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NÚMERo DEL CERTIFICADo DE LA DEFUNCIÓN

26§42920088391

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La información consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitución Política Nacional y amparada en la
Leyl5Slde20l2.Porlotanto,suusodebehacerseencumplimientodelagarantÍa de
d¡cho derecho y para los fines estr¡ctamente autor¡zados.

LUGAR DE LA DEFUNCÓN

País

COLOMBIA

ÁREA DoNDE ocURRIo LA DEFUNCIÓN

Área

Cabecera Municipal

SEXO OEL FALLECIOO

Masculino

Departamento

CAOUETÁ

IoENTIFIcAcIÓN DEL FALLEcIDo

Tipo de documento

Cédula de ciudadanía

Mun¡c¡pio

FLORENCIA

Centro Poblado:(lnspección, corregimiento o caserío)

HoRA EN euE ocuRRtó LA DEFUNCóN

Hora - Minutos

(Sin establecer)

Número de documento

929601 0

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S} OEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

TIPo DE DEFUNcIÓN

No fetal

FECHA EN QUE OCURRÓ LA OEFUNCÓN

Año-fi4es-Día
2026-04-05

Prlnrer apellido

SAN MARTIN

Segundo apellido

RINCON

Primer nombre Segundo nombre

ALFONSOSANDRO

DE ACUERDO CON LA CULTURA PUEBLOS O RASGOS FÍSrcOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOC]A COMO

Pertenencia éln¡ca

Ninguno de los anteriores
¿A cuál pueblo indigena pertenece?

PROBABLE MANERA DE MUERTE

En estudio

IDENTIFICAC IÓN DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento

Cédula de ciudadanía

APELLIOO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTTFTCADOR

Primer apellido

BONILLA

PROFESIÓN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCóN

Médico

LUGAR DE EXPEDICÓN DEL CERTIFICADO

Número de documento

79977899

Segundo apell¡do

CONDE

Pr¡mer nombre

CARLOS

REGISTRO PROFESIONAL

1060

Segundo nombre

ALBERTO

Departamento

CAQUETÁ

FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO

Año-Mes-Día

2026,04-06

REGISTRO ÚNICO DE AFILIADOS - Nacim¡entos y Delunciones

Fecha de i¡npresión: 2026-04-06 '14:03

Municipio

FLORENCIA

FIRMA DE QUIEN LA DEFUNCIÓN

Código verificac¡ón: 8540-20C3-2COC-843E

t. GENERAL

II, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN
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Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contr¡butivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora b¡en, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la ent¡dad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 3111212999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulla.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la ¡nformac¡ón reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actual¡zar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
5-

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servic¡os de
salud, como complemento al marco legal y técnico defin¡do y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el S¡stema
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 sol¡citud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

I LlPRII\¡IR CERRA.R VENTANA

§*§§§

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

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Socia[ en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

Datos de afiliacién :

-{:irnr
ili*rer
i§§/i

Fecha de I osiruzozol E"tl"iu" I

,]n'.,".'Jl,Ii,l"i?irr1l6"l de lnz.rca.to.zzo' I loflgen:l

La información registrada en esta pág¡na es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subs¡diado y el Régimen Contributivo, en cumpl¡m¡ento de la Resolución 1133 de 2021 del
Min¡sterio de Salud y Proteccón Social y las Resoluc¡ones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normat¡va por la cual se adopta el anexo técn¡co, Ios lineam¡entos y especificac¡ones
técn¡cas y operat¡vas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

hltps//apli€ciones-adres.gov.co/BDUA InlerneUPages/Respúestaoonsulb.aspx?lokenld=ugaxXSSvX+usWUVznTxojg==

COLUMNAS DATOS

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

CC

NUMERO DE
IDENTIFICACION

s296010

NOMBRES SANDRO ALFONSO
APELLIDOS SAN I/ARTIN RINCON

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAf\,'1ENTO BOI IVAR

MUNICIPIO CARTAGENA

ESTADO ENT¡DAD REGIMEN FECHA DE
AFtLtActóN
EFECTIVA.

FECHA DE
F|NALlzActóN DE

AFtLtAclóN

TIPO DE
AFILTAOO

AFILIADO
FALLECIDO

ASOCIACION
IVIUTUAL SER

EMPRESA
SOLIDARIA DE

SALUD ENTIDAD
PROI\IOTORA
DE SALUD.

MUTUAL SER
EPS

SUBSIDIADO 30/09/2009 04t04t2026
CABEZA DE

FAMILIA

1t2 hltps://aplic¿ciones.adres.goucdBDfJA,lntemel/PagelRespuestaConsulta.aspx?tokenld=ugaxxsSvX+u5WUVznTxOjg== 2t2
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CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CMIL

La información consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamentai de Habeas Data de la Constitución Politica Nac¡onal y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantla de
dicho derecho y para los fines estrictamente autor¡zados.

NrlMERo DEL cERTtFtcADo DE LA DEFUNCIóN

t. INFoRMACtÓH Cerugner-

LUGAR DELADEFUNCIÓN

PaÍs

COLOMBIA

AREA DoNDE ocURRIo LA DEFUNcIÓN

Área

Rural Disperso

Departamento

CAOUETÁ

tDENTtFtcAclóN DEL FALLEctoo
Tipo de documento

Cédula de ciudadanía

Munic¡pio

FLORENCIA

Centro Poblado:(lnspección, corregimiento o caserío)

HORAEN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN

Hora - M¡nutos

(Sin establecer)

Número de documento

30506771

TIPO DE DEFUNCIÓN

No fetal

FEGHA EN QUE OCURRó LA DEFUNCIÓN

Año-Mes-Día
2026-04-10

SEXO DEL FALLECIDO

Femenino

APELLIDO{S) Y NOMBRE(S} DEL FALLECIDO (TAL GOMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIOAD)

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre

ZAPATA

Segundo nombre

LUClAPARRA AMANDA

DE ACUERDO CON LA CULTURA. PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Pertenencia étnica

Ninguno de los anteriores
¿A cuál pueblo indígena pertenece?

PROBABLE MANER¡. DE MUERTE

No natural

IDENTIFICACIÓN DEL CERTIFICADOR

T¡po de documento

Cédula de ciudadanía

LUGAR DE EXPEDICIÓN OEL CERTIFICADO

Departamento

CAOUETÁ

REGISTRO ÚNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones

Fecha de impres¡ón: 202644-10 17:52

I¡. DATOS DE QUIEN CERTIF]CA LA DEFUNCIÓN

Número de documento

79977899

Primer nombrB

CARLOS

REGISTRO PROFESIONAL

1060

Municipio

FLORENClA

FIRMA DE QUIEN

Se§-undo nombre

ALBERTO

LA DEFUNCIÓN

Código verificación: 3064-8939-9BDB-3560

Primer apellido

BONILLA

Segundo apellido

CONDE

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

PROFESIÓN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCóN

Médico

FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO

Año-Mes-Dfa

2026-04-10
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presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 3111212999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la ¡nformac¡ón reportada a la Base de Datos única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde d¡rectamente a su fuente de información; en este caso de las Eps, Eoc y Eps-
S.

