NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26042920088391

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de |a Constitucién Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados,

/ = A i
f I. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
| Pais Departamento Municipio
| COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION T
| Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
| TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
| Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-04-05 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO | IDENTIFICACION DEL FALLECIDO -
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 9296010
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) -
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
SAN MARTIN RINCON SANDRO ALFONSO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
| Pertenencia étnica &M cual pueblo indigena pertenece?
En estudio Ninguno de los anteriores
S s

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipo de documento

Numero de documento

79977899

| Cédula de ciudadania
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
| Primer apellido

BONILLA

Segundo apellido

CONDE

Segundo nombre

ALBERTO

Primer nombre

CARLOS

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico | 1060
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CAQUETA FLORENCIA
| _.FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Afio - Mes - Dia

| 2026-04-06

i -

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N
Fecha de impresion: 2026-04-06 14:03

os y Defi

Cédigo verificacion: B540-20C3-2C6C-B43E

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

Informacian 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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION ey
NOMBRES SANDRO ALFONSO
APELLIDOS SAN MARTIN RINCON
FECHA DE NACIMIENTO o o s
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASQCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE
Fﬁ:i%?[?o SALUD ENTIDAD| SUBSIDIADO | 30/09/2009 04/04/2026 c‘;iﬁlzlflf €
PROMOTORA
DE SALUD -
MUTUAL SER
EPS
Estacién
Fecha de |05/11/2026
Impresién:| 17:22:19 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 Resolucidén 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".

hitps:/faplicaciones.adres.gov.colBDUA_Interney/Pages/RespuestaConsulta.aspx Plokenld=ugax X SSvX+uSWUVznTxOjg==

/5026, 1722 aplicaciones. adres.gov,.co/BDUA_ ageslF “onsulla.aspx? SSVXHUSWUVZNTxOjg==

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacidn 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
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vingulado con |a 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, EQC y EPS-
S.

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hilps:Haplicaciones adres gov.co/B0UA_| fPages/R sonsulta.aspx gax X SEvX-+uSWUIVznTxOjg==
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- ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADQ DE LA DEFUNCION

26046620092153

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacitn consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la

Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados,

. 1. INFORMACION GENERAL A
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccidn, corregimiento o caserio)
Rural Disperso
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Ao - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-04-10 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Namero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 30506771
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ZAPATA PARRA AMANDA | LUCIA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica &A cudl pueblo indigena pertenece?
No natural Ninguno de los anteriores
N
f Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento MNimero de documento
Cédula de ciudadania 79977899
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
BONILLA CONDE CARLOS ALBERTO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1060
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO -
Departamento Municipio
CAQUETA FLORENCIA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEyEﬂT'FICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia
A
2026-04-10 (Jl ’L’"/
= i A
- >
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi y Def .

Fecha de impresion: 2026-04-10 17:52

Cddigo verificacion: 3064-8939-9BDB-3560
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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 la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION i
NOMBRES AMANDA LUCIA
APELLIDOS ZAPATA PARRA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CAQUETA
MUNICIPIO FLORENCIA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
AFILIADO CABEZA DE
FALLECIDO SAléUf S;EPS SUBSIDIADO 22/02/2013 08/04/2026 EAMILIA
Estacién
achade 012001 de  [1ez.168:70:220
pre 1 o arigen:

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
tecnicas y operativas para el reporte y ~ctualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sisiema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacidén 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 EQC, 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

hitps:aplicaciones. adres.gov.co/BOUA_ g “onsulta, aspx d=AjDIzNGgyUz4FNIZd2bF dw==

‘hitps:Haplicaciones adres.gov.co/BDUA_| g

1145026, 17:22 aplicaciones.adres.gov.colBOUA_ g —onsulla aspx? JDiZNGgyUz4FAZd2bF dw==

presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este casa 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 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,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

onsulta.aspx Pokenld=ADzNGgyUz4FIZd2bFdw==
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MERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

‘ 26045120092857

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por jo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

