION
- Segun consentimiento y fima de matricula, yo: [o) \ identificado con C.C.

y

AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.

ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: SI NO' AUTORIZO:

- A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imagenes fotogréficas y videos institucionales tomados por el

Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.

B) Hacer uso de las mismas sin restriccidn alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de

divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes.

C) Renunciar desde ya a cualquier pretension de caracter econémico presente o futuro, por la utilizacién que haga el

Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imagenes.

bre: h(%q&} QQSQGYG Fima:_wg\;uﬁhléfom:_msgj
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10/2/26, 8:28 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=QFOLIjU422cHutakisuyge.

59
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

Résultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION E10eN
NOMBRES CATALINA
APELLIDOS DIAZ POLANIA
FECHA DE NACIMIENTO o i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [ TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO | 15/06/2011 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO
S.A.
Estacion
Fecha de |02/10/2026
Impresién:| 08:27:35 .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 Proteccién 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". '



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSCNAL
TARJETA DE IDENTIDAD
MUMERO 1.027.532.747
ESPANA CASTELLANOS
APELLIOOS
MANUEL SANTIAGO

NOMBRES

manwel _castklans

14-ENE-2012

FECHA DE NACIMIENTO.

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

14-ENE-2030 O+ M

o ACUERDO DE CORRESPONSABILIDA( P
Segun consentmiento y firma de malricula, ydJASOICA o A LNDH dertficado con C.C
N acudente del estudante: FICVMEA SOOI & okl cel cursogof
de la jomada TUNAAC, confirmo que elfla estudiante esti iadoh]al: EPSMh cual
encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistird 3 los centros de formacion los dasXic WU S ‘f v
S
De igual manera, me comprometo a enviar el/la estudiante con los requistos que informa la ercular ¥ reabirly
puntualmente. Ademds, {nmnacudrnte.SINOD autorito que el estudiante regrese solo del colegio ala
csa una vel finalice el eentro de formadén.

AUTDRIZACION PARA USO DE IMAGEN.
ME PERMITD MANIFESTAR DE MANERA UIBRE Y VOLUNTARIA QUE: St NO AUTﬁZD:

A) La partidpacién de mi hijo y/o acuddo En las Imdgenes fotogrificas y videos institucicna'es tcmadas par el
Coleglo Villas del Progreso |ED en sus dases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aladas

B) Hacerusodelas mismassin restriccién alguna al Colegio Vilas delProgreso IED y/a entidades aladas, con el fin de
drvulgar su kmagen insttucional en todos los medios de comunicacdn que considere pertinentes.

C) Renundardesdeyaa cualguier pretensidnde aricier econémico presente o futuro, par  uthiracian que b aga t|
Colegio Villas del Progresa IED y/o entidades aliadas de £5tas imigenes

Nombre; bﬁbﬁ / :\»._.1 C‘l,}kl &W Firma: 1

= Telétonos: 32MY30)7 3\SLEAZ L




v}
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

formacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION T
NUMERO DE IDENTIFICACION 1027532747
NOMBRES MANUEL SANTIAGO
APELLIDOS ESPANA CASTELLANOS
FECHA DE NACIMIENTO upp
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
atos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJADE
acTvo | COMPENSACON | conrriumvo | ottt | 3112289 | BENEFICIARIO
COMPENSAR ‘
Fecha de 03/09/2026 | Estacion de
Impresion: ‘ 19:42:28 origen: 9217w

1 informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
ontributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones
I53 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y
specificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Iministradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”. '

2specto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
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
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
stablece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EOC. A
i VeTt se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
nsulta. . :

3 responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto
n el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de
formacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S. '

sta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al

:‘J::’io'e!!al y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los
S.

necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en

alud, se aclara que estas actualizaciones de =
dealizant penden netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
‘tualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion. ’ ¥ .

= IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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= ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA A ASISTE CIA A CENTROS DE FORMACION
Segun consentimiento y firma de matricula, yo: / identificado con C.C.

N°ZZ 212 ZeSacudiente del estudiante: T del curso ?_Q}_
de la jornada NoJla7t , confirmo que el/la estudiante est3 afiliado(a) a la EPS #?gfgz :Z_,

se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistird a los centros de formacién los dias
TueYECS :

De iguE{ manera, me comprometo a enviar el/la estudiante con los requisitos que informa la circular y recibirlo

puntualmente. Ademés,comoacudiente,SlNOD autorizo que el estudiante regrese solo del colegio ala

casa una vez finalice el centro de formacion.

_ AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.
ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: Sl 7< NO AUTORIZO:

A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imigenes fotogréficas y videos institucionales tomados por el
Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.

B) Hacer usode las mismas sin restriccion alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de
divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes.

C) Renunciar desde yaa cualquier pretensién de caricter econémico presente o futuro, por la utilizacién que haga el
Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas izégenes.

Teléfonos:_ 3.2/ 97 fm,l 3lo3ug 2528

Nombre: jﬂﬁfmf v.{@ffdo/ﬂ Firma: {//er»/

w
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD -

wvero 1.043.613.061
FLOREZ PENA

APELLIDOS

JORGELIS ISABEL

MOMBRES

vorfeL9 Flore

FIRLNES

13-ENE-2010

E MIRANDA
ﬁé{&ﬁﬁl“ EHTO
JUGARDE N ACHNE B F

13.ENE.-2028 K Y e

Lm‘-.—,ruglﬂ i |
[ |
21-JUN-2017 SUAN \ iy L \

geraiA DE HACIMENTO

|

FECHAY LUBSR DT FIFELIEETE i) AT Apacic

= """ ACUERDO DE EORRESPONSABILIDAD BARA ASSTENGIA A CENTROS BE FORMAGIGN ™
* Segun consentimiento y fima de matricula, yo: Mmmdemlﬁcado conC.C.:

N Lof3era/Zacudiente del estudiante: Sz Q000 E [l s, [poar> del curso QQ_[_ :
- de la jornada _pg pa 4>, confirmo que elfla estudiante est afiliado(a) a la EPS A 20 8Y 773, 1a cual -

- se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistird a los centros de formacion los dias ZyZ2A _SuliL, v -

;. De igual manera, me comprometo a enviar elfla estudiante con los requisitos que informa la circular y recibirlo
puntualmente. Ademds, como acudiente, SI NODautorizo que el estudiante regrese solo del colegio ala -
> casa una vez finalice el centro de formacién.

- AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.
- ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: SI NO AUTORIZO:

= A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imdgenes fotogréficas y videos institucionales tomados por el -
Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.
. B) Hacer uso de las mismas sin restriccion alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de ::
" divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes. e
=€) Renunciar desde ya a cualquier pretension de carécter econémico presente o futuro, por a utilizacion que haga el
»  Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imagenes.

Nombre: m_%,__ Firma:MTe!éfonos:‘ E 2 S M

L N N R N R N A N I A



()
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacién Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE IDENTIFICACION 1043613061
NOMBRES JORGELIS ISABEL
APELLIDOS FLOREZ PENA
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SF‘;"E-gfLEEL CONTRIBUTIVO |  01/02/2022 31/12/2999 BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO Y '
DEL REGIMEN

SUBSIDIADO S.A.

Fecha de | 02/12/2026 | Estacién de

Impresion: 18:29:33 origen: | 192.168.70.220

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 Proteccién Social y las Resoluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopla el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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 el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con Ia fecha de la novedad que haya presentado la EPS o Eoc.ﬂ
su vef 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 base de datos, comresponde directamente a su fuente de
informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al

mare: legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de saiud 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 soiicitiud de
actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién.