Esta información 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 mot¡vo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

s¡ necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afil¡ac¡ón 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 sol¡citud de actual¡zación debe ser escalada a la EPS
donde se presenta Ia afiliación.

II\I,IPRI[¡IR CTRPáR VENTANA

§§ §§§

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

Información de afiliaciónen 1¿ Base de Datos Unica rje Afiliados - BDUA en el Sistema General <le

Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Aliliado :

Datos de afiliación

\ 1¡;

Fecha de I oul,,lrozu I 
E"t""¡ón I

r.liXl,il,l"i?li'r1Eá"1 de lrsz.taan.zzo' I longen:l

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subs¡d¡ado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de Ia Resolución'1133 de 2021 del
Min¡sterio de Salud y Protección Social y las Resolu€iones 2'153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técn¡co, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operat¡vas para el reporte y.ctual¡zación de las bases de datos de afiliación que opera la
Adm¡nistradora de los Recursos del Siblema General de Seguridad Social en Salud - ADRÉS".

Respecto a las fechas de afliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referenc¡a a la fecha en la cual ¡nicia la afiliación 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 d¡cha entidad. Ahora b¡en, la Fecha de F¡nal¡zac¡ón de Afiliación,
establece el término de la afil¡ación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

COLUMNAS DATOS

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION

óu¿uot / I

NOMBRES AMANDA LUCIA
APELLIDOS ZAPATA PARRA

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAN¡ENTO CAQUTTA

MUNICIPIO FLORENCIA

ESTA.DO E¡ITIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FtNALrzAcróN DE

AFILtActóN

TIPO DE
AFILIADO

AFILIADO
FALLECIDO

ASMET
SALUD EPS

S.A.S.
SUBSIDIADO 22t02t2013 08t04t2026 CABEZA DE

FAMILIA

htlps://aplicaciones.adres.gov.cc/BOUA_lnlerneUPages/RespuestaConsulta.aspx?lokenld=40/zNGgyUz4F/lzd2bFdw== 1t2 https://adicaciones.adres.gov-cdBDUA-lntemeupagevRéspuestaconsulta.aspx?tokentd=AjD/zNGgyuz4F¿zd2bFdw:=
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¡IIERO DEL CERTIFICADO DE LA OEFUNCIÓN
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26A45124A92857

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informac,ón cons¡gnada en este erlifiÉdo, se ercuentra proteg¡da por el derecho
fundameñtal de Habeas Data de la Const¡tución Política Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo lanlo, su uso debe hacerse en cumpl¡miento de la garantía de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

LUGAR DE LA DEFUNCÉN

PaÍs

COLOMBIA

Departamento

CAAUETÁ

ÁREA ooNDE ocuRR¡o LA DEFUNcTóN

Área

Rura¡ D¡sperso

TIPO DE DEFUNCIÓN

No fetal

SEXO OEL FALLECIDO IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIDO

Tipo de documento

Cédula de ciudadaníaMasculino

APELLiDO{S} Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (fAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO OE IDENTIDAD}

Munic¡p¡o

FLORENCIA

HORA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNC¡ÓN

Hora - M¡nutos

't3:00:00

Número de documento

1117532749

FECHA EN ouEocuRRó LA DEFUNC|óN

Año-Mes-Día
2026-04-1 0

Primer apellido

ALVARADO

Segundo apellido

ESQUIVEL

Primer nombre Segundo nombre

DAVIDOTTO

DE ACUERDO CON LA CULTURA PUEELOS O RASGOS F¡SICO§, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOSIA COMO

Pertenencia étnica

Ninguno de los anteriores
¿A cuál pueblo indígena pertenece?

PROBABLE MANERA DE MUERfE

No natural

il.

rDENTrFtcActóN DEL cERf¡FlcADoR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Número de documento

52836915

Primer nombre

Norma

REGISTRO PROFESIONAL

52836916

Segundo nombre

Shirley

APELLIDO{S} Y NOMBRqS} DEL CERÍFICADOR

Primer apellido 
I

Gonzatez 
I

Segundo apellido

Sanchez
pRoFESIóN DE oulEN cERTrFrcA LA DEFUNoóN

Médico

LUGAR DE ExPEDtcróN oEL cERnFrcAoo
Departamento

CAOUETÁ

RÉGtSTRO ÚNICO DE AFILIADOS - Nacimi€nto§ y D6func¡one§

Fecha de impresión; 2026-04-1 1 1 5t22

Munic¡pio

FLORENCIA

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA L.A DEFUNCIÓN

Código verif¡cación: 41 32-8E1 9-90S9-B2A 5

FECHA OE EXPEDrcóN OEL CERTIFICADO

Año-Mes-Dla

2026-04-11

Centro Poblado:(lnspección, corregimiento o caserío)
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Respecto a las fechas de afiliación conten¡das en esta consulla, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual in¡cia la afiliac¡ón para el usuar¡o, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contr¡but¡vo o en el
Régimen Subsidiado en dicha ent¡dad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación 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 3111212999 determina que el afil¡ado
se encuentra vinculado con la entidad que genera Ia consulta.

La responsabilidad por la cal¡dad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
e

Esta información se debe util¡zar por parte de las EPS y los prestadores de serv¡c¡os de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación 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 actual¡zación debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afil¡ación.

li!¡PRlMlR CERRAR VENTANA

§§ñ§§

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

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Básica del Afiliado

Datos de afiliación :

'i::l\,

. 
Fecha.de 

I 
o?f llrg?u I 

t"'i!'un 
I 

., n, ., uu ,o ,rotmoreston:t tt:tS'.zu | - I' I loígen:l

Observaciones
Los datos de afiliación correspond¡entes al número de identificación reg¡strado, presentan a

la fecha ¡nconsistencia pues se encuentra reportado en las Tablas de Referencia de la
ADRES en estado Fallecido, se sugiere dirigirse a la entidad que actualmente t¡ene su

afiliación. para que dicha entidad realice Ia gestión correspondiente.

