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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de las Artes

RESOLUCION N° 346
(29-ABRIL-2022)

"Por la cual se hace una vinculacion formativa para el desarrollo de las practicas laborales
no remuneradas, pasantias no remuneradas, servicios de auxiliar juridico y judicatura Ad -
Honorem en el Instituto Distrital de las Artes — IDARTES”

LA SUBDIRECTORA DE FORMACION ARTISTICA DEL INSTITUTO DISTRITAL DE
LAS ARTES- IDARTES

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Acuerdo Distrital 440
de 2010, la Resolucion N° 543 del 30 de junio de 2020 modificada por la Resolucion No.
031 del 29 de enero del 2021 v,

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politica de Colombia, en el articulo 1°, consagra que Colombia es un
Estado social de derecho, democratico y participativo y, en el articulo 2°, dentro de sus
fines esenciales contempla el de facilitar la participacion de todos en las decisiones que
los afectan y en la vida econémica, politica, administrativa y cultural de la Nacion.

Que el articulo 45 de la referida norma ordena al Estado y a la sociedad garantizar la
participacion activa de los jovenes en los organismos publicos y privados, que tengan a
cargo la proteccion, educacion y progreso de la juventud.

Que es deber, de acuerdo con la Constitucion y la ley, generar espacios de participacion
en los cuales los jovenes puedan poner en practica los conocimientos adquiridos en las
instituciones superiores y al mismo tiempo prestar un servicio a la comunidad, con el fin
de obtener la formacion integral de conformidad con los cometidos estatales.

Que la implementacion de las practicas y pasantias, constituye una herramienta eficaz
que permite, por una parte, el mejoramiento de la funcién publica encomendada a las
entidades de orden publico, a partir del aprovechamiento de las capacidades de los
estudiantes o egresados y por oftra, contribuir con la educacion integral de los
colombianos y las politicas sociales del Gobierno, creando espacios de participacion para
la juventud.

Que el numeral 4 del articulo 13 de la ley 1562 de 2012 reglamentado por el decreto 1072
de 2015 establece la obligacién de afiliacion y pago de aportes al sistema de riesgos
laborales de los estudiantes de instituciones de educacion publicas o privadas que deban
realizar practicas o actividades como requisitos para culminar sus estudios o un titulo, asi
como para todas aquellas personas que se encuentran realizando practicas ad honorem
como requisito para obtener un titulo que involucren un riesgo ocupacional caso en el cual
la filiacion estara a cargo de la entidad donde se realiza la practica.

Que el paragrafo 2 del articulo 2 del decreto 055 del 2015, ordena a las entidades
publicas y privadas afiliar y pagar los aportes correspondientes al sistema de riesgos
laborales de todas aquellas personas que se encuentran realizando practicas laborales
como requisito para obtener un titulo.

Que el articulo 13 de la Ley 1780 de 2016 dispone que “El Gobierno Nacional, a través del
Ministerio del Trabajo y el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, desarrollaré
y reglamentara una politica que incentive, fomente y coordine los programas de jovenes
talentos, orientados a que jovenes sin experiencia puedan realizar practicas laborales,
judicatura y relacion docencia de servicio en el area de la salud, en las entidades publicas,
las cuales contaran como experiencia para el acceso al servicio publico (...)”
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Que el paragrafo 1 del articulo 13 de la Ley 1780 de 2016, dicta que “En caso de realizar
en el sector publico la préactica laboral, judicatura o relacion docencia de servicio en el
area de la salud, las entidades publicas podran realizar la vinculaciéon formativa del
practicante y no sera obligatorio celebrar convenios con la Instituciéon Educativa, salvo en
los casos en que la Institucion Educativa lo solicite en el marco de la autonomia
universitaria.”

Que el articulo 13 de la Ley 1780 de 2016, se refiere a la vinculacion formativa en las
entidades estatales regidas por el derecho publico las cuales se realizaran a través de
acto administrativo.

Que el inciso 2 del articulo 15 de la Ley 1780 de 2016, consagra que “por tratarse de una
actividad formativa, la practica laboral no constituye relacion de trabajo”.

Que la Ley 2043 del 27 de julio del 2020 “Por medio de la cual se reconocen las practicas
laborales como experiencia profesional y/o relacionada y se dictan otras disposiciones” se
dispuso entre otros aspectos lo sefialado en su articulo 3°: (...) “ entiéndase como
practica laboral todas aquellas actividades formativas desarrolladas por un estudiante de
cualquier programa de pregrado en las modalidades de formacion profesional, tecnolégica
o técnica profesional, en el cual aplica y desarrolla actitudes, habilidades y competencias
necesarias para desempenarse en el entorno laboral sobre los asuntos relacionados con
el programa académico o plan de estudios que cursa y que sirve como opciéon para
culminar el proceso educativo y obtener un titulo que lo acreditara para el desempefio
laboral.“(...).

Que el Paragrafo 1° del articulo 3° de la Ley 2043 del 27 de julio de 2020 dispone: (...)
“Se consideraran como practicas laborales para efectos de la presente ley las siguientes:

Préactica laboral en estricto sentido.

Contratos de aprendizaje.

Judicatura.

Relacion docencia de servicio del sector salud.

Pasantia.

. Las demas que reunan las caracteristicas contemplada en el inciso primero del
presente articulo.” (...)

SO hwdb

Que el Idartes expidié la resolucion No. 327 del 20 de mayo de 2021 "Por la cual se
implementan las préacticas laborales no remuneradas, pasantias no remuneradas,
servicios de auxiliar juridico y judicatura Ad - Honorem y contratos de aprendizaje en el
Instituto Distrital de las Artes — IDARTES y se deroga la Resolucién No. 290 del 2011”.

Que la entidad ha definido una posibilidad en materia de practica laboral no remunerada,
en la Subdirecciébn de Formacion Artistica — Programa NIDOS con las siguientes
actividades principales:

1. Recibir la induccion de manera virtual y/o presencial, para el adecuado desempefio de
las actividades.

2. Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que conozca por
causa 0 con ocasion de la practica no remunerada, siguiendo los protocolos y
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mecanismos de acceso conservacion y privacidad de la informacion establecidos en
los manuales de gestion y seguridad la informacion y demas documentos acordes que
se implementen en la entidad.

Responder por los documentos fisicos magnéticos y electronicos que les sean
entregados o que elaboren en el desarrollo de la practica laboral no remunerada.