IMPRIMIS CERRAR VENTANA
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ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA ASISTENCIA A CENTROS DE FORMACI

- Segun consentimiento y firma de matricula, yo: Mpw.e chkb identificado con C.C. -
© N°22.\\2\Q, _ acudiente del estudiante; lofesn = delcursoq Dl ::

de la jornada Harwano, |, confirmo que el/la estudiante esta af‘ liado(a) a la EPS "Scn\\:d '\Qh\la cual -
se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistird a los centros de formacion los dias Herkay ‘i y

Tuoav Ay . :
De igual manera, me comprometo a enviar el/la estudiante con los requisitos que informa la circular y recibirlo
puntualmeme Ademas, como acudiente, SIENODautorim que el estudiante regrese solo del colegio a la
. casa una vez finalice el centro de formacién. ;

AUTORIZACION PARA USQ DE IMAGEN.
ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE; SI NO AUTOI@IZO:
X

A] La participacién de mi hijo y/o acudido En las imagenes fotograficas y videos institucionales tomados por el
Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas. :

B) Hacer uso de las mismas sin restriccion alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de

divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacion que considere pertinentes. ot
C} Renunciar desde ya a cualquier pretensién de caracter econdmico presente o futuro, por la utilizacién que haga el
Colegio Villas del Progreso |ED y/o entidades aliadas de estas imagenes. -

Nombre: mﬁ)“\\cei SJ\CCI.AD Firma: Howea S - Teléfonos: 305G 146y D14 2IAS 3 :L'Z_.

e
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL :
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién 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 :

TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1030654350
NOMBRES KAROL TATIANA
APELLIDOS FLORIAN SALCEDO
FECHA DE NACIMIENTO s b i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
REGIMEN.
CONTRIBUTIVO
Y DEL
REGIMEN
SUBSIDIADO
S.A.

ACTIVO CONTRIBUTIVO|02/02/2012| 31/12/2999 [BENEFICIARIO

|iecha de 102/10/2026
I

Estacion
de [192.168.70.220|

mpresion:| 16:50:21 A
origen:

La info'rn?acién regisgrgda en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades
del Regimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la
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- Segun consentimiento y firma de matricula, yo: _ﬂrhm Salvadoe

:N°AQzmaey  acudiente del estudiante:_ Mok Toreo  Satluaclol del curso go1 =
“de la jornada _naanc , confirmo que el/la estudiante ests afiliado(a) a la EPS_Fzwm sanaor |, la cual
- se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistira a los centros de formacion los dias wmades y -

Josves ' '--

ST

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

w0 1,013.132,756
' FORERO SALVADOR
APELLIDOS
ANDRY MATEO

HOMBRES

Andry Foreco

FIRMA

recha e nacmento  02-SEP-2010
BOGOTA D.C
(cui

LUGAR DE NACIMIENTD

02-SEP-2028 O+ - M

- FECHA DE VENCIMIENTC 3SR O
06-0CT-2017 BOGOTA D.C. T P
IO Wiy
SEGSTRADO! LA

FECHA ¥ LUGAR DE ExF

e
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T R UERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA ASISTENCIA A CENTROS DE FORMAGION

- De igual manera, me comprometo a enviar elfla estudiante con los requisitos que informa la circular y recibirlo *-
- puntualmente. Ademas, como acudiente, SI[E NOD autorizo que el estudiante regrese solo del colegio a la -
. casa una vez finalice el centro de formacidn. !

AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.

ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: SI NO AUTfﬁZO:

- A) La participacién de mi hijo y/b acudido En las imdgenes fotograficas y videos institucionales tomados por el =

Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.

:B) Hacer uso de las mismas sin restriccidn alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de

divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes.

identificado con C.C.

-t

- C) Renunciar desde ya a cualquier pretension de caracter econémico presente o futuro, por la utilizacién que hagael -

Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imagenes.

Nombre:Jéa"T“-l'Q\ﬂ\D&)r‘ Firma: Mﬂi‘t}'l‘eléfunos:a%wm / AR




9/2/26, 14:14

" ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAi.
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados —- BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS -
TIPO DE .
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1013132756
NOMBRES ANDRY MATEO
APELLIDOS FORERO SALVADOR

FECHA DE NACIMIENTO i i e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
EFS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/04/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
S.AS. .
Estacion
bt Oﬂcf%??gﬁ de  [2801:12:c800:2070:1
PIOSIONS 1R 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 Proteccién 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 Finalizacién 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 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el

aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=cQGim4il7sGbiPTtOB2P +g==



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD ;

wouero 1.013,138.674
GUARNIZO LAME

.mlm . .
¢ NICOLAS STIVEN

T peeelar $3ives evecia
z : 4

i =,

e o s e A L e e * B L i e o wum ey "! ‘ﬁ""‘ﬁz"“l T T AT Y e T e
% ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA ASISTENCIA A CENTROS DE FORMAGION

- Segun consentimiento y firma de matricula, yo: _“Bobu lapnryd identificado con C.C. -
“N°S22736%4  acudiente del estudiante: U- (D\e)> H¥n fuasririo del curso g0/
- de la jornada __¢/yd Gae__, confirmo que ‘el/la estudiante estd afiliado(a) a la EPSﬁ:)m“}SGgggj X, la cual -
se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistira a los centros de formacion los dias May y -
- Joeved . -
De igual manera, me comprometo a enviar el/la estudiante con los requisitos gue informa la circular y recibirlo
puntualmente. Ademds, como acudiente, Sl NO[:lautorizo que el estudiante regrese solo del colegio a la ::
* casa una vez finalice el centro de formacién. :

s AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.

ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: SI NO AUTORIZO:

= A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imagenes fotogréficas y videos institucionales tomados por el -
= Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.
. B) Hacer uso de las mismas sin restriccién alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de ::
divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacidn que considere pertinentes. :
~+ €) Renunciar desde ya a cualquier pretension de caracter econémico presente o futuro, por la utilizacion que haga el
a Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imdgenes.

: a9z
" Nombre: g?ulo'gl L oym e Fimmﬁlﬁm“ Ly
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¥
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Bésica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1013138674
NOMBRES NICOLAS STIVEN
APELLIDOS GUARNIZO LAME
FECHA DE NACIMIENTO Rk fick
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | SUBSIDIADO | 01/11/2019 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.AS.-CM
Estacion
Fecha de [02/06/2026
E b de [192.168.70.220
Impresién:| 13:52:23 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacién 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 Finalizacién de Afiliacién, establece el término




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA BE IDENTIDAD

nomere 1.013.135.316
GUTIERREZ ALVAREZ
APELLIDOS

RICHARD ANDRES
NOMBRES

paewag b Anares

FIRMA
r —~
FecraDEnAcmEnTO  12-MAY-2011
. . BOGOTADC,
ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA ASISTENCIA A CENTROS DE FORMACION

. Seguin consentimiento y fira de matricula, yo:_ 1 ¢} \ | identificado con C.C. -
" N°_1SBoEe0FI8 acudiente del estudiante: S __del curso _HOL
- de la jornada _t:lcm___, confirmo que el/la estudiante est3 afiliado(a) a la EPS_C(%[L} la cual -
se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistira a los centros de formacién los dias Hadles y

“JoeAES

De igual manera, me comprometo a enviar el/la estudiante con los requisitos que informa la circular y recibirlo
puntualmente. Ademds, como acudiente, SI NOD autorizo que el estudiante regrese solo del colegio a la
casa una vez finalice el centro de formacién. -
: AUTORIZACIGN PARA USO DE IMAGEN.

- ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: SI NO AUTORIZO:

" A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imagenes fotograficas y videos institucionales tomados por el i
Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con ent/dades aliadas.
 B) Hacer uso de las mismas sin restriccién alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de
. divulgar suimagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere o=rtinentes. i
C) Renunciar desde ya a cualquier pretensién de cardcter econémico presente o futuro, por |a utilizacién que haga el
= Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imagenes. -
: 2032545949, i
Nombre: ﬂ——)ld‘b A[\IJVC% = Firma: _DJmnﬂ!,&-Teléfonos: 33 3ce2CUB0S -
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L)
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 IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1013135316
NOMBRES RICHARD ANDRES
APELLIDOS GUTIERREZ ALVAREZ
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJADE
AcTivO | COMPENSACION | - conrriBuTvo | 0611012017 31122099 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
Fechade | 02/10/2026 | Estacién A9-oRON- s
Impresion: | 19:17:23 | de origen: 2001:12:c800:2070::1

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 Proteccién 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 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 Afiliacion, establece el término de la afiliacion 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 se encuentra vinculado con la

entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion feportada 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
informacién; 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 afiliacién.