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contr¡butivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
M¡nister¡o de Salud y Protecc¡ón Soc¡al 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 actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

hltps://apl¡caciones.adres.gov.colBDIJA_lnlerneUPages/RespueslaConsulk.aspx?tokenld=pegwxuH9zSpagF0FyP/1w==

COLUMNAS DATOS

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

CC

NÚMERO DE
IDENT¡FICACION

1117532749

NOIVBRES OTTO DAVID
APELLIDOS ALVARADO ESQUIVEL

FECHA DE NACIt\4lENTO
DEPARTAIUENTO CAQUETA

MUNICIPIO FLORENCIA

ESTADO ENTIDA.D REGIMEN FECHA, OE
aFtLta.ctóN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALtzActóN DE

AFtLtAc!óN

TIPO DE AFILIADO

RETIRADO NUEVA EPS
S.A.

CONTRIBUTIVO 01t04t2010 30t03t2026 COTIZANTE

1t2 hltps://aplicaciones.adres.gov.cc/BDUA_lntemeUPagesi/Respuestaconsulla.aspx?tokenld=pegwxtJHgzspagF0FyP/1w== 2t2
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Salud

NÚMERo DEL CERTIFICADo oe T¡oeruHcIÓ¡¡

trsü47720A93721

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La infotñacióo consigñada en este certificadg se encuentra proteg¡da por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitución polÍtica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Poí lo iaoto. su lso debe hacerse en cumplirniento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente aulorizacjos.

Departamento

cneuerÁ I

I

LUGAR DE LA DEFUNcÓN

ira is

COLOMBIA
Municipio

FLORENCIA

AfTEA DoNDE oCURRIo LA DEFUNcIÓN

Área

Cabecera Municipal
Centro Poblado:(lnspección, corregimiento o caserío)

T¡Po DE DEFUNcóN

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

Año-Mes-Día
2026-O4-1A

HoRA EN QUE ocuRRIÓ LA DEFUNcIoN
Hora - M¡nutos

(Sin establecer)

tDENTtFtcActóN DEL FALLECtDo

Tipo de documento

Cédula de ciudadanía

Número de documento

1122728956

PROBABLE MAÑERA OE MUERTE

No natural

DE ACUERDO CON LA CULTURA" PUEBLOS O RASGOS FíSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCTA COMO
Pertenencia étn¡cá

Ninguno de los anteriores
I aA cuál pueblo iñdlgena perlenece?
I

I

I

SEXO DEL FALLECIDO

Masculino

APELLIDO(S) Y NOMBRE{S) DEL

Friirer apel,ido

MORALES

FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMEMTO DE roENfroAD)
Segundo apeflído

PIMENTEL

Primer nombre

YER§ON

Segundo nombre

LINO

ioENTtFlcActóN DEL cERTIFtcADoR
"l 

rrJr de Coüumento

Cédula de ciudadanía

Número de documento

'1083865808
APE!_LiDO(S) y NOMBRE(S) DEL CERTTFTCAOOR

F'!'irel apellido

BONILLA

Segundo apell¡do

CONDE

Segundo nombre

ALFREDO

Primer nombré

LUIS
PROFESÓN DE QUTEN CERTIF}CA LA OEFUNCóN

Médico

R€GI§TRO PROf,E§BNAL

,0t3865808

FECHA DE ExpEDtcóN DEL cERTlFlcADo
Ano-lües-Día

2426-04-12 t,, r{ rl - (1t
FIRMA DE QUIEN cERTIFIcA LA DEFUNcIÓN

( trr,iü$t-

LUGAR DE ExpEDlclóH oeL cEnlrr¡ceoo

CAQUETÁ

r?¡¿,s]RO ÚN¡CO DE AF|LIADOS - Nacimientos y Defunc¡ones
t.dha ié iftpresión: 2026-04,12'15:08

Municipio

FLORENCIA

Código verificación: 3EC5-gA2C-61 E9-DB1 F
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presentado la EPS o EOC.Asu vez se aclara que la fecha de3111212999 determina que el afil¡ado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la ¡nformación reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPg
S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de serv¡cios de
salud, como complemenlo al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afil¡ación en el Sistema
General de Segur¡dad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actual¡zación debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

llvlPRlMlR CERRAR VENIANA

AO§§§

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL S¡STEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES

Infom¿rción de afiliación en [a Base de Datos Única de Afiliados - BDUA en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Aliliado :

Datos de afiliación :

\.1

Fecha de I ourl',rroru I 
E"'1"'u" I

;i:::'ffi,l'?ilM!í"| 
",.0". ltszrca 

to zzo

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Rég¡men
Subsidiado y el Rég¡men Contributivo, en cumpl¡miento de Ia Resolución 1133 de 2021 del
Minister¡o de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los l¡neamientos y espec¡f¡caciones
lécnic.c y operativas para el reporte y actualización de la' bases de datos de afiliación que opera la
Admirti-tradora de los Recursos del Sistema General de Suguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afifiación Efectiva hace referenc¡a a la fecha en la cual ¡n¡cia la afil¡ación 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 Finalización de Afiliación,
establece el término de la afil¡ac¡ón a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

COLUMNAS DATOS

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

CC

NÚN4ERO DE
IDENTIFICACION

1122728956

NOMBRES YERSON LINO

APELLIDOS l\iIORALES Pl[/ENTEL
FECHA DE NACIMIENTO

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

ESTAOO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECfIVA

FECHA DE
FtNALtzActóN DE

AFtLtActóN

TIPO DE
AFILIADO

AFILIADO
FALLECIDO

EPS
FAMISANAR

S.A.S.
CONTRIBUTIVO 16/05/201 3 12,O4t2026 COTIZANTE
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l CERTIFIGADO DE DEFUNCIÓN
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NÚMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIÓN

3.6§42s20093762
La in'formación consignada en este certificado, se encuenira protegida por ei derecho

fundamental de Habeas Data de la Coñstitución Polílica Nacional y arnparada en la
Ley'lS8lde20l2.Portotanto,suusodebehacerseencumplimientodelagaranlia de

dicho dérecho y pára los fnes eslriclamente autorizados.

Prirner nombre

RICARDO

SEXO üEL FALLECDO

Masculino

APELLIDC(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTÍDAD}

Pnnier apeliido

PEROOMO

Segundo apellido

PACHECO

Segundo nombre

Departamento

CAQUETÁ i

LU6AR ÜE LA DEFUNCÓN

Pais

COLOMBIA

Municipio

FLORENCIA

ÁRÉA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIÓN

Área

Cabecera Municipal

Centro Poblado:(lnspección, corregimiento o caserio)

FECHA EN QUE OCURRÓ LA OEFUNCóN

Año-Mes-Día
2026-A4.1A

HORA EN OUE OCURRIO LA DEFUNCIÓN

Hora - Minutos

10:20:00

IIPO DE DEFUNCIÓN

No fetal

IDENf IFICACIÓN DEL FALLECIOO

Tipo de documento

Cédula de ciudadanía

i Número de documento

1 7620005

DE ACUEROO CON LA CULTURA PUEBLOS O RASGOS FISrcOS, EL FALLECDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Pertenenc¡a étnica I ¿A cuál pueblo ¡ndígena pertenece?