Entregar al tutor los documentos elaborados en cumplimiento de las obligaciones y
actividades en el desarrollo de la practica laboral no remunerada, rotulados y
almacenados de acuerdo a los procedimientos internos definidos por la entidad.

Utilizar de manera racional los recursos energéticos e hidricos de las instalaciones
donde ejecuta sus actividades presenciales, asi como manejar adecuadamente los
materiales residuos solidos y desechos que se manipulen en el desarrollo de las
actividades derivadas de la practica laboral no remunerada de conformidad con las
normas que regulen la materia. En todo caso se deben atender los lineamientos del
PIGA institucionalizado en la entidad.

Dar estricto cumplimiento al Codigo de Integridad adoptado por la entidad, asi como a
todas las normas qué materia de ética y valores expida el Instituto Distrital de Las
Artes -ldartes.

Conocer y dar cumplimiento a los procesos y procedimientos y o diligenciamiento de
formatos establecidos en el mapa de procesos de la entidad que apliquen o que se
requiera en el desarrollo de la practica laboral no remunerada.

Cumplir con las normas y protocolos de bioseguridad dispuestas por el gobierno
Nacional Distrital y reglamentos, asi como los protocolos particulares de la entidad
especialmente lo referente al control epidemioldgico con ocasiéon de la covid-19 y
demas situacion de este orden que se llegaren a presentar, mientras estas medidas
persistan.

Informar de manera inmediata al tutor cuando se presenten inconvenientes de salud o
algun tipo de emergencia, y presentar los soportes correspondientes.

Participar en las capacitaciones o socializaciones de manera virtual o presencial
citadas por la dependencia.

Procurar el cuidado integral de su salud en el desarrollo de las practicas laborales no
remuneradas.

Presentar los informes de manera virtual o presencial, que sean solicitados por el
tutor.

Que de acuerdo con lo anterior la Universidad Pedagdgica Nacional, solicité la vinculacion
formativa de los siguientes estudiantes:

TIPO DE VINCULACION
N° NOMBRE N° CC FORMATIVA
1 | Danna Carolina Prada Florian 1031610098 Préctica laboral no remunerada
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2 | Leidy Marcela Arévalo Pérez 1233507378 Practica laboral no remunerada
3 | Maria José Martinez Gonzalez 1033096059 Préactica laboral no remunerada
4 | Juliana Alejandra Beltran Fandifio 1000285672 Practica laboral no remunerada
5 | Mariana Rivera Osuna 1000288829 Préactica laboral no remunerada
6 | Luisa Fernanda Sanchez Vivanco 1025461210 Préctica laboral no remunerada
7 | Juliana Sofia Rozo Lopez 1001315693 Practica laboral no remunerada
8 | Angie Paola Chinchilla Vacca 1000185154 Practica laboral no remunerada
9 | Karen Nicole Caballero Quiroga 1000803860 Practica laboral no remunerada
Susan Geraldine Hernandez
10 | Rodriguez 1014303028 Practica laboral no remunerada
11 | Luz Claudia Amado Roa 1005461012 Practica laboral no remunerada
12 | Daniela Jaimes Leal 1013684586 Préactica laboral no remunerada
13 | Julieth Nataly Ramirez Cabra 1001284832 Practica laboral no remunerada
14 | Maria Alejandra Serrano Garcia 1024602406 Practica laboral no remunerada
15 | Maria Paula Vargas Martinez 1000974102 Practica laboral no remunerada
16 | Incy Alejandra Vasquez Gémez 1013671874 Practica laboral no remunerada
17 | Lorena Barraza Rincon 1000778030 Préactica laboral no remunerada
18 | Ingrid Catalina Galindo Torres 1000733004 Practica laboral no remunerada
19 | Gineth Paola Meléndez Rendon 1007627682 Préctica laboral no remunerada
20 | Dayan Alexandra Rincén Martinez 1000218371 Practica laboral no remunerada
21 | Laura Rocio Susa Huelgos 1012466077 Préactica laboral no remunerada
22 | Victoria Moshamer Algarra 1024465890 Practica laboral no remunerada
23 | Luisa Fernanda Parra Tabares 1031182504 Préactica laboral no remunerada
24 | Allison Julieth Farigua Avila 1000135033 Préactica laboral no remunerada
25 | Diego Ferney Vanegas Toquica 1012412293 Practica laboral no remunerada
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26 | Verdnica Juliet Rivera Luna 1000972688 Préactica laboral no remunerada
27 | Maria Del Pilar Jula Sanchez 1022998636 Préctica laboral no remunerada
28 | Rosa Alejandra Cacante Motta 1010008109 Préactica laboral no remunerada
29 | Maria Alejandra Diaz Bolivar 1019131101 Préactica laboral no remunerada
30 | Irma Clemencia Galindo Parra 51625507 Préactica laboral no remunerada
31 | Daniela Alejandra Vasquez Aguirre 1005849302 Practica laboral no remunerada
32 | Zulay Jasbleidy Ceferino Lopez 1010214770 Préactica laboral no remunerada
33 | Danna Marcela Morales Mufoz 1022428813 Préactica laboral no remunerada
34 | Nicol Yessenia Muioz Bohérquez 1001083410 Practica laboral no remunerada
35 | Angie Tatiana Parrado 1074419383 Préactica laboral no remunerada
36 | Margie Luceny Ledn Pefia 1000162686 Practica laboral no remunerada
37 | Julieth Beltran Martinez 1000353887 Préactica laboral no remunerada
38 | Maria Fernanda Diaz Benitez 1012465405 Préactica laboral no remunerada
39 | Laura Dayana Porras Rairan 1003711098 Practica laboral no remunerada
40 | Daniela Vargas Suarez 1000338522 Préactica laboral no remunerada
41 | Laura Fernanda Hurtado Lozano 1192807528 Préactica laboral no remunerada
42 | Lorena Tatiana Gutiérrez Piza 1032498942 Préactica laboral no remunerada
43 | Johanna Marcela Cabezas Gonzéalez | 1001327476 Préactica laboral no remunerada
44 | Mabel Yulieth Garzén Morales 1022434033 Préactica laboral no remunerada
45 | Olga Lizeth Parra Gonzélez 1014295728 Préactica laboral no remunerada
46 | Luz Andrea Gémez Cabrera 1016112767 Préactica laboral no remunerada

Que los y las estudiantes antes mencionados se encuentran matriculados en el programa
académico de Licenciatura en Educacion Infantil de la Universidad Pedagdgica Nacional,
segun consta en la solicitud de vinculacion formativa emitida por la Institucion Educativa.
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Que la practica laboral no remunerada se realizara de manera presencial y/o virtual, la
cual tendra una duracion prevista hasta el 30 de mayo 2022.