I. INFORMACION GENERAL 3
i LUGAR DE LA DEFUNCION
| Pais Departamento Municipio
COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA
" AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
‘ Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
i Rural Disperso
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-04-10 13:00:00
| SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
. Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 1117532749
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
I Primer apellido | Segundo apeilido Primer nombre Segundo nombre
ALVARADO ESQUIVEL OoTTO DAVID
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
| Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
No natural Ninguno de los anteriores
Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION i

.| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipo de documento

| Cédula de ciudadania

Numero de documento

| Primer apellido

|

52836916
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Sanchez Norma Shirley

Gonzalez

| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 52836916

| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

i Departamento Municipio
CAQUETA FLORENCIA

|
|
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
! Afo - Mes - Dia
|

2026-04-11

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION (T

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naci
Fecha de impresion: 2026-04-11 15:22

y Defunci

v
Cdédigo verificacion: 4132-8E19-9099-B2A5

13
et
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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 cc
IDENTIFICACION
NUMERQ DE i
IDENTIFICACION THiszre
NOMBRES OTTO DAVID
APELLIDOS ALVARADC ESQUIVEL
FECHA DE NACIMIENTO bt
DEPARTAMENTO CAQUETA
MUNICIPIO FLORENCIA
Datos de afiliacion :
ESTADOQ ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
RETIRADO NUES‘";EPS CONTRIBUTIVO | 01/04/2010 | 30/03/2026 | COTIZANTE
Estaciéon
Fecha de |05/11/2026
Impresién:| 17:23:20 _cle = 192.168.70.220
arigen:

Observaciones
Los datos de afiliacién correspondientes al nimero de identificacion registrado, 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
afiliacion. para que dicha entidad realice la gestion correspondiente.

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 Sacial 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”.

hitps:faplicaciones. adres, gov.coBDUA_Ints e/ -onsulta.asp: peg OFyP/we=

12

1526, 17:23 aplicaciones.adnas.gov.co/BDUA_L fPages/R “onsulla. aspx ok peg
Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacidn Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacidn 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 |a 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 casa de las EPS, EOC y EPS-

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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

FORyP/tw==

taConsulta.aspx?

hitps:faplicaciones.adres.gov.co/BOLA_| ‘age

FOFyEw==




\V -
3lud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
[ La infarmacidn consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
26047 720093721 fundamental de Habeas Data de la Constitucidn Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de Ia garantia de
diche derecho y para los fines estrictamente autonzados,
I. INFORMACION GENERAL )
: LUGAR DE LA DEFUNCION
| Pais Departamento Municipio
COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
| Area Centro Poblado:(Inspeccidn, corregimiento o caserio)
| Cabecera Municipal
| TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
! Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-04-10 (Sin establecer)
SEXO DEL I;ALLEGDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
| Tipo de documento Nimero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 1122728956
[ A;ELL!'DO{S} Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
| Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MORALES PIMENTEL YERSON LINO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
| Pertenencia étnica &A cual pueblo indigena pertenece?
| No natural Ninguno de los anteriores )
II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 0
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipe de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1083865808
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
BONILLA CONDE LUIS | ALFREDO
i PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
| Médico 1083865808
I LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
-+ Departamento Municipio
. CAQUETA FLORENCIA
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
| Afo-Mes - Dia \l vy
i sy fOY T
| 2026-04-12 \.M f\(l l « X C (ovai
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Deft Cadigo verificacion: 3EC5-9A2C-61E9-D81F

Fecha de impresién: 2026-04-12 15:08
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onsulta, aspx

aplicaciones.adres.gov.co/BOUA_Int W

E : i
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

Informacion Basica del Afiliado :

HiBTIwDw2SWUVenTx0jg==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE s
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION il aorh
NOMBRES YERSON LINO
APELLIDOS MORALES PIMENTEL