N¡nguno de los anteriores I

I

PROBABIE f\4ANERA DE MUERTE

No natural

IDENTiFIcAcIÓN DEL cERTIFICADoR
Iipc de documento

Cédula de ciudadanía

Número de documento

1083865808

Pr'imer apellido

BONILLA

Segundo apellido

CONDE

APELLIDO(S} Y NOMBRE{S} DEL CERTIFICADOR

Primer nombre

LUIS
I
I
I

I

Segundo nombre

ALFREDO
pRoFESlóN DE eulEN cERT|FtcA LA DEFUNcúN

Médico

REG|STM PROTEIS$NAL

1083865808

r€CHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICAOO

Aiio-¡¡es-Dia

2026-04-12 L, 
^1 
lr' tlr

FIRMA DE QUIEN CERTFIcA LA DEFUNCIÓN

{* r.rei¡&tYc.

LUGAR oE ExpEDrcóN DEL cERT|FrcADo
ílepariamento

CAQUETÁ

,rEülsl-Ro ÚNlco DÉ AFILI^Dos - Nac¡mie§tos y Defunciones
i'r.hJ de inpresión: 202644-12 15:36

trtlunicipio

Código verificación: C497 -4672-AF76.DCAE
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presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31112,2999 determina que el afil¡ado
se encuentra vinculado con la ent¡dad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y [a ¡nformación reportada a la Ease de Datos única
de Afiliados - BDUA, junto con e¡ reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, conesponde directamente a su fuente de información; en este caso de las Eps, Eoc y Eps-
s.

Esta ¡nformación se debe utilizar por parte de las EPs y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico def¡nido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

si neces¡ta retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actual¡zac¡ones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la sol¡citud de actualización debe ser escalada a la EpS
donde se presenta la afiliac¡ón.

]UI?8]¡4t8 CERRAR VENTANA

ir

§.§ R §§

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

Información tle afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consult¿

Informacién Básica del Afiliado :

Datos de añliación

Fecha de I ouillzoru I 
E"'l"'u" I

'l'o?l3'li,l'iil)i;,iá"1",i;.^.ltszrcatozzo

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumpl¡m¡ento de la Resolución 1133 de 2021 del
M¡n¡ster¡o de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técn¡co, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operat¡vas para el reporte y actual!:rción de las bases de datos de afiliación que opei- la
Administradora de los Recursos del S¡stema C,eneral de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de af¡liac¡ón conten¡das en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referenc¡a a la fecha en la cual inicia la af¡liación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o €OC, sin importar que haya estado en el Rég¡men ContrÍbutivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora b¡en, la Fecha de Finalización de Af¡l¡ac¡ón,
establece el término de la afiliación a la ent¡dad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

httpsJ/epl¡@ciones.adres.gov.co/8DUA_lnlereUPa€elRespuesleconsulb.aspx?okenld=bA7vlvrsi4o/FgMvvDIRWWQ==

COLUMNAS OATOS

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN CC

NUN,IERO DE
IDENTIFICACION

1 7620005

NOMBRES RICARDO
APELLIDOS PERDOMO PACHECO

trECHA DE NACIMIENTO
DEPARTA[4FNTO CAOUETA

MUNICIPIO EL PAUJIL

ESTA.DO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFtLtActóN
EFECTIVA

FECHA DE
FTNALtzACIóN DE

AFrLraclóN

ÍIPO DE
AFILIADO

AFILIADO
FALLECIDO

ASMET
SALUD EPS

S.A.S.
SUBSIDIADO 01112t2015 09to4t2026

CABEZA DE
FAMILIA

1t2
2t2
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i.r[,MERo DEL cERTtFtcADo DE LA DEFUNcIóN

:i(}{}48520092860

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La información consignadá en esle ertíicado. se en@entr¿ üolegida pü el derec¡a

fundam€ntal de Habeas Data de la Constitución Politica Nadional y amParada en la
Ley $a1 de2AQ. Por lo tanto, su uso debe hacerse en cuñpl¡miento de lá garantía de

dicho derecho y para i6 fines estrictamente autori¿ados

-{

t. rNFoRMActór.¡ ceNERau

I.uGAR DE TA DEFUNCIÓN

País

COLOMBIA

Departamento Munic¡pio

FLORENCIACAQUETA

akEA DoNDE ocuRRto LA DEFUNcIóN

Atea

e abecera Munícipal

I¡PO DE DEFUNCIÓN

lrio fetal

SEXO OEL FALLECIM

Femenino

Prirrer apellido

CI\MPOS

r)i{OUAE}LE MANERA DE MUERTE

. Natural

Centro Poblado:(lnspección, correg¡miento o caserío)

A|JELLIOO{S) Y NOMBRE(S} DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD}

IoENTIFIcAcIÓN DEL FALLECIoO

Tipo de documento

Cédula de ciudadanía

Segundo apell¡do

BARRERA

HoRA EN ouE ocuRRtó LA DEFUNcTóN

Hora - M¡nutos

l3:50:00

Número de documento

1006539039

Segundo nombre

BRIYITH

Pr¡mer nom$e

ESMERALDA

oE AcuERDo coN LA GULTURA, puEBLos o RASGoS Fisrcos, EL FALLEcroo ERA o sE REcoNoclA coMo
Pertenenc¡a étnica

Ninguno de los anteriores
¿A cuál pueblo indígena perlenece?

FECHA EN QUE OCURRÓ LA OEFUNCÉN

Año-Mes-Día
2026-04-10

II. DATOS DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN

ror.N lrrrcacróN DEL cERTrFtcADoR
'Lpo de docurnento

Cédula de ciudadanía

APEI-LIDO{S) Y NOMBRE{S) DEL CERTIFICADOR

Prirler apellido

Gonzalez

Sequndo apellido

Sanchez

Número de documento

52836916

Primer nombre

Norma

REGISTRO PROFESIONAL

52836916

lvlun¡cip¡o

FLORENCIA

FIRMA DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN

Segundo nombre

Shirley

Código verificación: 3092-E799-0084-0780

PRoFEsIÓN DE oUIEN CERTIFICA LA oEFUNCIÓN

fféq!9
i..rl64R DE ExpEDrctóN DEL cERTlFlcADo
Depártamento

CAQUETÁ

FECTIA DE EXPEDICON DEL CERTIFICADO

Ano-Mes-Día

?026-04-11

1rÉG¡St RO ÚNICO DE AFILIADOS - Nscimienros y Defunciones

iroúLa rr0 i,¡¡pres¡óo'- 2026-O4-11 15:24

,r't

l
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presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 3111212999 determina que el afiliado
se encuentra v¡nculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde d¡rectamente a su fuenle de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información 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 prestac¡ón de los servic¡os de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, mod¡ficar sus datos o su estado de afil¡ación en el S¡stema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de Ia ADRES, por lo cual la solicitud de actual¡zación debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliac¡ón.