Que los y las estudiantes son responsables de la afiliacion y cotizacién al sistema de
seguridad social y la Institucion Educativa Superior tendra a cargo la afiliacion y cotizacion
al subsistema general de riesgos laborales de los estudiantes, tal y como lo ha
manifestado de manera previa a la entidad a través de documento que hace parte integral
del presente.

Que el Instituto Distrital de las Artes- Idartes, Designara como tutor(a) de la practica
laboral no remunerada a el/ la subdirector(a) de Formacion Artistica.

Que el / la Subdirector(a) de Formacion Artistica, sera responsable de certificar el tiempo
que el estudiante realice como practica laboral no remunerada.

Que el lugar de ejecucion para el desarrollo de las actividades de manera presencial y/o
virtual para la practica laboral no remunerada sera la Ciudad de Bogota D.C, atendiendo
la normativa, protocolos y medidas adoptadas para contener la propagacion del COVID-
19 que hayan sido impartidas por el Gobierno Nacional y/o Distrital.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Vincular formativamente a los y las siguientes estudiantes,
quienes realizaran la practica laboral no remunerada a cargo de la Subdireccién de
Formacion Artistica del Instituto Distrital de las Artes -Programa NIDOS, de conformidad
con lo previsto en la parte motiva de la presente Resolucion:

TIPO DE VINCULACION
N° NOMBRE N° CC FORMATIVA
1 | Danna Carolina Prada Florian 1031610098 Préactica laboral no remunerada
2 | Leidy Marcela Arévalo Pérez 1233507378 Practica laboral no remunerada
3 | Maria José Martinez Gonzélez 1033096059 Préctica laboral no remunerada
4 | Juliana Alejandra Beltran Fandifio 1000285672 Practica laboral no remunerada
5 | Mariana Rivera Osuna 1000288829 Préctica laboral no remunerada
6 | Luisa Fernanda Sanchez Vivanco 1025461210 Préactica laboral no remunerada
7 | Juliana Sofia Rozo Lépez 1001315693 Practica laboral no remunerada
8 | Angie Paola Chinchilla Vacca 1000185154 Practica laboral no remunerada
9 | Karen Nicole Caballero Quiroga 1000803860 Practica laboral no remunerada
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Susan Geraldine Hernandez
10 | Rodriguez 1014303028 Practica laboral no remunerada
11 | Luz Claudia Amado Roa 1005461012 Préctica laboral no remunerada
12 | Daniela Jaimes Leal 1013684586 Préctica laboral no remunerada
13 | Julieth Nataly Ramirez Cabra 1001284832 Préactica laboral no remunerada
14 | Maria Alejandra Serrano Garcia 1024602406 Préactica laboral no remunerada
15 | Maria Paula Vargas Martinez 1000974102 Practica laboral no remunerada
16 | Incy Alejandra Vasquez Gémez 1013671874 Préactica laboral no remunerada
17 | Lorena Barraza Rincén 1000778030 Préactica laboral no remunerada
18 | Ingrid Catalina Galindo Torres 1000733004 Practica laboral no remunerada
19 | Gineth Paola Meléndez Rendon 1007627682 Practica laboral no remunerada
20 | Dayan Alexandra Rincén Martinez 1000218371 Practica laboral no remunerada
21| Laura Rocio Susa Huelgos 1012466077 Practica laboral no remunerada
22 | Victoria Moshamer Algarra 1024465890 Practica laboral no remunerada
23 | Luisa Fernanda Parra Tabares 1031182504 Préactica laboral no remunerada
24 | Allison Julieth Farigua Avila 1000135033 Préactica laboral no remunerada
25 | Diego Ferney Vanegas Toquica 1012412293 Practica laboral no remunerada
26 | Verdnica Juliet Rivera Luna 1000972688 Préactica laboral no remunerada
27 | Maria Del Pilar Jula Sanchez 1022998636 Préctica laboral no remunerada
28 | Rosa Alejandra Cacante Motta 1010008109 Practica laboral no remunerada
29 | Maria Alejandra Diaz Bolivar 1019131101 Préactica laboral no remunerada
30 | Irma Clemencia Galindo Parra 51625507 Préactica laboral no remunerada
31 | Daniela Alejandra Vasquez Aguirre 1005849302 Practica laboral no remunerada
32 | Zulay Jasbleidy Ceferino Lopez 1010214770 Préactica laboral no remunerada
33 | Danna Marcela Morales Murioz 1022428813 Practica laboral no remunerada
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34 | Nicol Yessenia Mufioz Bohérquez 1001083410 Practica laboral no remunerada
35 | Angie Tatiana Parrado Acosta 1074419383 Practica laboral no remunerada
36 | Margie Luceny Ledn Pefia 1000162686 Préactica laboral no remunerada
37 | Julieth Jasbleidy Beltran Martinez 1000353887 Préactica laboral no remunerada
38 | Maria Fernanda Diaz Benitez 1012465405 Préactica laboral no remunerada
39 | Laura Dayana Porras Rairan 1003711098 Practica laboral no remunerada
40 | Daniela Vargas Suarez 1000338522 Practica laboral no remunerada
41 | Laura Fernanda Hurtado Lozano 1192807528 Préactica laboral no remunerada
42 | Lorena Tatiana Gutiérrez Piza 1032498942 Préactica laboral no remunerada
43 | Johanna Marcela Cabezas Gonzalez | 1001327476 Préactica laboral no remunerada
44 | Mabel Yulieth Garzén Morales 1022434033 Préactica laboral no remunerada
45 | Olga Lizeth Parra Gonzalez 1014295728 Practica laboral no remunerada
46 | Luz Andrea Gomez Cabrera 1016112767 Préactica laboral no remunerada

ARTICULO SEGUNDO: La Institucion Educativa Superior tendra a cargo la afiliacion y
cotizacién al subsistema general de riesgos laborales de los estudiantes, tal y como lo ha
manifestado de manera previa y por escrito a la entidad.

ARTICULO TERCERO: Designar como tutor(a) de la practica laboral no remunerada, a
el/ la Subdirector(a) de Formacion Artistica del Instituto Distrital de las Artes-ldartes, quien
debera cumplir con todas las obligaciones que le correspondan.

ARTICULO CUARTO: La duraciéon de la practica laboral no remunerada y de la
vinculacion formativa, tendra como fecha de finalizacién el dia 30 de mayo de 2022.