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FiMLIZACII:_IN DE| AFILIADO
EFECTIVA AF|LIACION
AFILIADO EPS
IS | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 16/05/2013 | 1210412026 | COTIZANTE
SAS.
Estacion
Fecha de |05/11/2026
aaicn| frzast | de 19216870220
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 Resolucidn 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
técnices y operativas para el reporte y actualizacion de le~ bases de datos de afiliacién que opera la
Admini.tradora de los Recursos del Sistema General de Suguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacidn 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 EQOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

onsulta, aspx Id=mVHIBT wDw2EWUVznTxOjg==

rrrrr ¥S: i adres.g /BOUA ages/

11526, 17:24

onsulta.aspxHok

aplicaciones_adres. gov.ca/BOUA_| FPages/R Id=m/HIBTIwDW2SWUNznTxOig==

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, comesponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-

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 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 salicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

MPRIMIR CERRAR VENTANA

adres.gov.ca/BOUA_| /Pages/R Sonsulta, Hok HIBTIwDw2SWLVZnTxCjg==
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26042020093762

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacidn consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de |a Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

i I. INFORMACION GENERAL h
| LUGAR DE LA DEFUNCION
| Pais Departamento Municipic
COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
| Area Centro Poblado:(Inspeccidn, corregimiento o caserio)
|
Cabecera Municipal
'- _;FPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia Hora - Minutos
| No fetal 2026-04-10 10:20:00
| SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de decumento Mumero de documento
Masculino Cédula de ciudadania | 17620005
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) t
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre |
: PERDOMO PACHECO RICARDO
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDOG CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica &A cudl pueblo indigena pertenece?
No natural Ninguno de los anteriores
g Il DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION B
IDENTIFICAGION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
| Cédula de ciudadania 1083865808
| APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
~ BONILLA CONDE LUIS ALFREDO
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Meédico 1083865808
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
.. Departamento Municipio
CAQUETA FLORENCIA
i FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
| Ano - Mes - Dia “
| 2026-04-12 \_,_..1 g\\ J,~ X % . 1oviibiTos E
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Def Codigo verificacion: C497-4672-AF76-DCAE

Fecha de impresién: 2026-04-12 15:36

e _
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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,

©r
AD ‘R ES La responsabilidad par la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
— datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EQC y EPS-
S.

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Seueidad Social e Salud Si necesita refirarse, 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
Resultados de la consulta de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.
Informacion Basica del Afiliado : IMPRIMIR CERRAR VENTANA
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION Vel
NOMBRES RICARDO
APELLIDOS PERDOMO PACHECO
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO CAQUETA
MUNICIPIO EL PAUJIL
Datos de afiliacidén :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
AFILIADO CABEZA DE
EALLECIDO SAléliDSEPS SUBSIDIADO 01/12/2015 09/04/2026 FAMILIA
Estacion
Fecha de |05/11/2026
Impresion:| 17:24:28 | 98 192.168.70.220
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 Resolucibn 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 actuali-acion de las bases de datos de afiliacién que oper- la
Administradora de los Recursos del Sistema Caneral 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 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 Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https:faplicaciones. adres.gov.co/BDUA_| fPages/R taConsulta.aspx T iwSHOFgwWWDIRWWQ== 12 hitps: icac adras, YBDUA_ o Sonsulla,aspx? Ty TwSM D Fgw\vDIRWWO==
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| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

L 26048520092860

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacidn consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por o lanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

I. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION

Pais Departamento Municipio
COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
| Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

PO DE DEFUNCION

Mo fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia
2026-04-10

Hora - Minutos
13:50:00

SEXO DEL FALLECIDO

Femenino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documenta

Cédula de ciudadania

Numero de documento
1006539039

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

Prmer apellido
CAMPOS

Segundo apellido
BARRERA

Primer nombre

ESMERALDA BRIYITH

| PROBABLE MANERA DE MUERTE

Matural

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica

Ninguno de los anteriores

‘ ¢A cudl pueblo indigena pertenece?