I\¡DRI(¡Ih C:\RéR VL\-AI.{A

r+--l:F]Y{rsr

§§§§§§

ADMIN¡STRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.ADRES

Infonnación de afiliación en ia Base de Datos Única de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Rcsultados de la consulta

Informacién Básica del Afiliado :

Datos de afiliación

Fecha de | 6u¡rrrrorul Estacian I

r.=.,".I]¡il,l"illr'u1üi"l de lrcz.rca.to.zzo' I longen:l

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las ent¡dades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2O21 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normat¡va por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operat¡vas para el repc , ": y actualizac¡ón de las bases de datos de afiliacii :- que opera la
Administradora de los Recursos d¡. Sistema General de Seguridad Social en Salud - r )RES".

Respecto a las lechas de afiliación conten¡das en esta consulta, se aclara que la Fecha .de
Afiliac¡ón Efectiva hace referenc¡a a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por Ia EPS o EOC, sin ¡mportar que haya estado en el Régimen Contr¡butivo o en el
Régimen Subsid¡ado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de F¡nal¡zac¡ón de Afiliación,
establece el térm¡no de la afiliación a la ent¡dad de acuerdo con Ia fecha de la novedad que haya

hltps://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_¡nlerneuPages/Respuestaconsulla_aspx?tokerld=s¡+kaOmGJD8SNplm/xNiTw==

COLUMNAS DATOS

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN CC

NUftilERO DE
IDENTIFICACION

1 006539039

NON/BRES ES[4ERALDA BRIYITH
APELLIDO§ CAt\¡POS BARRERA

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAh,,lENTO CAQUETA

MUNICIPIO FLORENCIA

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FE6HA DE
AFtLtActóN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALtzACTóN DE

AFtLtÁ.ctóN

TIPO OE AFILIA,DO

AFILIADO
FAL'LECIDO

ASMET
SALUD EPS
S.A.S..CM

CONTRIBUTIVO 01t44t2011 09t04t2026 COTIZANTE

1t2 https://aplicác¡ones.adres.gotrcdBDUA_InterneuPages/Respuesbconsulta.aspx?tokenld=sj+kaomGJDSsNplnlxNifw== 2t2
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CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

I'IÚI'VlERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIÓN

Hffi#47??0092859
La información cons¡gnada 6n sste cert¡f¡cado, se encuenlra proteg¡da por el derecho

fundamenlal de Habeas Data de la Const¡luc¡ón Pol¡tica Nac¡onal y amparada en la

Ley 15Bl de 20'12. Por lo lanto, su uso debe hacerse en cumpl¡m¡ento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamenté autor¡zados.

L GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCIÓN

Pais

COLOMBIA

Departamento

CAOUETA

Mun¡c¡pio

FLORENCIA

ÁREA DoNDE ocuRRro LA DEFUNctóN

Área

Cabecera Municipal

IIPO DE DEFUNCIÓN

Nó fc'tal

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIDO

Tipo de documento

Cédula de ciudadaníaFemenino

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COÍVIO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Centro Poblado: (lnspección, corregim¡ento o caserío)

HORA EN QUE OCURRIÓ LA OEFUNCIÓN

Hora - M¡nulos

16:50:00

Número de documento

40777',t02

FECHA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN

Año-Mes-Dia
2026-04-10

Pnmer apellido

ARTUNDUAGA

PIlOBAtsLE MANERA DE MUERTE

No natural

Segundo apellido

YOSA

Segundo nombre

GLADYS

oE ACUERDO CON LA oULTURA PUEBLoS o RAsGos F¡SIcoS, EL FALLECIDo ERA o SE REcoNocIA coMo
Penenencia étn¡ca

N¡nguno de los anteriores
¿A cuál pueblo ¡ndigena pertenece?

II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN

Primer nombre

IDENTIFIcAcIÓN oEL cERTIFIGADoR
l-ipo de documento

Cédula de ciudadanía

r\pL:Ll-rDo(s) y NorvrBRE(s) DEL cERTIFTCADOR

' Pr¡mer apell¡do

ourEN cERTtFtcA LA DEFUNcóN

Número de documento

52836916

Segundo apellido

Sanchez

Primer nombre

Norma

REGISTRO PROFESIONAL

528369't6

Segundo nombre

Shirley

DEL CERTIFICADO

2026-04-'11

l:{EGISlRO ÚNICO DE AFtLIADOS - Nacim¡6ntos y Defunc¡ones
Forih;r de itrlpresión: 2026-04-11 15;23

Mun¡cipio

FLORENCIA

FIRMA DE QUIEN cERTIFICA LA oEFUNcIÓN

Código ve ACES-5865-965A-D01(

i

I

I

I

l

I

I

i

I

i-
i

Gonzalez

lVlédico

t..ucAtt DE ExpEDrctóN DEL cERTtFtcADo
L)epartamento

CAOUETÁ
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se encuentra v¡nculado con la entidad que genera la consulla.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde direclamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta ¡nformación se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servic¡os de
salud, como complemento al marco legal y técnico def¡n¡do y nunca como mot¡vo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita ret¡rarse, trasladarse, mod¡ficar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Segur¡dad Social en Salud, se aclara que estas actualizac¡ones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

Ifu]PRIMIR CLRRAR VENTANA

&mñ§§

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

Información rle afiliación en la Base de Datos Única de Afiliarlos - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

Datos de afiliación :

i,i

ffi".l3,:i |'?11'#'f [,i:j:. l, 
n,, *, o,,o

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Confibutivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Minister¡o de Salud y Protección Social y las Resoluc¡ones 2153 de 2Q21 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operat¡vas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Admin¡stradora de los Recursos del S¡stema General de Seguridad Social en Salud - I IRES'.