ARTICULO QUINTO: Notificar el presente acto administrativo a la UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA NACIONAL, con NIT No. 899 999 124-4, representada para el presente
acto por LEONARDO FABIO MARTINEZ PEREZ, mayor de edad, identificado con cédula
de ciudadania N° 80.229.991 en calidad de Rector, nombrado mediante acuerdo Nro. 22
del 14 de junio de 2018, quien actua en nombre y representacion de la Institucién
Educativa.

ARTICULO SEXTO: Comunicar el presente acto administrativo a las y los estudiantes:
Danna Carolina Prada Florian, identificada con cedula de ciudadania No. 1031610098
Leidy Marcela Arévalo Pérez identificada con cedula de ciudadania No. 1233507378
Maria José Martinez Gonzalez identificada con cedula de ciudadania No. 1033096059
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Juliana Alejandra Beltran Fandifio identificada con cedula de ciudadania No. 1000285672
Mariana Rivera Osuna identificada con cedula de ciudadania No0.1000288829 Luisa
Fernanda Sanchez Vivanco identificada con cedula de ciudadania No. 1025461210
Juliana Sofia Rozo Lépez identificada con cedula de ciudadania No. 1001315693 Angie
Paola Chinchilla Vacca identificada con cedula de ciudadania No. 1000185154, Karen
Nicole Caballero Quiroga identificada con cedula de ciudadania No. 1000803860, Susan
Geraldine Hernandez Rodriguez identificada con cedula de ciudadania No. 1014303028
Luz Claudia Amado Roa identificada con cedula de ciudadania No. 1005461012, Daniela
Jaimes Leal identificada con cedula de ciudadania No0.1013684586, Julieth Nataly
Ramirez Cabra identificada con cedula de ciudadania No. 1001284832, Maria Alejandra
Serrano Garcia identificada con cedula de ciudadania No. 1024602406, Maria Paula
Vargas Martinez identificada con cedula de ciudadania No. 1000974102, Incy Alejandra
Vasquez Gomez identificada con cedula de ciudadania No. 1013671874, Lorena Barraza
Rincén identificada con cedula de ciudadania No. 1000778030, Ingrid Catalina Galindo
Torres identificada con cedula de ciudadania No. 1000733004, Gineth Paola Meléndez
Rendon identificada con cedula de ciudadania No.1007627682, Dayan Alexandra Rincon
Martinez identificada con cedula de ciudadania No. 1000218371, Laura Rocio Susa
Huelgos identificada con cedula de ciudadania No. 1012466077, Victoria Moshamer
Algarra identificada con cedula de ciudadania No. 1024465890, Luisa Fernanda Parra
Tabares identificada con cedula de ciudadania No. 1031182504 Allison Julieth Farigua
Avila identificada con cedula de ciudadania No. 1000135033, Diego Ferney Vanegas
Toquica identificado con cedula de ciudadania No0.1012412293, Veronica Juliet Rivera
Luna, identificada con cedula de ciudadania No. 1000972688 Maria Del Pilar Jula
Sanchez identificada con cedula de ciudadania No. 1022998636, Rosa Alejandra Cacante
Motta identificada con cedula de ciudadania No. 1010008109 Maria Alejandra Diaz
Bolivar identificada con cedula de ciudadania No. 1019131101, Irma Clemencia Galindo
Parra identificada con cedula de ciudadania No. 51625507 Daniela Alejandra Vasquez
Aguirre identificada con cedula de ciudadania No. 1005849302, Zulay Jasbleidy Ceferino
Lopez identificada con cedula de ciudadania No. 1010214770, Danna Marcela Morales
Mufoz identificada con cedula de ciudadania No. 1022428813, Nicol Yessenia Mufoz
Bohdrquez identificada con cedula de ciudadania No. 1001083410, Angie Tatiana Parrado
identificada con cedula de ciudadania No0.1074419383, Margie Luceny Leo6n Pefia
identificada con cedula de ciudadania No0.1000162686, Julieth Beltran Martinez
identificada con cedula de ciudadania No.1000353887, Maria Fernanda Diaz Benitez
identificada con cedula de ciudadania No. 1012465405, Laura Dayana Porras Rairan
identificada con cedula de ciudadania No. 1003711098, Daniela Vargas Suarez
identificada con cedula de ciudadania No. 1000338522, Laura Fernanda Hurtado Lozano
identificada con cedula de ciudadania No.1192807528, Lorena Tatiana Gutiérrez Piza
identificada con cedula de ciudadania No0.1032498942, Johanna Marcela Cabezas
Gonzalez identificada con cedula de ciudadania No.1001327476, Mabel Yulieth Garzén
Morales identificada con cedula de ciudadania No0.1022434033, Olga Lizeth Parra
Gonzalez identificada con cedula de ciudadania No0.1014295728 Luz Andrea Gdémez
Cabrera identificada con cedula de ciudadania No.1016112767.

ARTICULO SEPTIMO: Comunicar el presente acto administrativo a la SAF- seguridad y
salud en el trabajo, para que en el ambito de su competencia tenga la informacion y
conocimiento, toda vez que la afiliacion y cotizacion al subsistema general de riesgos
laborales de los estudiantes estara a cargo de la Institucion Educativa Superior, tal y como
lo manifesté de manera previa la Universidad a la Entidad.

Instituto Distrital de las Artes - Idartes.
Cra. 8 No. 15 — 46 Bogota - Colombia
Teléfono: 3 795750

www.idartes.gov.co
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CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de las Artes

RESOLUCION N° 346
(29-ABRIL-2022)

"Por la cual se hace una vinculacion formativa para el desarrollo de las practicas laborales
no remuneradas, pasantias no remuneradas, servicios de auxiliar juridico y judicatura Ad -
Honorem en el Instituto Distrital de las Artes — IDARTES”

ARTICULO OCTAVO: La presente Resolucion rige a partir de su expedicion.

ARTICULO NOVENO: Publicar el presente acto en la pagina web de la Entidad.