[~JIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=YzgtZg5nkhLOQ1 H7LjBDrg=—=



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

vovero 1.141.333.387

HERRERA ALDANA
APELLIDOS
SANTIAGO
NOMBRES
—_— g
San—+-+ O SJo
B0 T
r“ s o B == - = . . . ey
=" AGUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA ASISTENCIA A CENTROS DE FORMACION ™%
- Seglin consentimiento y firma de matricula, yo: 5‘—-3\\@9_ e identificado con C. C .
= N°AOBOEOLETA  acudiente del estudiante; Sankiado H'H (2L del curso Q0\
- “dela jornada Mo\ , confirmo que elfla estu(ﬂ_ nte esté afiliado(a) a la EPS T Sonal | Ia cual ;:
se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistird a los centros de formacion los dias \4\:.\:-\@5 y
DRES.

De igual manera, me comprometo a enviar el/la estudiante con los requisitos que informa la circular y recibirlo
“ puntualmente. Ademds, como acudiente, Slm NOD autorizo que el estudiante regrese solo del colegio a la -
:Z casa una vez finalice el centro de formacidn.

AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.
ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: Si NO AUTORIZO:

- AJ La participacién de mi hijo y/o acudido En las imagenes fotogréficas y videos institucionales tomados por el -
: Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.
.. B) Hacer uso de las mismas sin restriccidn alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de ::
: divulgar su imagen Institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes. :l
C) Renunciar desde ya a cualquier pretensidn de caricter econdmico presente o futuro, por la utilizacion que haga el
Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imagenes. »

Nombre@% )tfﬁﬂﬁf&b Firma: jg&f’e M Teléfonos: 3114882031 7 720833124
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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 n
NUME

BT natossser
NOMBRES SANTIAGO
APELLIDOS HERRERA ALDANA

FECHA DE NACIMIENTO e

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 | 01/10/2022 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.A.S.
Estacion
Fecha de |01/28/2026 de 192.168.70.220
Impresion: [ 17:49:45 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 Proteccién 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 afiliaciéon 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 0 en el Régimen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término
de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0
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 la consulta.
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REPUBLICA DE COLOMBIA ,
IDENTIFICACION PERSONAL i
TARJETA DE IDENTIDAD ; :

NOVERO - 1,016.046.026
HERRERA BARRAGAN

APELLIDOS

DANNA JISSELA

NOMBRES

N A TIES e 7O

FIRMA

~  ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PAﬂ ASISTENCIA A CE

: TRGS TE FORMACGION

+ Segun consentimiento y firma de matricula, yo: entificado con C.

? Nﬁm&cudiente del estudiante! 0 del curso %ﬁ
 de la jornada M1 XA VIR , confirmo que el/la estirdiante ests afilladofa) a la EPS 1) VO M cual -

- se encuentra vigente a la _[e:ha, por tanto, asljfiri a los centros de formacidn los dias a. WS ¥

igual manera, me comprometa a enviar elfla estudiante con los requisitos que Informa la circular y recibirlo
puntualmente. Ademds, como acudiente, SIE NOD autorizo que el estudlante regrese sola del coleglo a la
casa una vez finallce el centro de farmacién.

AUTORIZACIGN PARA USO DE IMAGEN.
ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: SI NG AUTORIZO:

ALA L EL Rl

&

e a e E bR

A) La participacién de ml hijo y/o acudido En las Imdgenes fotograficas y vid%l institucionales tomados por el
Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidaces alladas.

B) Hacer uso de las mismas sin restricclén alguna al Colegla Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de
divulgar su lmagen Institucional en todos los medios de comunicacidn que considere pertinentes

€) Renunciar desde ya a cualquler pretenslén de cardcter econdmico presente o futuro, por la utilizacidn que haga el
Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades alladas de estas Im3genes.

Flma&L@’eIéhnosg§ IL é{_v_i, g?é!; 2 : by
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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 T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1016046026
NOMBRES - DANNA JISSELA
APELLIDOS HERRERA BARRAGAN
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/09/2025 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SA.
Estacion
Fecha de (02/09/2026
- s de [192.168.70.220
Impresion:| 17:39:21 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 Proteccién 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 afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

‘Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion 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 Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wavero - 1,013,136.542
HUERTAS GARCIA
APELLDOS

JULIETH ANGELICA -

Yot dngelica mpevras
FIRMA

FECHA DENACMENTO  30-AGO-2011

BOGOTA D.C = ®
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

30-AGO2029 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTD GS SEXD

P-:mmmm-r m::mzmm p——— 1555453675

s et e e el R g L b R ik b

ACUERDO DE CORRESPONSABILI?JAD PARA ASI TENCIA A .ENTROS DE FORMACIUN
" Segun consentimiento y firma de matricula, yo: '
N o175 del cursog_EL

"N wacudlente del estudiante:

- de la jornada 224/7Q1G _, confirmo que el/la estudiante estd a nadaia) ala EPS%&I cual -
" se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistird a los centros de formacién los dias z oy
: 7 IR ZIVAD .

" De :gual manera, me comprometo a enviar elfla estudiante can los requisitos aue informa la circular y recibirio
- puntualmente. Ademds, como acudiente, Slm NOI:] autorizo que el estudiante regrese solo del colegio a la
' casa una vez finalice el centro de formacidn.

- AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.
ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: Sl NO AUTORIZO:

]
- A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las im3genes fotogréficas y videos inst tLcionales tomados por el
= Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con ent dades aliadas.
> B) Hacer uso de las mismas sin restriccién alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de ::
- divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere sertinentes.
C) Renunciar desde ya a cualquier pretension de cardcter econémico presente o futuro, por |z utilizacién que haga el

Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imagenes.

Nombre: _J&?,/Z A)VC;/ %Eﬁf Boma: elefonnswmz
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados —- BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE 11
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1013136542
NOMBRES JULIETH ANGELICA
APELLIDOS HUERTAS GARCIA
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION
CAJADE '
ACTIVO cong:wmgm SUBSIDIADO | 30/09/2011 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR -CM

Estacion

Fecha de |01/23/2026

Impresion:| 08:49:20 | 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 Proteccién 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 Ia
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon 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 €l
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
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2?4‘ ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA ASISTENCIA A CENTROS DE FORMACION
Segun consentimiento y firma de matricula, yo: N\ w laten  identificado con C.C.

N° {2290 acudiente del estudiante; —u\ian  \ZaoreS laors del curso ol

delajornada __ Yo , confirmo que el/la estudiante est4 afiliado(a) a la EPS_Saly} Yot ), la cual

se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistird a los centros de formacion los dias eSS v
Sweu§

De igual manera, me comprometo a enviar el/la estydiante con los requisitos que informa la circular y recibirlo
puntualmente. Ademads, como acudiente,SIE Nol  |autorizo que el estudiante regrese solo del colegio ala
casa una vez finalice el centro de formacién.

AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.
ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: SI x NO AUTORIZO:

A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imégenes fotograficas y videos institucionales tomados por el
Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.

B) Hacer usode las mismas sin restriccion alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de
divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes.

C) Renunciardesde yaa cualquier pretensién de carécter econémico presente o futuro, por la utilizacion que haga el
Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imagenes.

