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Nombres: DANNA CELESTE i ! fi.
1 : Y H
Apellidos: GOMEZ TORRES j o 5§
Tipo de documento: Registro civil ; ; i
Numero de documento: 1084902708 i : { r '
i I :
L Rum { W ren iy PR
Municipio: Oporapa ! 'e oy N ‘
I ’ B
Departamento: Huila i é i

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 26/08/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 10/11/2023
28/02/2026

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

{Hemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

JHON JANIER SCARPETTA CALDERON

Calle5No6-79
311847898

sisben@oporapa-huila.gov.co

g ¢

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos
2 Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima actualizacion de t

encuesta

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la piosperidad social
* Mintducacién - Ministerio de Educacion
+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion

» JCETEX
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Informacion de afiliacion en la Base de Datos Umca de Aﬁll'IdOSf— EBDUA en cl Smtcma Gencral de
Seguudad Socnl en Salud i " :

-1' f

b :l‘r“"! “ n'f’/ } ‘ \1 ‘:” f
. Informacion Basica del Afiliado : it Ll k »4 |
COLUMNAS DATOS !
TIPO DE R
IDENTIFICACION. i
NUMERO DE ! |
IDENTIFICACION 108380700
NOMBRES | DANNA CELESTE i
APELLIDOS MOTTA GOMEZ
FECHADE NACIMIENTO| ____ */~/*
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO _OPORAPA
~ Datos de afiliacién : e
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE i TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE|; ©* | | |
f EFECTlVA AFILIACION i
acTivo | COOSALUD | suBsipiapo | 25/09/2023. | '31/12/2999 | BENEFICIARIO
Fecha de |04/29/2006|EStacton)
Impresién:| 08:23:31 oe? % (e 11 (eixs
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento .de la'Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases'de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Segurldad Social en Salud ‘ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta' consulta se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
' fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en.el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
| establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
' ‘presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

? ‘ htlps://aplicaciones.ndroslgov.co/BDU/\_lntornnUPngoisospuesmCom‘.uI!n.nspx?(okenId=TLOoyﬁUvGBOOrSAPuu&bg==
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero - 1.084.896,713
GOMEZ TORRES

APELLIDOS

DANIELA
NOMBRES
DANICA GoMmeZ Toud

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 20-SEP-2003

OPORAPA
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO i
1.60 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO!

26-AG0-2022 OPORAPA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION v *

REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA
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