Dada en Bogota D. C., 29-ABRIL-2022
COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

i

LEYLA CASTILLO BALLEN
Subdirectora de Formacion Artistica

Funcionario - Contratista Nombre ‘ Firma

Aprobd revision OAJ: Sandra Margoth Vélez Abello- Jefe Oficina Asesora &
Juridica

Proyect6 y verific6 documentos soporte: | Jeimy Viviana Paramo Duque- Contratista OAJ LLU)\L-/—L(j

Instituto Distrital de las Artes - Idartes.
Cra. 8 No. 15 — 46 Bogota - Colombia
Teléfono: 3 795750

www.idartes.gov.co
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Bogota D.C, jueves 28 de abril de 2022

PARA: SANDRA MARGOTH VELEZ ABELLO
Oficina Asesora Juridica

DE: LEYLA CASTILLO BALLEN )
SUBDIRECTORA DE FORMACION ARTISTICA Subdireccion de Formacioén
Artistica

ASUNTO: SOLICITUD ACTO ADMINISTRATIVO DE VINCULACION FORMATIVAA LOS
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL

Apreciada Doctora Sandra,

De manera atenta solicito la expedicion del acto administrativo de vinculacion formativa para
los estudiantes relacionados en este documento pertenecientes a la Universidad Pedagodgica
Nacional, del programa Licenciatura en Educacion Infantil, quienes realizaran practicas
laborales no remuneradas en el programa Nidos de la Subdireccién de Formacion Artistica,
hasta el dia 30 de mayo de 2022.

Datos del rector: Leonardo Fabio Martinez Pérez identificado con la cédula de ciudadania
Nro. 80.229.991 de la ciudad de Bogota, designado bajo el acuerdo Nro. 022 del 14 de junio
de 2018, durante el periodo comprendido entre 2018 y 2022.

Nombre de la Institucion: Universidad Pedagdgica Nacional, con NIT 899 999 124-4.

Por lo cual me permito enviar los siguientes documentos necesarios para la expedicion del
acto administrativo, a saber:

e Certificado de afiliacion EPS de la estudiante

e Cartas de presentacion expedida por la Universidad (2)
e Copia de la Cédula de Ciudadania de la estudiante

e Acuerdo de nombramiento del Rector de la Universidad

Identificacién Nombre del Estudiante Apellidos del Estudiante
1031610098 Danna Carolina Prada Florian
1233507378 Leidy Marcela Arévalo Pérez
1033096059 Maria José Martinez Gonzalez

Instituto Distrital de las Artes - Idartes
Carrera 8 No. 15-46, Bogota, D.C. Colombia
Teléfono: 3795750

www.idartes.gov.co

e-Mail: contactenos@idartes.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
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1000285672 Juliana Alejandra Beltran Fandifio
1000288829 Mariana Rivera Osuna
1025461210 Luisa Fernanda Sanchez Vivanco
1001315693 Juliana Sofia Rozo Lopez
1000185154 Angie Paola Chinchilla Vacca
1000803860 Karen Nicole Caballero Quiroga
1014303028 Susan Geraldine Hernandez Rodriguez
1005461012 Luz Claudia Amado Roa
1013684586 Daniela Jaimes Leal
1001284832 Julieth Nataly Ramirez Cabra
1024602406 Maria Alejandra Serrano Garcia
1000974102 Maria Paula Vargas Martinez
1013671874 Incy Alejandra Vasquez Gomez
1000778030 Lorena Barraza Rincén
1000733004 Ingrid Catalina Galindo Torres
1007627682 Gineth Paola Meléndez Rendon
1000218371 Dayan Alexandra Rincén Martinez
1012466077 Laura Rocio Susa Huelgos
1024465890 Victoria Moshamer Algarra
1031182504 Luisa Fernanda Parra Tabares
1000135033 Allison Julieth Farigua Avila
1012412293 Diego Ferney Vanegas Toquica
1000972688 Verodnica Juliet Rivera Luna
1022998636 Maria Del Pilar Jula Sanchez
1010008109 Rosa Alejandra Cacante Motta
1019131101 Maria Alejandra Diaz Bolivar
51625507 Irma Clemencia Galindo Parra
1005849302 Daniela Alejandra Vasquez Aguirre
1010214770 Zulay Jasbleidy Ceferino Lépez
1022428813 Danna Marcela Morales Mufioz
1001083410 Nicol Yessenia Mufioz Bohorquez
1074419383 Angie Tatiana Parrado
1000162686 Margie Luceny Ledn Pena
1000353887 Julieth Beltran Martinez
1012465405 Maria Fernanda Diaz Benitez
1003711098 Laura Dayana Porras Rairan
1000338522 Daniela Vargas Suéarez
1192807528 Laura Fernanda Hurtado Lozano
1032498942 Lorena Tatiana Gutiérrez Piza
1001327476 Johanna Marcela Cabezas Gonzélez

Instituto Distrital de las Artes - Idartes
Carrera 8 No. 15-46, Bogota, D.C. Colombia

Teléfono: 3795750
www.idartes.gov.co

e-Mail: contactenos@idartes.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
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INSTITUTO DISTRITAL
DE LAS ARTES

Radicado: 20225000191493
Fecha: 28-04-2022

GOT’\ IDARTES :04-2022
1022434033 Mabel Yulieth Garzon Morales
1014295728 Olga Lizeth Parra Gonzélez
1016112767 Luz Andrea Gomez Cabrera

Agradezco su atencion.

Documento 20225000191493 firmado electr6nicamente por:

LEYLA CASTILLO BALLEN, Subdirectora de Formacién Artistica, Subdireccion de
Formacion Artistica, Fecha firma: 28-04-2022 16:29:43

Reviso: YULY PAOLA CADENA ZAMBRANO - Contratista - Subdireccién de Formacion Artistica

Anexos: 141 folios

Bl E=2 Bk Rt ]

794b7ef70f9f8dd7bf358431fbb6f519d15fa9185c6dcb17786e082ed22f03c0
Codigo de Verificaciéon CV: dfd19 Comprobar desde:

Instituto Distrital de las Artes - Idartes

Carrera 8 No. 15-46, Bogota, D.C. C
Teléfono: 3795750
www.idartes.gov.co

e-Mail: contactenos@idartes.gov.co

olombia

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
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DEPARTAMENTO DE PSICOPEDAGOGIA
LICENCIATURA EN EDUCACION INFANTIL

DSI-308
Bogotd, Jueves, 07 de abril de 2022

Sefiores

INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES
Doctora Catalina Valencia Tobdn

Directora General

CARRERA 8 # 15 - 46

BOGOTA -D.C.

Referencia: Presentacion de estudiantes de lll, IV y X - Practicas Educativas 2022-1

Doctora Catalina, reciba un cordial saludo.