Nombre:ilgw (_Obsl Firma: %‘ Teléfonos: 220:22 é_fgg{;_}/ ,2193“ |3?-68
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social

en Salud
Resultados de la consulta
Informacién Bésica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIFICACION " Tl
NUMERO DE IDENTIFICACION " 1016725000
NOMBRES JULIAN EDUARDO
APELLIDOS LINARES LARA
" FECHA DE NACIMIENTO stfeapi
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion ;

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE

SALUD DEL REGIMEN 01/01/2024 BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO Y DEL

REGIMEN SUBSIDIADD
S.A

Fechade 01/27/2026 | Estaclénde
impresion: | 17:5638 | origen: | 192.160.20.220

La informacion reglstrada en esta pagina es refiejo 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 Proteccitn Soclal y las Resoluciones 2153 de
2021 y 762 de 2023 de fa 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 fos Recursos del.
Sisterna General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES",

" Respecto a las fechas de afillacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacidn Efectiva hace referencia a la
fecha en Ia cual inicia Ia afiliacion para el usuario, ia cial fue reportada por la EPS o EOC, sin imporiar que haya esfado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subslidiada en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el
término de Ia afillacion a la entidad de acuerda con la fecha de la novedad gue haya presentado la EPS o EOC. A su vez s« aclara que
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado sé encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta..

La responsabifidad por la calidad de los datos y la informaci6n reportada a la Base de Datos Unica de Afilizdos - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, correspande directamente a su fuente de Informaci6n; en este
caso de lag EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y log prestadares de servicios de salud, como complemento al marco legal ¥
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién 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 Sacial en Salud,
se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actuslizacion debe
sef escalada a la EPS donde se presenta Ia afiliacién.

IPRIMIR CERRAR VENTANA
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AGUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA ASISTENCIA A CENTROS DE FORMACION

" Segun consentimiento y firma de matricula, yo: Tairo_Ademid 1/{."27!10 identificado con C.C. -
©N° 50 AL Zjﬁacuduente del estudiante: Sznv':gﬁ/ﬂ ég‘ama’ Ao 2 g0 del curso 90L -
- de la jornada Ma# @@, confirmo que elfla estidiante ests afiliadola) a la EPS_A/VEVA £PC lacual -
se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistira a los centros de formacién los dias /M)‘}ﬂrﬂ‘—f . y
f7(/6""€!

De igual manera, me comprometo a enviar el/la estudiante con los requisitos que informa Ia circular y recibirlo
.- puntualmente. Ademds, como acudiente, SIENODautomo que el estudiante regrese solo del colegioala -
" casa una vez finalice el centro de formacidn.

g AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.
 ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: S| )X NO ___ AUTORIZO:

- A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imagenes fotogréficas y videos institucionales tomados por el =
Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.
- B) Hacer uso de las mismas sin restriccion alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de ::
; divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacion que considere pertinentes.

C) Renunciar desde ya a cualquier pretension de carég icofpresente o futuro, por la utilizacion que haga el
; Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de magenes.

Nombre: ;_7&;’114 A—ﬂ{fm:(/ :L-??(lwa- Firma
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“Nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) JAIRO ADEMID LOZANO MARTINEZ identificado con CC 80244258 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacién:

Fecha de Activacién de Servicios: 31/10/2019
IPS Cotizante: BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO
Categorfa: A
Estado: ACTIVO

Beneficlarios - e IPs o RVIE g
JENNY PAOLA ARROYO LOZADA CC 28530501 By TR ZCOTZANTE 31102019 ACTVO
SANTIAGO ADEMIDLOZANOARROYO  Tiozsdssace  pLNCSTARIPSSEDEEL  poveniin  aqomote  AcTivo

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd QUIEN INTERESE, a los
28 dias del mes de enero del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wmero  1,011.208.176
MOYA RAMIREZ

APELLIDOS
VALERY SAMANTA
NOMBRES

T I e s S e Y e rr@ Fraawras ECHADRPATRYT TS wm |

R A e e e e e e e e e e e e e e e e e T e e e o e e e T e e et o, e e e e e o e o e e Y e T e e Y e

ACUERDO DE CORRESPONSABIL[DA PARA SISTENCIA A CENTROS DE FORMACION
- Seg(in consentimiento y firma de matricula, yo: bon| /(+ (£ X2 identificado con C.C. :

= N° (2055137 acudiente del estudiante: 0a lQAl SNt el A(Nf\f’-i del curso go! :
de la jornada MARTY , confirmo que el/la estudiante ests afiliado(a) a la EPS CC—"lSCA q f“i"fi"), la cual :

- se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistira a los centros de formacion los dias __¥™Ma /e y -

De igual manera, me comprometo a enviar el/la estudiante con los requisitos que informa la circular y recibirlo
- puntualmente. Ademés, como acudiente, SIENODautorizo que el estudiante regrese solo del colegio a la
ZZ casa una vez finalice el centro de formacidn.

AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.
ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: SI NO AUTORIZO:

Z- A) La participaciéon de mi hijo y/o acudido En las imagenes fotogréficas y videos institucionales tomados por el
-Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.

. B) Hacer uso de las mismas sin restriccién alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de
. divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes.

C) Renunciar desde ya a cualquier pretensién de caracter econémico presente o futuro, por la utilizacion que haga e
Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imagenes.

Nombre: ¥) b oo Womntk ¢ Hmazwdm“‘mj’ H*Cﬁ(s:bq’

. L
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

informacion de afilacion en la Base de Dutos Unica de Afilades - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Saiud

Resultados de la consulta
Informacion Bésica del Afiliado :
TIPO DE soﬁmmcacgu 1l I
NUMERG DE IDENTIFICACION 1011208176
NOMBRES VALERY SAMANTA
APELLIDOS MOYA RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTQ pesan
DEPARTAMENTO BOGOTADC
MUNICIPI0 BOGOTADC
Datos de afiliacién :

Fechade | 02/05:2026 | Estacionde
impresidn: | 073430 | origen: | 19216870220

Lahfmﬂmﬁsﬂnmmn%unﬂmﬂhmﬁowhmwmmvdRtwwn
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministenio de Salud y Proteccion Social y las Resolucones 2153 de
20 y762deZWSdeIeADﬂES.nwmmwhmuﬁmamm.mhm’muemmy
operatives para ¢l reporte y actualizacion de las bases de datos ce afiliscion que opers la Administradora de los Recursos del
Sisterna General de Seguridad Social en Satud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consu®ta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia a la
fechaenhmuuﬁmMammmdmhmﬁnwpahﬁPSoﬁoc.mqummmei
Régumen Contributivo o en el Régimen Subsitiado en dicha entidad Ahora bien, |2 Fecha de Finaizacion de AfMliacion, establece o
término de fa afikacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A U vez oe aclars qus
hfmual!lmmudm“mwuhnamhomdnumhm

Lanspomabﬂdadpotbcalidaddemmyhhiumaddnmahauabmmum-mmmﬁ

reporte oportuno de las novedades para actuahzar la base de datos, conesponde directaments a su fuente de informaciorn, en ect=
caso de las EPS, EOC y EPSS.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco lega! v
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los ususrics.

Sirnccstultnmu,uulm:gmMuMowmmmqummudemmuw
se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por Io cual la solx 1ud de actualizacion debe
ser escalada a la EPS donde se presenta la afiacion

wAPSIS CIRAAR VENTANA
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exto original
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Seremy prado

FIRMA
FecHADENAGIMENTO  D4-MAY-2011
- ;
] LUGAR DE MACMIENTD
04-MAY-2029 O+ M’
; FECHA DE VENCIMIENTD GS AH
25-SEP-2018 BOGOTA D. “
n-eu«n.uumniaﬁimcpu ‘ﬂ\i :
=" ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA A ASISTENCIA A CENTROS DE FORMAGION "
- Segun consentimiento y fima de matricula, yo: angm pnac‘ o érumdentlﬁcado con C.C.
< N° 115246 acudiente del estudiante: éeremj fode & eI del curso 01
- de la jornada _Manana , confirmo que el/la estudiante esta afiliado(a) a la EPS .la cual
se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistird a los centros de formacion los dias _ Mar ‘I’EB y
¢ Ceves .

- De igual manera, me comprometo a enviar elfla estudiante con los requisitos que informa la circular y recibirle
- puntualmente, Ademas, como acudiente, SIE NODautorizo gque el estudiante regrese solo del colegio a Iz
.- casa una vez finalice el centro de formacién.

AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.

ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: SI NO AUTORIZO:

A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imégenes fotograficas y videos institucionales tomados por

Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.

B) Hacer uso de las mismas sin restriccién alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin

divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes.

€) Renunciar desde ya a cualquier pretensién de caricter econdmico presente o futuro, por la utilizacién que haga

Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imagenes.

> S Pexandm fado CroescFirma: Alexand miteiéfonos: 262934561/ 3t8€ll83C

l.)lJOIJ'l“lll'llll)llll!l)l,"”llDlllllljll‘)l)].IIIDJJJIIJ.l’ll"l’ll'llJlllllllJllllllJ!




/BDUA_Intemet/Pagesrresy. ..

ADRES

29/1/28, 12:20 aplicaciones.adres.gov.co

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 Bisica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIFICACION Ti
NUMERO DE IDENTIFICACION 1140168047
NOMBRES GEREMY
APELLIDOS PRADO GRUESO
FECHA DE NACIMIENTO s i il
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :

ENTIDAD

activo | RROMOTORADE | contRIBUTVO | 0110612022 311122999 | BENEFICIARIO
S.AS.
Fecha de 01/29/2026 | Estacion de
Impresion: | 1220:33 | origen: |192-‘58-7°22°

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 Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién 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 actuaiizacion de las bases de datos de afiiiacion que opera ia
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”®. -

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 el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculadq con la entidad que genera la

consulta,
La responsabilidad por la calidad de los datos 'y |a informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto
con el reporte opofgno de las novedades para actualizer la base de dates, corresponde directamente 2 su fuente de
informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.
Esta informacién 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 afiliacién 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
actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

' IMPRUMIR CERRAR VENTANA



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
wmero 1.011.211.959
RAMIREZ LANCHEROS
APELLIDOS
ISABELLA

NOMBRES

- .T.'Soub el a ﬂm‘r' n_ur

FlFII-IA

07-JUL-2011

FECHA DE NACIMIENTO
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
B e T e e b e o L o b B B

L(I?‘. " ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA ASISTENGIA A CENTROS DE FORMACGION
A _ gezidentificado con C.C. -

-+ Segun consentimiento y firma de matricula, yo;
S Ne acudiente del estudiante: o1
de la jornada A0A , confirmo que el/la estudiante estd aﬁlladola) alaEPS ﬂ Ia cual
se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistira a los centros de formacién los dias y
\oeue) 72

De igual manera, me comprometo a enviar el/la estudiante con los requisitos que informa la circular y recibirlo
- puntualmente. Ademads, como acudiente, SIENOD autorizo que el estudiante regrese solo del colegio a la -
.- casa una vez finalice el centro de formacién. "

- AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.
* ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: SI>X  NO AUTORIZO:

“ A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imagenes fotograficas y videos institucionales tomados por el

Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas. i

 B) Hacer uso de las mismas sin restriccion alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de ::

s divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacion que considere pertinentes.

C) Renunciar desde ya a cualquier pretension de caracter econémico presente o futuro, por la utilizacién que haga el ;;
Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imggenes.

——— _l&dgm_gﬂ_u[,qd_sL_ Firma: € serstonos: AR 335@ ?lTb Eﬂa cl?jci

" J’,',‘;.r‘:alllli!lJJJIJIJIJJ’}JJJJ““J‘J!JlIJJJDJI’JJIIJJJJIJ)JJ)JI!aJ!JJJJJIIllJlIJl‘:aJJ'
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9/2/26, 17:44 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemet/Pages/RespuestaConsulta.as px?tokenld=3rbtca/Kpus£I’OJ3Cri1w==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaci6n de afiliacién 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 T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1011211959
NOMBRES ISABELLA
RAMIREZ
APELLIDOS LANCHEROS
FECHA DE NACIMIENTO| wrpe
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
) AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
CAPITAL
SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA

ACTIVO DESE%I‘;,I%SEL SUBSIDIADO | 13/01/2014 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO

SUBSIDIADO

SAS "CAPITAL

SALUD EPS-S
S.AS."

Estacion
de
origen:

02/09/2026
17:43:52

Fecha de
Impresion:

192.168.70.220

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 Proteccién 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 afiliacién que

opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Samuri~-~ =~ Atd




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

woveso  1,146.128.121
RAMIREZ VANEGAS
APELLIDOS

SAMUEL DAVID
NOMBRES

| setael Dowigd mRE

FIRMA

! FECHA DE
wacwgnro 10-NOV-2011
B
. Eo%ompc
10-NOV-205
k1 LNlEe o

P ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD 'PARA ASISTENCIA A CEHTROS DE FORMACQ
Segin consentimiento y firma de matricula, yo: a4 GGG \anedes 4C0) identificad

. N° A.030668¥29  acudiente del estudiante: S Oovid Zomvivel |
- de la jornada MARONN , confirmo que elfla estudiante estd afiliado(a) a la EPS M QN
 se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistira a los centros de formacién los dias _MO (A€
- Aeves :

De igual manera, me comprometo a enviar elfla estudiante con los requisitos que informa la circul

- puntualmente. Ademds, como acudiente, SI NOD autorizo que el estudiante regrese solo del
: easa una vez finalice el centro de formacién.

: AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.
- ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: S| NO au*r%zo:

- A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imagenes fotograficas y videos institucionales td
Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o |as adelantadas con entidades alia
:B) Hacer uso de las mismas sin restriccién alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliad:
- divulgar suimagen Institucional en todos los medios de comunicacion que considere pertinentes.

'. C) Renunciar desde ya a cualquier pretensién de caracter econémico presente o futuro, por la utilizac
. Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imagenes.

Nombre: Yl Jdharo anedns P, Firma: %Tﬂeﬁmo& 3e0M45SH0 /]




(V]
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE IDENTIFICACION 1146128121
NOMBRES SAMUEL DAVID
APELLIDOS RAMIREZ VANEGAS
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Dato's de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION |FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO g AR SUBSIDIADO 01/09/2017 311212999 BENEFICIARIO
Fecha de 02/10/2026 Estacion de

| 192.168.70.220 -

Impresion: 19:59:20 origen:

La hfpﬂpadén 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 Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, nomnativa 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 afiliacién 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 afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
€l Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, 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 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

Ergguno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde diregtamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS,
y EPS-S,

Esta informacién 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, trasi adarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema Gepe_rat 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 afiliacién.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA



L AGUERDO DE CORRESPONSABILIDAR PARA 4 ?:fi%? Ep "iA’ A CENTROS DE FORMAGION
- Segun consentimiento y firma de matricula, yo: I identiﬁcado conC.C. -
“N° jwpacudiente del estudiante: ] Hrso av -
de la jornada MononQ |, confirmo que elfla estudlanta estd Ilado{a} a Ia EPS_ S0 ) la cual -
 se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistird a los centros de formacién los dias tHlacted y -
' TS -

De igual manera, me comprometo a enviar elfla estudiante con los requisitos que informa Ia circular y recibirlo

puntualmente. Ademds, como acudiente, Sll____] Nomautorlzo que el estudiante regrese solo del colegio a la
. casa una vez finalice el centro de formacién.

2 AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.
ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: Sl NO AUTZO:
= X

" A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imdgenes fotogréficas y videos institucionales tomados por el -
Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.
 B) Hacer uso de las mismas sin restriccién alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de
" divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes. i
C) Renunciar desde ya a cualquier pretension de carécter econémico presente o futuro, por la utilizacion que haga el
3 Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imagenes.

Nombre:Ahca MOI ale %‘-ﬂl\c\mﬁrma: . Teléfonos: DIXYLSOIT AL -
VPLLASYIL ULy .
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aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx/10KelL.- .—. - nevyaumMNGViA==

ADRES

T m—

9/2/26, 13:22

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
TIPODE _ =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 141124216
NOMBRES SAMUEL SANTIAGO
APELLIDOS SANCHEZ SEVILLANO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTADC.
MUNICIPIO BOGOTADLC.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

ENTIDAD
ACTIVO P';g"ggISDRA CONTRIBUTIVO | 01/04/2019 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de |02/09/2026
Impresion:| 13:22:34 de 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 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”.