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Tipo de documento

o Cedula de ciudadania

Numero de documento

Primer apellido

52836916
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Sanchez Norma Shirley

Gonzalez

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Medico

REGISTRO PROFESIONAL

52836916

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Bepartamento

CAQUETA

Municipio

FLORENCIA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2026-04-11

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

Segundo nombre

;\g \ G—X/'

by

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresién: 2026-04-11 15:24

i

Coddigo verificacion: 3092-E799-00B4-0780
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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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE P
IDENTIFICACION
NUMERO DE e

IDENTIFICACION 06T8aR38

NOMBRES ESMERALDA BRIVITH
APELLIDOS CAMPOS BARRERA
FECHA DE NACIMIENTO s

DEPARTAMENTO CAQUETA

MUNICIPIO FLORENCIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACIQN DE
EFECTIVA AFILIACION
AFILIADO | ASMET
SALUD EPS| CONTRIBUTIVO | 01/04/2011 | 09/04/2026 | COTIZANTE
FALLECIDO
SAS.-CM
Estacion
Fecha de |05/11/2026
Impresién:| 17:25:01 | de 19216870220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiada 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 repc - 2 y actualizacion de las bases de datos de afiliacic ~ que opera la
Administradora de los Recursos d-. Sistema General de Seguridad Social en Salud - - DRES".

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 Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hitps:faplicaciones. adres.gov.eo/BOUA_| agesif ansulta.aspx s+ kaOmGJDBSNplnxNiTw==
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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 consuita.

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 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 actualizacidn debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR WVENTANA

hitps:Haplicaciones. adres, gov.co/BOUA_| ges/Ry Consulla aspx i+ kaQmGJDi iTw==
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| 26047220092859

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacién consignada an este certificadn, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Dala de la Conslilucion Poiitica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente aulorizados.

|' ' I. INFORMACION GENERAL “
| LUGARDELA DEFUNCION
| Pais Departamento Municipio
| COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA
; AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Arga Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
I TIPO DE DEFUNCION FECHA‘EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION -
| Afo - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-04-10 16:50:00
! tho_uEL;LLE(EO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO T
Tipo de documento Numero de documento
| Femenino Cédula de ciudadania . 40777102
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ARTUNDUAGA YOSA GLADYS
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONGCIA COMO N
Pertenencia étnica ‘ &A cudl pueblo indigena pertenece?
No natural Ninguno de los anteriores I
/ 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION N
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipa de documento Numero de documento
~ Cedula de ciudadania 52836916
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR -
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
| Gonzalez Sanchez Norma Shirley
E PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
|
. Wédico 52836916
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO o
Departamento Municipio
. CAQUETA FLORENCIA
! FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION i
| AR - Mes - Dia ~ N f
| 5
| 2026-04-11 M Q,_\Q,C
— — 1 LY A A
TS

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresion: 2026-04-11 15:23

Codigo \rerglcacién: ACE5-5B65-965A-D01¢
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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 -
IDENTIFICACION
NUMERO DE .
IDENTIFICACION arIrae
NOMBRES GLADYS
APELLIDOS ARTUNDUAGA YOSA
FECHA DE NACIMIENTO i g o
DEPARTAMENTO CAQUETA
MUNICIPIO FLORENCIA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
AFILIADO | NUEVA
FALLECIDO | EPS 8.a | CONTRIBUTIVO | 01/02/2022 | 09/04/2026 | BENEFICIARIO

Estacion

Fecha de |05/11/2026

Impresion:| 17:25:29 de : 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es refiejo 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 def Sistema General de Seguridad Social en Salud - #DRES".

Respecto a las fechas de afiliaciéii contenidas en esta consulta, se aclara que |z 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 Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

hitlps:faplicaciones. adres. gov.co/BDLUA_ Pages/f “onsuita. aspx Plokenld=iyplgiPUy TIVEDbDrpgnC==
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se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente

de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la sdlicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
dande se presenta la afiliacién.

onsulta, aspxtokenid=iyplgI PUy TIVE DY DryqnQ==

https iaplicacknes, adres.gov.co/BOUA_| g
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Salud

CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26045720094565

La informacién consignada en este cerificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garanila de
dicho derecho y para los fines estriciamentie autorizados.