Respecto a las fechas de afiliació;: contenidas en esta consulta, se aclara que li: Fecha de
Af¡liación Efectiva hace referencia a la fecha en la ciial inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue repo(ada por la EPS o EOC, sin ¡mportar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subs¡diado en dicha entidad. Ahora bien, Ia Fecha de F¡nalizac¡ón de Af¡l¡ación,
establece el térm¡no de la afiliación a la entidad de ac1rerdo con la f€cha de la novedad que haya

el afiliadopresentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 3111A2999 detefinina que

COLUMNAS DATOS

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

cc
NÚMERo DE

IDENTIFICACION
40777102

NOMBRES GLADYS
APELLIDOS ARTUNDLJAGA YOSA

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARfAMENTO CAQUETA

MUNICIPIO FLO}RENCIA

ESTAOO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIAcIóN

EFECTIVA

FECHA DE
FtñALtzACtóN DE

aFrLrAc¡óN

TIPO DE AFILIADO

AFILIADO
FALLECIDO

NUEVA
EPS S.A.

CONTRIBUTIVO 01t0212022 09t04t2026 BENEFICIARIO

httpsJ/aplicac¡ones-adres-gov.co/BDUA_lnternet/Pages/Respuestaconsuita.aspx?lokenld=¡yplglPUyTfVED/bDryqnQ== 112 https://aplicacione§.edres.qouac,/EDUA,lntemeUPages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=iyplglPUyffvED/bDryqnQ== Z2
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CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVILSi¡ix*

Ní¡MERo DEL cERT|FrcADo DE LA DEFUNctóN

x§ü4§7200s456§

PROBABLE MANERA DE MUERTE

No natural

tDENTlFtcActóN DEL cERTlFtcADoR
Tipo de documento

Gédula de ciudadanía
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFEADOR

Primer apellido

La informac¡ón consiqnada en este ceñilicado, se encuentra p.otegida por el derecho

lundamenlal de Habeas Data de la Consiitución Política Naclonal y amparadá en la

Ley'1581de20'l2.Porlotanto.suusodebehacerseencump¡lmienlodelagarantía de

dicho derecho / p6ra Ios fines estrrctamente autorizados

Número de documento

79977899

Segundo ape¡lido

CONDEBONILLA
pRoFESóN DE eutEN cERT|Ftca LA DEFUNctóN

Méd¡co

ii§CtSfftü ÚNICO Di A.Fll"lADOS . Nacintieñto§ y Defunc¡ones

f e.lia de ¡ft presióñ'. 2026"04"1 3 1 2: 42

Código verificación : 3ESE-3076-DACF-40C0

L,ucan or la ornuxcóN
Pais

COLOMBIA

Departamento

CAOUETÁ

Mun¡c¡p¡o

FLORENCIA

AREA DONDE OC¡JRRIO LA DEFUNCIÓN

Á.ea

Cabecera Municipal

Centro Poblado:(lnspecc¡ón, corregimiento o caserío)

HORA EN OUE OCURRIÓ LA DEFUNCóN

Hora - l\4inutos

(Sin establecer)

FECHA EN QUE OCURRÓ LADEFUNCIÓN

Año-Mes-DÍa
2026-04-12

TrPo DE DEFUNctóN

No fetal

SEXO DEL FALLECIDO

Masculino

rDENT¡FrcACtóN DEL FALLECtDo

T¡po de documento

Gédula de ciudadanía

Número de documento

96340926

APELLTDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (fAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apellido 
I 

Segundo apellido 
I 

erimer nombre

CORDOBAIPERDOMO,ABELINO
Segundo nombre

DE AcuERDo coN LA CULTURA" puEBLos o RASGoS Fistcos, EL FALLECtDo ERA o sE REcoNoclA coMo

Ninguno de los anteriores

Perténencia étnicá ¿A cuál pueblo indígena pertenece?

Primer nornbre

CARLOS

Segundo nombre

ALBERTO

REGISTRO PROFESIONAL

1 060

LU6AR oE ExpEDrclóN oEL cERT|FtcADo
L)epa,lamento

CAOUETÁ

l\4unic¡pio

FLORENCIA

FEcr-tA oE EXpEDrctóN DEL cERTtFtcADo
Ario-[,4es-t]ía

2026-04-13

FIRMA DE QUIEN
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presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 3111212999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta"

La responsabilidad por la calidad de los datos y Ia información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de ias novedades para actual¡zar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-

Esta información se debe ut¡lizar por parte de las EPS y los prestadores de servic¡os de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación 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 actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afil¡ac¡ón.

I\1PRf MIR CERRAR VENTA¡IA

rt 
ll'

§*§ §§

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

Infonnación de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguritlad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básic¡ del Afiliado :

Datos de afiIiación

Fecha de I ovruzozoI E"t1"tu" I

,[,".'Jl,Ii,l"illá'áüá"I de ltsz.rca.to.zzo. I loflgen:{

La informac¡ón registrada en esta pág¡na es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protecc¡ón 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
técn¡cas y operat¡vas.-ara el reporte y actualización de las bases de datf'"! de afiliación que opera Ia
Administradora de los 'lecursos del Sistema General de Seguridad Socia; en Salud - ADRES".

Respecto a Ias fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que Ia Fecha de
Afiliación Efectiva hace referenc¡a a la fecha en la cual inicia la afil¡ación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Rég¡men Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de F¡nalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la ent¡dad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

COLUMNAS DATOS

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

CC

NUI!4ERO DE
IDENIIFICACION

96340926

NOMBRES ABELINO
APELLIDOS CORDOBA PERDOl\¡O

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTA[¡ENTO CAQUETA

MUNICIPIO FLORENCIA

ESTADO ENTIDA.D REGIMEN FECHA DE
AFtLtACtóN

EFECTIVA

FECHA DE
FtNALIzActóN DE

A,FtLtactóN

TIPO DE
AFILIADO

AFILIADO
FALLECIDO

ASMET
SALUD EPS

S.A.S.
SUBSIDIADO 01t12t2015 10t04t2026

CABEZA DE
FAMILIA

hltps://aplicaciones.ac,res.gov.co/BDUA_lnlerneUPages/Respuestaooosulta.aspx?tokenld:uZOaGV¡HyfcuzihlMO/TOg== 1t2
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NúMERo DEr- cERTtFrcADo oe r¿ oeFL¡trc¡óru

36ffi47fl3mGS45Sffi

#§KTiF IryADO nE üEFU l.¡ClÓtr¡
ñiNTEffiffiil)ffir'§1"ffi PAR q H[- mffiGISTRO CIVIL

l-a inlorniación consi!,ñada en este ceililicado, se encuenlra prolegida por el derecho

iundamental de l'labc¡s ll;rla de Ia Constilución Polilica Nacionaf y amparada en la

Ley'1581de2012 Por loianlo suusodebehacerseencurnplimienlodelagaranlía dé

dicho rlereclrc y para ios tnes oslriclamenle autorizados.