Re.s.pect'o 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 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 Finalizarian ra Afiliacién,

: .12
httns-ifanlicaciones.adres.aov.co/BNLUIA IntemetiPanes/Resniiestalinnsiilta asnynle - "1



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wmero  1.013.133.746
SANTOS SANCHEZ
_MELLIBOS
JUAN MANUEL

NOMBARES

S ARL '50\\‘\\-0%-

T e ‘\I
FEGHA DE NACMIENTO| ZQ—NOV-ZMO ~ |

X BUGOTADC
(CUNDINAMARCA | ,
u)smnemmﬂo | St
"~ 20-NOV-2028 0-1- ™M 7

FECHA DE VENCRLENTD GS'R sExo

L& e T L ae b Ll kB B e -a~\~-.~q~1 eperryre ﬂ

= R GUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA ASISTENGIA A A CENTROS BE FORMAGIGN ™" -

; Segun consentimiento y firma de matricula, yo: _@Qﬂ%&(ég}ﬂqdennﬁwdo conC.C.

LN _B6580p/ gf%g acudiente del esludlante Joan del curso go:[
: de la jornada confirmo que el/la estudiante ests afiliado(a) a la EPS_@__ﬁﬁLm la cual -
se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistird a los centros de formacién los dias 2r #es. y
: Jueves E':
De lgual manera, me comprometo a enviar el/la estudlante con los requisitos gue informa la circular y recibirlo

 puntualmente. Ademds, como acudiente, SIE NOD autorizo que el estudiante regrese solo del colegio ala
- casa una vez finalice el centro de formacidn.

o AUTORIZACION PARA USQ DE IMAGEN.
: ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: SI NO AUTORIZO:

A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imdgenes fotograficas y videos institucionales tomados por el -

¥ Colegio Villas del Progreso IED én sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.

 B) Hacer uso de las mismas sin restriccién alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de

divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes.

E;'C) Renunciar desde ya a cualquier pretension de caricter econémico presente o futuro, por la utilizacién que hagael -
Colegio Villas del Progreso |ED y/o entidades aliadas de estas imagenes.

Nombre: _ﬁ@;b_ﬁﬁmid?-— A@Wﬁf S Teléfonos: SOTELZ 1S 322 d’a’/sc/g 3
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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
Informacién Basica del Afiliado : _
TIPO DE IDENTIFICACI!N T
NUMERO DE IDENTIFICACION 1013133746
NOMBRES JUAN MANUEL
APELLIDOS SANTOS SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO g i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :

CAJA DE

COMPENSACION CONTRIBUTIVO 01/04/2021 BENEFICIARIO
[FAMILIAR COMPENSA

Fechade | 02/09/2026 | Estacion de
Impresién: 20:13:51 ' origen: |1gz1sa,7o.zzo

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 Proteccién 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 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 Finalizacién de Afiliacién, establece el
término de la afiliacion 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 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 base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este
caso de las EPS, EOC y EPS:S.

Esta informacién 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 prestacién 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 actualizacion debe
ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién.

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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U RETERDG BE GORRESPONSABILIDAD PARA ASISTENGIA & CENTROS BE FORMAGIGN ™™
- Segun consentimiento y firma de matricula, yo:_Diona Netcele hingre s Mencadsidentificado con c.c -
1 N°.5302%333  acudiente del estudiante:_ ffev:n Sanhago Sankere lnarey - del curso QA =
- de la jornada _HaA~AgnQ.. , confirmo que elfla estudiante ests afiliado(a) a la EPS Dalud total ﬂ_la Cual’;
se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistird a los centros de formacién los dias ﬂar_‘-t-\}. v
L Neved ;s =
De igual manera, me comprometo a enviar_el/la estudiante con los requisitos que informa Ia circular y recibirlo
puntualmente. Ademds, como acudiente, SIIENCJI:' autorizo que el estudiante regrese solo del colegio a la

: casa una vez finalice el centro de formacidn.

F AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.

- ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: Si NO Aurozo:

- A

A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imagenes fotograficas y videos institucionales tomados por el

= Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.

= B) Hacer uso de las mismas sin restriccién alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de

: divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes. ;

€) Renunciar desde ya a cualquier pretension de caracter econémico presente o futuro, por la utilizacién que haga el
Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imagenes. -

Nombre: DilAssa 1)'-'01—!—-5 Firma: Dlvuv_slm.‘JTeléfnnos: 23123122635 1 3) 2,5122(335'_55
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\)

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Intormacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados ~ BDUA en ¢l Sistema General de
Scgundad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE 0
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1013272348
NOMBRES KEVIN SANTIAGO
APELLIDOS SANTANA LINARES
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE .FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sé‘égﬁﬁgﬁ'- CONTRIBUTIVO | 19/05/2011 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
[CONTRIBUTIVOY|
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |02/09/2026
Impresion:| 18:58:39 | de |192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es refiejo 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 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".




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

/
4

nouEro  {,028.495.477
SOTO DIAZ '

APELLIDOS O Y

ERICK JOEL

NOMBRES

Elrichk So f'-'»’@“----i -

Escaneado con CamScanner

%\' S R A A A S e e e e e e e e e e e e A T e A e A e e N e e e e e e e e e e e e S e i e L A e e e e e

— """ ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD SISTENCIA A CENTROS DE FORMACION -
- Segun consentimiento y firma de matricula, yo: Sh& : identificado con C.C. -
2 N°SLACODE D acudiente del estudiante; del curso QA :

- de la jornada %E{;ma , confirmo que el/la estudiante est4 afiliado(a) a la EPS, v lacual -
se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistird a los centros de formacién los dias oLr 1) v
L o )Q_k}w 5

De igtial manera, me comprometo a enviar el/la estudiante con los requisitos que informa la circular y recibirlo
- puntualmente. Ademds, como acudiente, Slm NOD autorizo que el estudiante regrese solo del colegio a la -
.- casa una vez finalice el centro de formacién.

* AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN,
* ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE:SI  NO AUTORIZO:

g Pa >
= A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imagenes fotograficas y vidg institucionales tomados por el -
Colegio Villas del Progresa IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.
;- B) Hacer.uso de las mismas sin restriccidn alguna al Colegio Villas del Progreso 1ED y/o entidades aliadas, con el fin de ::
i divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes. i
C) Renunciar desde ya a cualquier pretensién de carécter econémico presente o futuro, por la utilizacién que haga el

: Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de 9 tas imagenes.
e ( 12 l 2 E ¢ ; B ’
- Nombre c Firma; S/ Preléfonos: L0 Y24 14Gp
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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 Seguridag
Social en Salud

_,]
" Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1E0eY
NOMBRES ERICK JOEL
APELLIDOS SOTO DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO RPN
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
acTivo  [FPEPANISTIEAR  susiDiaDO | 1111112020 | 311212099 | BENEFICIARIO
Fechade | 02/10/2026 | Estacién
Impresion: | 06:09:17 |de origen: LMD

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
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 EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha
entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, 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 31/12/2099 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 informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

- > - . LI ataw - » . p—— .




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE |DENTIDAD

mivero 1,102.583.689
SUAREZ GUERRERO
APELLIDOS

KEISY LORENA

NOMEFES

welsy SubYel

T OFRMA

e 1 o et e e ey P e e Ly L L e L T b b ot o bk e B Al o e i b i

= ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA ASISTENCIA A CENTROS DE FORMACION ~ '~
Segun consentimiento y firma de matricula, yo: (DS e/ Sqre? cnslarmdea identificado con C.C.
LN {77436  acudiente del estudiante:_ K/ Sy Suzrc? Lxrrlsr® del curso g0/
- de la jornada _mg Agac , confirme que el/la estudiante estd afiliado(a) a la EPSszdrd fotz( . la cual
" se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistird a los centros de formacion los dias L&ra/:r § y
s Aoales : :
DeJigual manera, me comprometo a enviar el/la estudiante con los requisitos que informa la circular y recibirlo -
.- puntualmente. Ademds, como acudiente, SINODautoﬁm que el estudiante regrese solo del coleglo a la
casa una vez finalice el centro de formacidn. '

b AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.

* ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: SI NO AUTZO:

“ A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imagenes fotogréficas y videos institucionales tomados por el -
Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.
" B) Hacer uso de las mismas sin restriccidn alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de ::
% divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes.
€) Renunciar desde ya a cualquier pretension de carécter econémico presente o future, por la utilizacién que haga el -
Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imagenes.

Nombre: OSCaQr Scqrez € Firma: @ Teléfonos: 22 BTSCS7/¢/ [ 3/2 @5533?‘?
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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

formacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1102583689
NOMBRES KEISY LORENA
APELLIDOS SUAREZ GUERRERO
FECHA DE NACIMIENTO Y
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
de afiliacién :
20 ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE

SALUD DEL
) gt CONTRIBUTIVO | 14/03/2013 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
|SUBSIDIADO S.A.

Estacién
de

Fecha de I 02/10/2026
origen:

Impresién:| 17:51:19 192.168.70.220




L

CA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wuero  1,072.700.361
TAPIERO CHIQUILLO

APELLIDOS

NICOL DAYANA
NOMERES

n, col Taleso

FIRMA

4 '

= i FecHaDE NacmiENTo  OT-NOV-2008

CHIA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

07-NOV-2026 O+

FECHA DE VENGIMIENTO GSRH EXO
16-FEB-2018 BOGOTA D.C. Y
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Wi
AN CAFLLTS Dll\.
M A i e # 1 II : .
F 5] 13

ey bt

" GUERDG O CORRESPONSABILIDAP $ARA ASISTENGIA AENTACS DE FORIIAGISN
identificado con C.C. -

~ Seglin Eonsentimiento y firma de matricula, yo: <

: N"j 1! ﬂ| 3 acudiente del estudiante: N \CO\ DO | del curso s

- de la jornada OnQYNQ |, confirmo que el/la estudiante ests afiliado(a) a la EPS%Q}% la cual -
QY :

- se encyentra vigente a la fecha, por tanto, asistira a los centros de formacién los dias y o

De igual manera, me comprometo a enviar el/la estudiante con los requisitos que informa la circular y recibirlo
- puntualmente. Ademds, como acudiente, SI NOI:I autorizo que el estudiante regrese solo del colegio a la
" casa una vez finalice el centro de formacién. .

. AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN. _
- ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: SI NO ~ AUTQRIZO:

" A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imagenes fotogréficas y videos institucionales tomados por el -
Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.
~ B) Hacer uso de las mismas sin restriccién alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de *:
= divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacion que considere pertinentes. ."
C) Renunciar desde ya a cualquier pretensién de cardcter economico presente o futuro, por la utilizacién que haga el
2 Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imagenes. .

Nombre: MM Firma: Teléfonos:&dﬂqsqs’/
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912/26, 8:15 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Fayesiy

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE IDENTIFICACION 1072700361
NOMBRES NICOL DAYANA
APELLIDOS TAPIERO CHIQUILLO
FECHA DE NACIMIENTO D i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHADE TIPO DE AFILIADO
: EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE _
ACTIVO S&g&%ﬁ'— SUBSIDIADO 01/10/2018 31/12/2999 BENEFICIARIO
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-SS.AS."
Fecha de 02/09/2026 | Estacién de
Impresion: 20:14:41 origen: 192.168.70.220

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 Proteccién 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 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
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 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 base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién 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 prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién 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 actualizacion debe
ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién. 2

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=s2e2QqiveZckXPKribt1cQ==

—————— =

ADRES, normativa por la cual 8& atopia ef anexs echits, 168 inesmienios y_‘ i aw
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

-



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

womero  1,029.402.534
TELLEZ CARVAJAL
JUAN DAVID

NOMBRES

Jouah ddy/fd +e e =

FIRMA
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ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA ASI TENCIA”A CENTROS DE FORMAGION
Segun consentimiento y firma de matricula, yo:_! e c)ro vl o / identificado con C. C

“N°Jol2.5Y & 9 Lacudiente del estudiante: S on Dovi © '7( // < Cg? umdel curso Go [ '1
delajornada [JuUA ¢ A G, confirmo que el/la estudiante estd afiliado(a) a la EPS NYLV EpS .la cual
se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistird a los centros de formacién los dias 7y 1= S y
G e N

De igual manera, me comprometo a enviar el/la estudiante con los requusutos que informa la circular y recibirlo

- puntualmente. Ademds, como acudiente, SI@NOD autorizo que el estudiante regrese solo del colegio ala -
' casa una vez finalice el centro de formacion.

“ AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.

* ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE:S|  NO AUTZO:

o N -
A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imdgenes fotogréficas y videos institucionales tomados por el
- Colegio Villas del Progreso |ED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas. -
B) Hacer uso de las mismas sin restriccién alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de ::
i divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes. -
C) Renunciar desde ya a cualquier pretension de caracter econémico presente o futuro, por la utilizacién que hagael -
: Colegio Villas del Progresa |ED y/o entidades aliadas de estasimagenes.

Nombre: Pfdra paw' 0 '7{,//-( (4 Firma: /& i Teléfonos: 321951 4/8%
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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 Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE #
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1029402534
NOMBRES JUAN DAVID
APELLIDOS TELLEZ CARVAJAL
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO BOGOTADLC.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA D{‘E FECHA 25 TIPO DE AFILIADO
"EFECTIVA | AFILIACION
ACTIVO NUESVQ EPS| conTRIBUTIVO | 01/05/2017 | 28/022026 | BENEFICIARIO
Estacion
FECha.de 02/10’2026 de 2801120800.2070..1
impresion:| 16:14:12 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 Proteccién 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

. . . . p
rativnc a v arntunalizaniAn Aa e hacan da datne Aa afilinsAidAn Ana nara |n
cp31 CALI VY LA parﬂ e! repcﬂw } uutuuuwulun i !au Wllvwyg Uy WU Uy i | Y cperu [~

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. Ahara bien, la Fecha de Finalizacién 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 |a fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

womero 14 013.009. “‘l PURLICA D
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: TARJE A DE
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VALENTINA U ovzae 4.435.0
NOMBRES | sorﬂ CUMAGG
PELFOC
VA L'Q'N T via
FIRMA

™™

23—DIC-W N
ey o :

(CUNDINAMARCA) .

LUGAR DE NACIMIENTO |

23-DIC-2028 A+ E -
FECHA DE VENCIMIENTO G584 :
15-AGO-2018 BOGOTA D.C, Sy

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Wy

Er
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o=  ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA ASISTENGIA A CENTROS DE FORMACION
 Segtn consentimientoy fimma de matricula, yo: Sandva cruz \eon Identificado con C.C. -
" N°ST2663 _ acudiente del estudiante: {ldienwnolvusquez oz del curso 01
* de la jornada Moanaunc , confirmo -que el/la estudiante esta afiliado(a) a la EPS_Paim 15INGHY , fa cual
.- se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asastira a los centros de formacién los dias Maxydes y

JoelesS

De igual manera, me comprometo a enviar el/la estudlante con los requisitos que informa la circular y recibirlo -

- puntualmente, Ademds, como acudiente, SIE NOEI autorizo que el estudiante regrese solo del colegio a la
' casa una vez finalice el centro de formacion. . 2

- AUTORIZACION PARA USQ DE rMAGEN L

. ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE:SI ~ NO _ __ AUTORIZO:

7 :
- A) La participacién de mi hijo y/o acudido En Ias imagenes fotogréf cas y videos institucionales tomados pr ¢ -
Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas, ,:
B) Hacer uso de las mismas sin restriccién alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con e/ fin de -
% divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes.

