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

Ormacio .
N de Afillados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

acidon Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1018481468
NOMBRES ANNY FERNANDA
APELLIDOS RUIZ DUARTE
FECHA DE NACIMIENTO b il
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
de afiliacion :
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rmacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de

cto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva haca referencia a la
en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reporlada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
en Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Facha de Finalizacién de Afiliacidn, establece
iino de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
que la fecha de 31/12/2899 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

nonsabilidad por la calidad de los dalos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados = BDUA, junto con el
m_m E_Umo%m:u %%m.w% novedades para aclualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
_ : v._ .

nformacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadares de serviclos de salud, como complemento al
 legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

d encuentra una inconsistencia en la informacién publi i
J i a . publicada en ésta pagina. por favor remitase a la EPS en la cual se
“ww wmm__w_nn" y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta aclividad, la
mitir la novedad correspandiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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