En el marco de los compromisos acordados en la reunion realizada con la asesora de
direccion, Yolanda Lépez, se presentan a continuacion los estudiantes de la Facultad de
Educacion, Licenciatura en Educacion Infantil, que se proyectan para el desarrollo de
practicas educativas en el Instituto Distrital para las Artes -IDARTES durante el periodo
2022-1:

Estudiantes de tercer semestre:

Nombre |Apellidos

Identificacion ldel e Correo Institucional del [Teléfono del

N | | —— estudiante estudiante
1031610098 [oanna - [Prada - gepradat@upn.edu.co 3123232132
1233507378 @Y AEVAI0 aqevalop@upn.edu.co 3114979844
1033096059 |Marfa José gg{]tgz;?ezz Mjmartinezg@upn.edu.co | 3194924523

Juliana Beltran

1000285672 Alejandra  |Fandifio jabeltranf@upn.edu.co 3002493248
1000288829 |Mariana g';’frgg mriverao@upn.edu.co 3174029962
Luisa Sanchez
1025461210 Feneme il ivare Ifsanchezv@upn.edu.co 3124537993
1001315693 ‘;‘(‘)']lﬁi”a Rozo Lépezljisrozol@upn.edu.co 3183247099
1000185154  |Angie Paolaloome@ lapchinchillav@upn.edu.co | 3044865654
, @)
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1000803860 [Karen Caballero |, - phallerog@upn.educo | 3017037170
Nicole Quiroga q@upn. )
Susan Hernandez
1014303028 Geraldine |Rodriguez sghernandezr@upn.edu.co 3195295450

La profesora asesora de practica: es Jenny Maritza Pulido Gonzélez, (teléfono celular
3112827050, correo jepulido@pedagogica.edu.co).

Estudiantes de cuarto semestre;:

Apellidos o i
wentiicacion NOBre delgi” 4 (Correo intiucional el [Teléfono de
Estudiante

1005461012 |Luz Claudia [Amado Roa (lcamador@upn.edu.co 3213190097

1013684586 |Daniela Jaimes Leal |djaimesl@upn.edu.co 3045853366
Julieth Ramirez , :

1001284832 Nataly Cabra jnramirezc@upn.edu.co 3222145951
Maria Serrano

1024602406 Alejandra  |Garcia maserranog@upn.edu.co 3194940467

1000974102 |Maria Paula \l\égr%%zz mpvargasm@upn.edu.co 3015304057
Inc Vasquez :

1013671874 Ale}’andra . iavasquezg@upn.edu.co 3223650472

1000778030 |Lorena Ef‘r:g%zna Ibarrazar@upn.edu.co 3222207670
Ingrid Galindo : :

1000733004 Cgtalina ol icgalindot@upn.edu.co 3218147107

1007627682  |Gineth Paola'\R/lg:]edr:)C:]ez gpmelendezr@upn.edu.co | 3222224859
Dayan Rincén :

1000218371 AeendraR VEnhes darinconm@upn.edu.co 3223792462

1012466077 |Laura Rocio Elldse?gos Irsusah@upn.edu.co 3134416676

1024465890 |Victoria mggr‘gmer vmoshamera@upn.edu.co | 3223742417
Luisa Parra

1031182504 Eeeneme) o Ifparrat@upn.edu.co 3125142178

1000135033 ﬁmise(iﬂ Farigua Avilajajfariguaa@upn.edu.co 3058754973
Diego \VVanegas

1012412293 Ferney Toquica dfvanegast@upn.edu.co 3219307086

Calle 72 n.° 11-86 / PBX (57-601) 594 1894 / Bogota D. C.
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1000972688

\Verdnica
Juliet

Rivera Luna

vjriveral@upn.edu.co

3232138156

La profesora asesora de practica: es Angela Murillo (teléfono celular 3112285044, correo
amurillo@pedagogica.edu.co).

Estudiantes ciclo de Profundizaciéon X semestre.

Apellidos _ i
entificacion [NOMbIe Gel el [Correo ntitucional del - Teiefono de
Estudiante
1022998636  |MariaDel ula mdjulas@upn.edu.co 3106295944
Pilar Sanchez J pn.edu.
Rosa Cacante
1010008109 Alejandra  |[Motta racacantem@upn.edu.co 3052424962
Maria . . .
1019131101 Alejandra Diaz Bolivar |madiazb@upn.edu.co 3203193770
Irma Galindo .
51625507 claen W B Icgalindop@upn.edu.co 3016109179
Daniela \Vasquez
1005849302 Alejandra Aguiqrre davasqueza@upn.edu.co 3054092609
Zula Ceferino . :
1010214770 Jasb>lleidy Lopez zjceferino@upn.edu.co 3196834970
1022428813 [panna - Morales o ralesm@upn.edu.co | 3195881689

El profesor asesor de practica: es Guillermo Prieto (teléfono celular 3208215076, correo

gprieto@pedagogica.edu.co).

Estudiantes ciclo de Profundizacion Propuesta Nidos.

Apellidos o 3
eniicasin [Somere 4o BG4 (carreo ntuciona del - Tetéfono do

Estudiante

Nicol Mufoz

1001083410  vessenia Bohorquez nymunozb@upn.edu.co 3053504960
1074419383 $28;ena Parrado atparradoa@upn.edu.co 3103384699
1000162686 E/luéggrlsl Leén Pena  [mlleonp@upn.edu.co 3112071208
1000353887  |Julieth Eﬂgﬁ{ﬁgz ibeltranm@upn.edu.co 3212252067

Calle 72 n.° 11-86 / PBX (57-601) 594 1894 / Bogota D. C.
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1012465405 |Maria Diaz Benitez mfdiazb@upn.edu.co 3125780099
Fernanda
1003711098 If)aal;?na Egﬁgﬁ ldporrasr@upn.edu.co 3102806577
1000338522 |Daniela \Slﬁggrgi dvargass@upn.edu.co 3107941739
1102807528 |c2ura - fHurado gy e dol@upn.edu.co 3103029185
1032498942 #Z{%?% Sit;gérrez ltgutierrezp@upn.edu.co 3114992560
1001327476 ‘Ia/loe?r?:glnaa gga%%sz jmcabezasg@upn.edu.co 3224342285
1022434033 I\\(/It?l?eilh E/Ig:g?ens mgarzonm@upn.edu.co 3143805453
1014295728  [Olga Lizeth |card,  lolparrag@upn.edu.co 3154694150

Docente asesor de practica: Santiago Barbosa Reyes, Celular 3118398468
Correo: sharbosar@pedagogica.edu.co

Nota: La Universidad Pedagogica Nacional es la entidad encargada del proceso de
afiliacion de las estudiantes a la ARL, en el periodo comprendido entre el 7 de febrero al
30 de mayo del periodo 2022 I.