I. INFoRMACIÓN GENER.AL

Municipio

FLORENCIA

r¡cln or ¡-¡ oeruncÉt'l

PaÍs

COLOMBIA

Departamenlo

caouxrÁ
ÁREA DoNDE ocuRRro LA DEFUNc¡óN

Áre¿

Cabecera Municipal

i¡po DE oEFUNctóN

f\¡t, feta¡

SEXO DEL FAILECIDO

Masculino

APELLTOO(S) Y NOMBRE(S)

Primer apellido

LARA

PT'iOtsABI-E MANERA DE fuIUERTE

No natural

Centro Poblado:(lnspección, corregimiento o caserío)

FECHA EN euE ocuRRó t^ DEFur.rctriN

Año-Mes-Dia
2026-04-1 3

tDENTtFtcactóN DEL FALLECTDü

fipo de documento

Cédula de ciudadania

DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMEN TO I)E IDENIIDAD}

Segundo apelliclo

RAMIREZ

Primer nombre

CESAR

HoRA EN euE ocuRRró LA DEFUNcTóN

l-lora - Minutos

(Sin establecer)

Nrlmero de docrimento

1 7680554

Segundo nombre

AUGUS]Q

DE AcuERDo coN LA cut..TURA, prJE¡.i!.os (l RAsGos Fistcos, EL FALLECtDo ERA o sE REcoNocta coMo
Pertenencia étnica

Ninguno de los anteriores
¿A cuál pueblo indígena perienecr)?

rDENTtFrcAcróN DEL cERTtFrcADoR
fipo de documento

Cédula de c¡udadania

LUGAR DE EXpEDtcróN DEL cERTtFtcABo
Dcpartamento

CAOUETÁ

II. DATOS DE QUIEH CERTIFICA LA oerurucrózu

Número de documento

79977899

l\,4unicipio

FLORENCIA
FECHA DE ExpEDrcúN DEL cERT|FtcADo
Año-Mes-DÍa

2026-04-1 3

RECi¡STRO ÚNtCO DE AFILIADOS - Nacim¡ento§ v Defurc¡onos
fecha de in)presióñt 2026-04.13 12:33

CórIi g<r verif icación : ü8Cü-CC30-4B 3C -7 21 4

Prinler nombre

CARLOS

Segundo nombre

ALBERTO
PRoFEsrót't Du eutEN cERnFtcA LA DEFUNctóN

Médicc¡

APTLLtDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERT|FICAOCTS

Primer apellido

BONILLA

Segundo apeilido

CONDE

REGIS¡RO PROFESION,.¡[.

1 060

FIftM/\ DE QUIEN CÉRTi,.ICA

t-.-

'L-t
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Respecto a las fechas de afil¡ac¡ón contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Af¡l¡ación Efectiva hace referenc¡a a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Rég¡men Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de F¡nal¡zac¡ón de Af¡liac¡ón,
establece el término de la af¡liac¡ón 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 3111212999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con Ia ent¡dad que genera la consulta.

La responsab¡f¡dad por la calidad de los datos y la ¡nformación reportada a la Base de Datos Única
de Af¡l¡ados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actual¡zar la base de
datos, conesponde d¡rectamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico defin¡do y nunca como motivo para
denegár la prestación de los servic¡os de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación 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 cua: la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta Ia afiliac¡ón.

U4EE]¡E CERRAR VENTANA

§-§§?§§

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOC¡AL EN SALUD -ADRES

Información de afi'liación en [a Base de Datos Única tle Afiliados - BDUA en el Sistema Ceneral de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

.Información Básica del Afiliado :

Datos de afiliación :

t.
il

l

Fecha de I oyluzozo I 
E"t1"ión I

miiljl¡áLl"iilibliÍ"1 de ltsz:raa.to.zzo' I loflgen:l

Los correspondientes al número de presentan a
la fecha inconsistencia pues se encuentra reportado en las Tablas de Referencia de la
ADRES en estado Fallecido, se sugiere dirigirse a la entidad que actualmente tiene su

afiliación, d¡cha ent¡dad realice Ia

La informar.ón registrada en esta página es reflejo de lo repcilado por las ent¡dades del Réglmen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumpl¡miento de la Resolución 1133 de 2O21 del
M¡n¡sterio de Salud y Protección Social y las Resoluc¡ones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normat¡va por la cual se adopta el anexo técnico, los lineam¡entos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actual¡zación de las bases de datos de af¡liac¡ón que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

https://aplicaciones.adres.gorco/BDUA,lnterneuPages/RespueslaCoñsulb.aspx?tokeñld=21 u'IZYShAv¡cn1 sJYdQOLO=:

COLUMNAS OATOS

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

cc
NÚMERo DE

IDENTIFICACION
1 7680554

NOMBRES CESARAUGUSTO
APELLIDOS LARA RAt\4lREZ

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAfulENTO CAQUETA

MUNICIPIO FLORENCIA

ESTADO ENTID.qD REGIMEN FECHA DE
AFtL¡ActóN
EFECTIVA

FECHA DE
FtNALtzActóN DE

AFtLIActóN

TIPO DE AFILIADO

PROTECCIÓN
LABORAL C

NUEVA
EPS S.A,

CONTRIBUTIVO 01t01t2019 31t1212999 COTIZANTE

Observaciones

1t2 htlpsJ/ap¡i€c¡ones.adres.gov-co/8DUA_lntemeUPágelRespuesbcffslta.aspx?tokerld=zlulZYShAV6lsJYdQOLQ== 212
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I\IJIiIERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIÓN

E6#4502ü095534

CERT¡FICADO DE DEFUNCIÓN
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO GIVIL

La ¡nformación consignada en este certificado, se encuentra prolegida por el derecho

fundamental de Habeas Data de la Constitución Politica Nacional y amparada en la

Ley 158'1 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de ¡a garantía de

d¡cho derecho y para los fines estrictamente autor¡zados.

¡,

LUGAR OE LA DEFUNCIÓN

li'a Í s

COLOMBIA

Departamento

CAOUETÁ

fvlun¡c¡p¡o

FLORENCIA

ÁREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIÓN

Área

Cabecera Municipal

§L:)(O DEL FALLECIDO

Masculino

Prirrer apellidcr

ROMIERO

PROBABLE MANERA DE MUERTE

No natural

Centro Poblado:(lnspección, correg¡mienlo o caserío)

APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

IDENTTFICACIÓN DEL FALLECIDO

Tipo de documento

Cédula de ciudadanía

Segundo apellido

HERREÑO

HORA EN QUE OCURRIÓ LA OEFUNCÓN

Hóra - N¡inutos

(Sin establecer)

Número de documento

17768128

Segundo nombrePrimer nombre

MISAEL

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS F¡SICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Pertenencia étnica

Ninguno de los anteriores
¿A cuál pueblo indigena pertenece?