1. INFORMACION GENERAL :

LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais | Departamento Municipio
COLOMEIA : CAQUETA FLORENCIA
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
| Afio - Mes -Dla Hora - Minutos
No fetal | 2026-04-12 (Sin establecer)
| SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO |
Tipo de documento Numero de documento |
Masculino Cédula de ciudadania 96340926

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CORDOBA PERDOMO ABELINO
! PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica A cual pueblo indigena pertenece?
No natural Ninguno de los anteriores y
Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ‘:
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR |
Tipo de documento Numero de documento !
- Cédula de ciudadania g 79977899 I
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR |
| Primer apellido I Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre i
E}ONILLA | CONDE CARLOS L. élT_B_ERTO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL i
Médico 1060 5
LUGAR DE EXPEDICION DEL GERTIFICADO
Departamento Municipio
Bl FLORENCIA :
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA EFUNCION
Afio - Mes - Dia /}
2026-04-13 2 A :
i fal ,f-

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunciones
Facha de impresion: 2026-04-13 12:42

Caodigo verificacion: 3E5E-3076-DACF-40C0
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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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION s
NOMBRES ABELINO
APELLIDOS CORDOBA PERDOMO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CAQUETA
MUNICIPIO FLORENCIA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
AFILIADO CABEZA DE
FALLECIDO SAIéUf SEPS SUBSIDIADO 01/12/2015 10/04/2026 FAMILIA
Estacidn
Fecha de |05/11/2026
Impresién:| 17:25:55 d e 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 Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn 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
tecnicas y operativas.~ara el reporte y actualizacion de las bases de dat~= de afiliacién que opera la
Administradora de los Qecursos del Sistema General de Seguridad Socia: 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, 1a cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributiva o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacidn,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hilpsfaplicaciones, adres.gov.co/8DUA_| ages/Resp onsulta.aspx Mokenid=uZ0aGViHy TcUzin MO/ TOg==
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presentado la EPS o EOQC. 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 consuita.

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 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 actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

Z0aGViHy Tellzih IMOTOg==
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| 26047920094550

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informasian consipnaca en esie cerificade, se encuenira protegida por el derecho

LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais

COLOMBIA

undamental de Habess Dala da la Constilucion Polilica Nacional y amparada en la
Lay 1581 de 2012 Porlo tanio, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
S dicho derachn y para los fines eshiclamente aulorizados
S S _ e ~
1. INFORMACION GENERAL
Deparlamento | Municipio
CAQUETA | FLORENCIA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

| Centro Poblado (Inspeccidn, corregimienio o caserio)

TiPO DE DEFUNCION

Mo fetal

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Haora - Minutos

{Sin establecer)

FECHA EN QUE OCURRED LA DEFUNCE
Afo - Mes - Dia
2026-04-13

SEXD DEL FALLECIDO

Masculine

IDENTIFICACIGON DEL FALLECTDO
Tipo de documenio

Nomero de documento

Cédula de ciudadania 17680554

APELLIDOS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

nimer apeilido

LARA

Segundn nombre

AUGUSTO

Segundo apellido Primer nombre

RAMIREZ CESAR

PROBABLE MANERA DE MUERTE

No naturaf

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBL0S O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia élnica 4 A cudl pueblo indigena perienece?

Ninguno de los anteriores

3

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento

~ Cédula de ciudadania

Numero de documento

79977899

APELLIDO(S} ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido

BONILLA

Primer nombre

CARLOS

Segundo nombra

ALBERTO

Seqgundo apeilido

CONDE

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Médico

REGISTRO PROFESIONAL

1060

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

Deparlamenio

CAQUETA

Municipio
FLORENCIA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

Ano - Mes - Dia

2026-04-13

| FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA nguucuﬁw

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naclmientos y Defunciones e

Fecha de Imprasian: 2026-04-93 12:33

Cadigo verificacion: BBCD-CC30-4B3C-7214
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5
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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION '
NUMERQ DE

IDENTIFICACION 17680554
NOMBRES CESAR AUGUSTO
APELLIDOS LARA RAMIREZ

FECHA DE NACIMIENTO SThpeafix

DEPARTAMENTO CAQUETA

MUNICIPIO FLORENCIA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
PROTECCION | NUEVA
LABORALC | EPS A | CONTRIBUTIVO | 01/01/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Estacion
Fecha de |05/11/2026
Impresién:| 17:26:21 | de [192.168.70.220
origen:

Observaciones

Los datos de afiliacién correspondientes al nimero de identificacion registrado, 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

afiliacion, para que dicha entidad realice la gestién correspondiente.