Agradecemos su gestion y estaremos pendientes a lo que se requiera.

Atentamente,

ofi l(dk} Sotuler R

LUZ KATHY GONZALEZ RODRIGUEZ
Coordinadora Licenciatura en Educacion Infantil

Elaboré: DSI-308/Sandra Rodriguez J.

Al contestar por favor cite estos datos:

Fecha de Radicado: 2022-04-07
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DEPARTAMENTO DE PSICOPEDAGOGIA
LICENCIATURA EN EDUCACION INFANTIL

DSI-308

Bogoté4, Lunes 18 de abril de 2022

Sefores

INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES
Doctora Catalina Valencia Tobdn

CARRERA 8 # 15 - 46

BOGOTA -D.C.

Referencia: Inclusiéon Estudiante Luz Andrea Gémez Cabrera
Préactica Educativa 2022-1

Doctora Catalina, reciba un cordial saludo.

De acuerdo a su comunicado del 13 de abril, amablemente damos alcance a radicado
No. 202230830021761, para incluir a la alumna LUZ ANDREA GOMEZ CABRERA,
identificada con cédula de ciudadania No. 1016112767, correo institucional
lagomezc@upn.edu.co, estudiante de X semestre de la Licenciatura en Educacién
Infantil, para realizar la practica educativa correspondiente.

Agradezco su atencién y colaboracién. Quedo atenta a cualquier inquietud.

Atentamente,

gf-x_ l(a]‘hj Gorzilez B.

LUZ KATHY GONZALEZ RODRIGUEZ
Coordinadora Licenciatura en Educacion Infantil

Elaboré: DSI-308/Sandra Rodriguez J.

Al contestar por favor cite estos datos:

Fecha de Radicado: 2022-04-18
No. de Radicado: 202230830022721
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@ EPS Sanltas

estro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION Tl 1031610098
NOMBRESY APELLIDOS Prada Florian,Danna Carolina
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Florian Castafieda,Ruth Mireya, alos 02 dias del mes de marzo del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 6maJlef3ﬁ>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compariia se encontr6 que la sefiora DANNA CAROLINA PRADA
FLORIAN, identificada con Tarjeta de Identidad No. 1031610098, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 14/09/2021 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20220101352700.

2 Dada a los 02 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 02/03/2022 2:42:56 p. m.
ISCDC: 02/03/2022 2:42:56 p. m.



SaludTotal..

Bogota, Marzo 3 de 2022

Sefiora:

PEREZ VARGAS FLOR ANGELA MARCELA
CC. 52349271

CR 100A 38C 58 SUR - 5161877

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Abril 8 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual

IAREVALO PEREZ LUIS DANILO 1002587813 C Jul-24-2017 59 26 HIJODE 18A 25 | VIGENTE Ninguna
ANOS

IAREVALO PEREZ LEIDY MARCELA 1233507378 C Oct-29-2020 52 26 HIJODE 18A 25 | VIGENTE Ninguna
ANOS

PEREZ VARGAS FLOR ANGELA MARCELA | 52349271 C Abr-8-2019 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

IAREVALO MARTINEZ LUIS HUMBERTO 74338656 C Jul-24-2017 60 0 SEGUNDO VIGENTE Ninguna

COTIZANTE

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
SANDRA LILIANA TORRES RODRIGUEZ 52349271 Servicio Domestico VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

1 . I“
il iy

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compariia se encontr6 que la sefiora LEIDY MARCELA AREVALO
PEREZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1233507378, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 24/02/2022 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20220101376244.

2 Dada a los 03 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6

2

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que la sefiora MARIA JOSE MARTINEZ
GONZALEZ, identificada con Cedula de Ciudadania No. 1033096059, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 24/02/2022 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012770971.

2 Dada a los 28 dias del mes de Febrero de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 28/02/2022 4:43:39 p. m.
ISCDC: 28/02/2022 4:43:39 p. m.



EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JULIANA ALEJANDRA BELTRAN FANDINO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1000285672 esté
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1000285672

NOMBRES Y APELLIDOS JULIANA ALEJANDRA BELTRAN FANDINO
TIPO DE AFILIADO BENEFICIARIO

PARENTESCO HIJO(A)

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 21

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 21

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 03/03/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que la sefiora JULIANA ALEJANDRA
BELTRAN FANDINO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1000285672, trabajador de la
empresa UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esta afiliada a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS con tipo de vinculacion Dependiente desde el 24/02/2022 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20220101374177.

2 Dada a los 03 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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%7 Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARIANA RIVERA OSUNA identificado(a) con CC 1000288829 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activaciéon de 04/08/2003

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 03 dias del mes marzo  del 2022.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora MARIANA RIVERA OSUNA,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 1000288829, trabajador de la empresa UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con tipo de
vinculacién Dependiente desde el 24/02/2022 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20220101330466.

2 Dada a los 01 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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@ EPS Sanltas

estro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION Tl 1025461210

NOMBRESY APELLIDOS Sanchez Vivanco,L uisa Fernanda
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Sanchez Vivanco,L uisa Fernanda, alos 08 dias del mes de febrero del
afio 2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 6maJlef3ﬁ>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora LUISA FERNANDA
SANCHEZ VIVANCO, identificada con Tarjeta de Identidad No. 1025461210, trabajador de la
empresa UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esta afiliada a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS con tipo de vinculacion Dependiente desde el 14/09/2021 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20220101363567.

2 Dada a los 02 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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3/3/22, 9:37 Certificacion Afiliados

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD - UNISALUD

CONSTANCIA ELECTRONICA DE AFILIACION

P

La informacidn relacionada pertenece al Sistema Propio de Seguridad Social en Salud de la Universidad
Nacional de Colombia - UNISALUD, en los términos de la Ley 647 de 2001.

INFORMACION USUARIO

[Sede Il BOGOTA |
[Tipo y numero de documento ][ CcC ][ 1001315693 ]
[Nombres y apellidos |l ROzO LOPEZ || JULIANA SOFIA |
[Estado I ACTIVO |
[Fecha afiliacion Il 2002-09-21 |
[Fecha retiro Il NO APLICA |
[Tipo afiliado I BENEFICIARIO |
[Tipo y numero de documento cotizante][ 11519026 ][ CC ]
[Nombres y apellidos cotizante |ROZO RODRIGUEZ|[HECTOR ENRIQUE|

NOTAS:

- Informacidn sujeta a verificacion por parte de UNISALUD, cualquier aclaracion comunicarse con la sede correspondiente.