FECHA EN OUE OCURRÓ LA DEFUNCIÓN

Año-N¡es-Día
2A26-O4-13

TII'O DE DEFUNCIÓN

No fctal

II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA

iDENTIFICACIÓN DEL CERTIFICADOR
'fipo de documento

Cédula de ciudadanía

pRoFEStóN DE eutEN cERTtFrcA LA DEFUNctóN

Médico

LUGAR OE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO
Deparl¿rmento

CAOUETÁ
I: ECI'IA DE EXPEOICIÓN DEL CERTIFICADO

¡riro-N,4es-DÍa

2026-04-14

t{L:cr:} rRo ÚNlco DE AFILIADOS - Nacim¡entos y Defunc¡orres

f:.ci¡¡ (lo ¡mprésiónr 2026-04-14 12:45

Nrimero de documento

79977899

Primer nombre

CARLOS

REGISTRO PROFESIONAL

1 060

Municipio

FLORENCIA

FIRMA DE

Segundo nombre

ALBERTO

LA DEFUNCIÓN

Código ver¡f¡cación: 6A3B-8250-4881 -8C48

AttrELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Pfl[]er apellido

[IONILLA

Segundo apellido

CONDE

I

I

I

I
I
I

I
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se encuentra v¡nculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporle oportuno de las novedades para actual¡zar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de ¡nformación; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
5.

Esta información 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 prestac¡ón de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema

General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizac¡ones dependen netamente

de las EPS y nó de la ADRES, por Io cual Ia solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS

donde se presenta la af¡liación.

I[,IPRIMIR CERRAR VENTANA

&*§§§§

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

Infomación rle afiliación en la Base de Datos Única de Afiliarlos - BDUA en el Sistema Cener¿l de

Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado

Datos de afiliación :

. ".i i)) 
.:li

-,y _

Fecha de I ou,r',rrorul tt'1"'u" I

,-i,".'Jl,ái, I 
"iilrbllá" I de ltszsaa.to.zzo' I longen:l

La inforrnación registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluc¡ón 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la

ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técn¡co, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizac¡ón de las bases de datos de afiliación que opera la

.. r\dm¡nistradora de los Recursos del S¡stema Gennr¡l de Seguridad Social en Salud - ADRES".

liespecto a las fechas de afiliación contenidas 6ir esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la af¡liac¡ón para el usuario, la cual
fue reportáda por la EPS o EOC, sin ¡mportar que haya estado en el Régimen Contr¡butivo o en el
Régimen Subsidiado en d¡cha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización dé Afil¡ación,
establece el término de la afiliación a la ent¡dad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 3111i,2999 determina que el afiliado

htlps://apl¡cacion6-adres.gov-@/BDUA_lnlerneUPages/Respúestaconsulb.aspx?lokenld=XaoQzdi¡S4MjMA3D/o18BA==

COLUMNAS DATOS

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

CC

Nú[,,lERo DE
IDENTIFICACION

17768128

NOMBRES MISAEL

AFTLLIDOS RO[4ERO HERREÑO

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAIUENTO CAQUETA

MUNICIPIO FLORENCIA

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFtLtAc¡óN
EFECTIVA

FECHA OE
FINALIZACIÓN DE

AFtLtActóN

TIPO DE AFILIA,DO

AFILIADO
FALLECIDO

NUEVA EPS
S.A. -CM

CONTRIBUTIVO 05t11t2025 12t04t2026 COTIZANTE

https://adicaciones.adrcs.gov-cc/BDUA_lnternevPages/RespuesláCoñsulta.aspx?tokenld=XaoQ¿di¡g4MiMB3D/or8BA== 2t2
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CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO GIVIL

La lnforñac¡ón cons¡gnada en este certificado, se encu6ntra protegida por el derecho

fundañEntal de Habeas Data d6 lá Constitución Pdftice Nacbnal y amparada en la

L€y I 581 de ?01 ?. F¡or lo lanto, su uso debo hace6€ en cumpliñiento de la garantia de

drcho dorecho y para ¡os lires estrictamente autsi¡ados.

NÚMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIÓN

AREA DONDE OCURRO LA DEFUNCIÓN

Área

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCIÓN

No fetal
. SEXODELFALLECI'O IDENTIFICACIÓN OEL FALLECIf'O

Tipo de documento

Cédula de ciudadaniaMasculino

APELLIOO{§) Y NOMBRE(§) OEL FALLECIOO (fAL COMO FI§URAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Municipio

FLORENCIA

Centro Poblado:(lnspección, corregim¡eñto o caserÍo)

HORA EN OUE OCURR6 LA OEFUNCIÓN

Hora - Minutos

(Sin establecer)

Número de documenlo

3131430

Primer nombre

LUGAR DE LA DEFUI\¡CIÓN

Pais

COLOMBIA

Primer ap€ü¡do

BELTRAN

Deparhmento

CAOUETA

Segundo apelüdo

NARANJO

Segundo nombre

ORLANDO

OE ACUERDO GON LA CULTURA" PUEBLOS O RASGO§ FbICO§, EL FALLECIDO ERA O §E RECONOCIA GOMO

Pertonencia étnlca ¿A cuál pueblo indígena porlenece?

Ninguno de los anteriores

FECHA EN QUE OCURRó LA DEFUNCÓN

Año-Mes-Día
2A26-04.'12

PROBABLE MANERA DE IiT,ERTE

No natural

IDENTIFICACION OEL CERfIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Número de documento

79977899

Primer nombre

CARLOS

REGISfRO PROFE§IONAL

1060

Segundo nombre

ALBERTO

Primer apellido

BONILLA

§€gundo apell¡do

CONDE

aPELLpO(Sl Y NOMARE(S) OEL CERIIFEADOR

FRoFEstóN oE outEN cERñFtcA LA oEFUNcÉN

Mádico

LUGAR DE EXP€OICfi5N DEL CERTIFICADO
Dspartaménto

CAQUETÁ

ñEGtSTRo tlN|CO DE AFILIADOS . Nácimi§rrtó§ y Dofunciones
F"cha de ¡,npresión: 2026-04-14 f2;33

Municipio

FLORENCIA

FIRMA OE CERTIFICA LA DEFUNGIÓN

Código verlf¡cación : 3960.02A2.CA48.647A

FECHA DE EXPEOICIÓN OEL CERTIFICADO

Año-Mes-Día

202644-14

II. DATOS DE CERNFrcA LA DEFUNCÉN