La informaw:dn registrada en esta pagina es reflejo de lo repc:tado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn 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".

hitps:/faplicacianes. adres, gov.co/BDUA_| ‘ages/ onsUlla. aspx Tu1ZYShAVien1sJYdQOLQ==
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1175126, 1726 aplicaciones. adres.gov.co/BOUA_| ‘ages/Resp onsulta.aspx? T ZYShAVicn 18JYdQOL Ge=
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 afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

Si necesita refirarse, 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 cua! la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion,

MPRIMIR CERRAR VENTANA
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}/ ' CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

N{UMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho

| ? 504 502 0 09 5534 fundamental de Habeas Data de la Conslitugion Politica Nacional y amparada en la
| - Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, 5u usa debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

e =
( I. INFORMACION GENERAL
|
| LUGAR DE LADEFUNCION
| Pais Departamento Municipio
COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
| Area Centro Poblado:(Inspeccian, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIITE.I;:-DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRK) LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-04-13 (Sin establecer)
| SEX0O DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
| Tipo de documento Numero de documento
) Masculino Cédula de ciudadania 17768128
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
| Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ROMERO HERRENO MISAEL
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia etnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
No natural Ninguno de los anteriores
e ~

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

| Tipo de documento Numero de documento
| Cédula de ciudadania 79977899
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
i Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
| BONILLA CONDE CARLOS ALBERTO
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
| miédico 1060
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFIGADO
__ | Deparamento Municipio
|  CAQUETA FLORENCIA
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
| Afio - Mes - Dia
. 2026-04-14
i 3 ,
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones / Codigo verificacion: 6A3B-B250-A881-8C4E

Fechia de impresién: 2026-04-14 12:45
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4
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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1rrakiee
NOMBRES MISAEL
APELLIDOS ROMERO HERRENO
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO CAQUETA
MUNICIPIO FLORENCIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
AFILIADO  |[NUEVA EPS
FALLECIDO | SA -cm | CONTRIBUTIVO | 05/11/2025 12/04/2026 | COTIZANTE

Estacién

Fecha de |05/11/2026

impresién:| 17:26:53 | 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 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 afiliacién que opera la
.. Administradora de las 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 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

i B30/BBA==

https:fapticaciones. adres.gov.co/BDUA_ fPages/Ry onsulla.aspx?

aplicacionas.adres gov.co/BDUA_ ane /R “onsulta.aspx 7ok 00z dijgdMMBID 0rBBA=

1115026, 17:27
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

Esta informaci6n 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 motive para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

' 26041120095521

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacidn consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacional y emparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

I dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

{ 1. INFORMACION GENERAL

| LUGAR DE LA DEFUNCION

| Pais Departamento Municipio

COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA

|-

| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

| Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

r -T-I-;E;DE DEFUNCION FEGHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

Afio - Mes - Dia Hora - Minutos

No fetal 2026-04-12 (Sin establecer)

'méaio DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

| Tipo de documento | Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 3131430

| APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL. DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

| Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
BELTRAN NARANJO ORLANDO

1
b
| PROBABLE MANERA DE MUERTE
|
I
|

Pertenencia étnica

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
‘ &4 cudl pueblo indigena pertenece?

No natural Ninguno de los anteriores
{ Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION i
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipo de documento Numero de documento
|
| Cédula de ciudadania 79977899
| APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL GERTIFICADOR
| Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
BONILLA CONDE CARLOS ALBERTO
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
|
' Médico 1060
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Depantamento Municipio
| CAQUETA FLORENCIA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
| Afo - Mes - Dia
K 2026-04-14 /
Fa /

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Facha de impresion: 2026-04-14 12:33
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Cédigo verificacion: 3960-02A2-CA48-647A