C) Renunciar desde ya a cualquier pretension de caracter econémico presente o futuro, por la utilizacién
= - Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de esg!égenes

Nombre: LeC ﬁrrﬂ@ Teléfonos: 19065 Y3333 9 desi)a
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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 Tl

IDENTIFICACION

NUMERO DE :

IDENTIFICACION 1013009844

NOMBRES - VALENTINA
‘APELLIDOS VASQUEZ CRUZ
FECHA DE NACIMIENTO o

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 I y
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 23/12/2010 31112/2999 | BENEFICIARIO
SAS. -
- ' Estacién
Fecha de [02/09/2026 PO 3
Impresion:| 19:23:35 .de ) 2801:12:c800:2070::1
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 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 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 Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJUETA DE IDENTIDAD

e 1.101.104.527
VEGA GUERRERO
APELLIDOS

ELOYSA

MNOMBRES

Elorsa ve9oa

Fllv‘l 1A

"' ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA ASISTENCIA A CENTROS ' DE FORMACGION -
- Segln consentimiento y firma de matricula, yo: identificado con C.C. -

= N AAD 2 =4 RG4acudiente del estudiante: €4S a \eRa Gy gg Ly del cursoﬂD:E"
- de la jornada \afQpa, confirmo que el/la estudiante estd afiliado(a) a la EPS m\% la cual -
- se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistird a los centros de formacién los dias Hadke= y -
5_: Joeve=s . -
- De igual manera, me comprometo a enviar elfla estudiante con los requisitos que informa la circular y recibirlo
puntualmente. Ademas, como acudiente, SIENOD autorizo que el estudiante regrese solo del colegio a la
" casa una vez finalice el centro de formacién.

- AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.

ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: SI NO AUTORIZO:

: :
- A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imdgenes fotograficas y videos institucionales tomados por el -
Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas.
' B) Hacer uso de las mismas sin restriccion alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de
: divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes. -
C) Renunciar desde ya a cualquier pretensién de cardcter econémico presente o futuro, por la utilizacién que haga el
Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imagenes. "

nombre: Relly= Guetlexq  Firma: e boermelétonos: 5?_’23‘36%&5__
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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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE "
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION e o
NOMBRES ELOYSA
APELLIDOS VEGA GUERRERO
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO SUCRE
MUNICIPIO GALERAS
atos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI - CABEZA DE
ACTIVO EheSaq | SUBSIDIADO | 01012020 | 31112/2999 AT
Fecha de |02/10/2026 Es‘:gié" o3.95a it
Impresion:| 18:17:34 ; . =
origen:

formacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
sidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
sterio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
=S, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
sas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
nistradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

acto a las fechas de afiliaciéon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
sion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
portada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
en Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
ace el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
tado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

—




P
. TARJETA DE lDENTlDAD

E 'M'°1118.375326
' VELASCO CAMILO
. SILENA

NOMERES

’ recmaosomeno  28-ABR-2010 *'.
i YUMBO  -. 3
=""""" ACUERDO DE CORRESPONSABMDEEFARA ASISTENCIA A CENTROS DE FORMACION :
* Seguin consentimiento y firma de matricula, yo._mm_g identificado con C.C. -
-N° Q02 @G¢ITO  acudiente del estudiante: Ss\ewn N\\chaSco - del curso 'f
“ de la jornada _Ma a0, , confirmo que el/la estudiante estd afiliado(a) a la EPS__AScoc s, la cual -
- se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistird a los centros de formacién los dias Mo s y
Duenes 4 usweae) . ¢
- De igual manera, me comprometo a enviar el/la estudiante con los requisitos que informa la circular y recibirlo
- puntualmente. Ademds, como acudiente, SIENOD autorizo que el estudiante regrese solo del colegio a la

casa una vez finalice el centro de formacién.

! AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.
: ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIAQUE: SI  NO ___ AUTORIZO:

A) La participacién de mi hijo y/o acudido En las imagenes fotograficas y videos institucionales tomados por el
Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas. %

< B) Hacer uso de las mismas sin restriccién alguna al Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas, con el fin de :

divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes. 1

=€) Renunciar desde ya a cualquier pretension de cardcter econémico presente o futura, por la utilizacién que haga el
Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imdgenes.

g Dosa e e M:Mwﬁm Sy
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

formacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados

'ormacion Basica del Afiliado ;

de la consulta

COLUMNAS DATOS
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116375326
NOMBRES SILENA
APELLIDOS VELASCO CAMILO
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO CAUCA
MUNICIPIO PATIA (EL BORDO)
i de afiliacion :
sSTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
TIVO |SALUD EPS| SUBSIDIADO | 12/09/2012 | 31/12/2099 | CABEZADE
FAMILIA
SAS.
Estacion
IF"""“.‘?"_ 021272925] "de  [192.168.70.220
mpresion. i Y orige“:

rmacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
'n Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
isterio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
5 y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que
3 Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

o a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
in Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
rtada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
1en Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

2 el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

Aa la EDC A ENC A At viam nn anlara miia la fanka Aa 2440009000 Arbarenine ~iia al




REPUBLICA DE
IDENTIFICACION gggsooﬁle
TARJETA DE IDENTIDAD

vuvero  1,019,998.277

VILLANUEVA RAMIREZ
APELLIDOS
EYLIN JULIETH
NOMBAES
EY 1| u
= FRMA , 4
<
s
[ 4
recHA DENACMiENTD  06-NOV-2009
‘ BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
06-NOV-2027 A+ F
FEGHA OE VENCIMIENTO GSRH  SEXD

17-NOV-2016 BOGOTA D.C. }
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION }Q [C R
REGISTRADOA
sl LS OY
1 '. A
Lk

sana1a . . NIA1IRIGS4AT 9928300073

AGUERDO DE CORRESPONSABILIDAD PARA ASISTENCIA A CENTROS DE FORMACION
' Seguin consentimiento y firma de matricula, yo: £9dainith Ramiver  Lung identificado con C.C. =

" N°q01a03N2 16 _ acudiente del estudiante: \ del curso 401
“ de la jornada _ M , confirmo que el/la estudiante est4 afiliado(a) a la EPS . Sal la cual -

" se encuentra vigente a la fecha, por tanto, asistiré a los centros de formacién los dias _ MO\ €9 y -

s qoeves : :
De igual manera, me comprometo a enviar_el/la estudiante con los requisitos que informa la circular y recibirlo -
puntualmente. Ademds, como acudiente, SIENOD autorizo que el estudiante regrese solo del colegio a la
* casa una vez finalice el centro de formacidn. -
AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN.

ME PERMITO MANIFESTAR DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA QUE: SI NO AUTORIZO:

A) La participacion de mi hijo y/o acudido En las imagenes fotogréficas y videos institucionales tomados por el
: Colegio Villas del Progreso IED en sus clases de aula o regular y/o las adelantadas con entidades aliadas. -
B) Hacer uso de las mismas sin restriccién alguna al Colegio Villas del Progresa IED y/o entidades aliadas, con el fin de

divulgar su imagen institucional en todos los medios de comunicacién que considere pertinentes.
“€) Renunciar desde ya a cualquier pretension de caracter econémico presente o futuro, por la utilizacién que haga el ::
: Colegio Villas del Progreso IED y/o entidades aliadas de estas imagenes. i

Nombre: _p%gmm{tn _Firma: _( {do‘n}h_ﬁléfnnus: 3101196382/
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados —- BDUA en.el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1019998277
NOMBRES EYLIN JULIETH
VILLANUEVA
APELLIDOS RAMIREZ
[FECHA DE NACIMIENTO i e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de aﬁliacién : . |
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
CAPITAL
SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DERSQ(’B'I‘,'\’EESEL 'SUBSIDIADO | 12/06/2013 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SUBSIDIADO '
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS."
Fecha de [02/10/2026 Es*gg"’“ 45 S o
Impresion:| 05:52:02 | . gen: i

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
tecnlcas y operatwas para el reporte y ac}ualuzacmn de las bases de datos de afi I|acuén que
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