- Esta constancia no constituye aprobacion de traslado, ni aclara estados de multiafiliacién

- Esta constancia no es documento valido para solicitar |a prestacion de servicios de salud.

- Sefior cotizante o beneficiario (afiliado), por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los
mismos en la pagina web http://www.unisalud.unal.edu.co/usuarios/actualizacion-datos-unisalud.html.

- En todo caso podra solicitar directamente en la Sede de Unisalud la rectificacién o supresion de datos en virtud del articulo 22 del
Decreto 1377 de 2013

La presente constancia se expide a solicitud del interesado a través de la Base de Datos Unica de Afiliados de UNISALUD, el dia
Jueves, 3 de Marzo de 2022

Elaboro: UNsistema

Sede Bogota: Carrera 45 # 26-85, Edificio Uriel Gutiérrez, Teléfono: (1) 316 5000 Ext. 18879
Sede Medellin: Calle 59A # 63-20, Bloque 50 Piso 2, Teléfono: (4) 430 97 00 Ext, 49705
Sede Manizales: Carrera 27 # 64-60, Blogue B Piso 1, Teléfono: (6) 887 9040 Ext. 53109

Sede Palmira: Carrera 32 Via Candelaria, Teléfono: (2) 286 8888 Ext. 35131

| |

https://unisalud.unal.edu.co/afiliaciones/constancia-afiliacion.html 17
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora JULIANA SOFIA ROZO
LOPEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1001315693, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 24/02/2022 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20220101373586.

2 Dada a los 03 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) ANGIE PAOLA CHINCHILLA VACCA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1000185154, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por
la Empresa AMERICAS BUSINESS PROCESS SERVICES SA NIT 830126395, en calidad de
Dependiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20200311 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 3 dias del mes de Marzo de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
ANGIE PAOLA CHINCHILLA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
18361378

www.compensar.com

viGILaDo SuperSubsidio ﬁn}
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora ANGIE PAOLA CHINCHILLA
VACCA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1000185154, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 14/09/2021 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20220101374428.

2 Dada a los 03 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
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Alianelud ALIANSALUD —

eps 830.113.831-0
CERTIFICA
ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS
Que el {la) Seforia) ALEXANDER CABALLERO MARTINEZ identificads con CC Mo. 79717537 se encuenira en la actualidad en el PLAN OBLIGATORIO

DE SALUD {POS) con el contrato Mo TAT1TS37, con vigencia desde 127T/2003 hasta 12731/20580.La informacion de los benehciaros pertenecientes a
este contrato es |a siguente:

H.B IDENTIFICACION HOMBRES ¥ APELLIDOS EDAD SEMANAS FECHA ESTADO FECHA COTIZA
COTIZADAS = AFILIACION VENCIMIENTO

1 7OTiT53T Al EXAMDER CABALLERD MARTIMEZ 43 967 27012003 | Vigente Si

2 52534141 SANDHRA PATRICIA QUIROGA ARIZA 42 930 27012003 | Vigente Mo
3 1000E03BED KAREM MICOLE CABALLERD QUIRDGA 21 864 2710152003 Mo vigents 20022020 Mo
4 1022425087 YULIETH ELIZABETH CABALLERD 24 B34 27012003  No vigente MOT2018 Mo

QUIRCGA

5 101313373 GERALDINE CABALLERO QUIROGA i 667 25112010 Vigente Mo
B 1013133731 GERALDIME CABALLERO QUIRCHGA " 124 2412200 Mo vigente 241252010 Mo
T 1000803860 FAREN MICOLE CABALLERD QUIRDGA 21 51 10022021 Vigente Mo

Se expide en Bogota a los T dias del mes de Marzo dal 2022

ﬁ%ﬂo

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GEMERAL)




@) PosITivA

COMPANIA DE SEGUROS

"E-_'

:.

<

i

Ed

E

i POSITIVA

7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafia se encontré que la sefiora KAREN NICOLE
CABALLERO QUIROGA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1000803860, trabajador de la
empresa UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esta afiliada a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS con tipo de vinculacion Dependiente desde el 24/02/2022 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013142564.

2 Dada a los 07 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
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compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LILIA SUSANA RODRIGUEZ RAMIREZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
39531087, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES NIT 900336004, en
calidad de Pensionado segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20220111 No Registrada
Beneficiarios:
Nombre Beneficiario Paren. |dentificacion Tipo de Fe'c'ha .fle Fecha de Estado
Identificacién Afiliacion Retiro Afiliacion
SUSAN GERALDINE HERNANDEZ HI 1014303028 cC 20220111 No Activo
RODRIGUEZ Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 dias del mes de Marzo de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

i Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
i atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de

| ®
f multiafiliacion en el SGSSS.. o
I! 2

ey Cordialmente, 2
%}l COMPENSAR EPS. g
sl 3
;g Elaboro: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI E
g 18374390 g
g

Pagina 1 de 1

www.compensar.com
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6

2

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora SUSAN GERALDINE
HERNANDEZ RODRIGUEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1014303028, trabajador de
la empresa UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esta afiliada a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS con tipo de vinculacion Dependiente desde el 14/09/2021 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20220101380120.

2 Dada a los 03 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 03/03/2022 5:04:30 p. m.
ISCDC: 03/03/2022 5:04:30 p. m.



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) LUZ CLAUDIA AMADO ROA; identificado(a) con CC nimero 1005461012; se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 13/02/2018
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: SISBEN_1

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 3 dias del mes 3 del ano 2022

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

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

Cordialmente,

]

Gerencia de Afiliaciones
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora LUZ CLAUDIA AMADO
ROA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1005461012, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 14/09/2021 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013167105.

2 Dada a los 08 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 08/03/2022 5:24:30 p. m.
ISCDC: 08/03/2022 5:24:30 p. m.
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eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MARTHA ELENA JAIMES LEAL identificado(a) con Cedula Ciudadania 51871711, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
MARIA LUCIA MONTOYA FRANCO NIT 46373380, en calidad de Dependiente segln informacion
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20170406 No Registrada
Beneficiarios:
Nombre Beneficiario Paren. |dentificacion Tipo de Fe'c'ha .fle Fecha de Estado
Identificacién Afiliacion Retiro Afiliacion
DANIELA JAIMES LEAL HI 1013684586 cC 20220301 No Activo
Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 7 dias del mes de Marzo de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

i Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
i atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de

| ®
f multiafiliacion en el SGSSS.. o
I! 2

ey Cordialmente, 2
%}l COMPENSAR EPS. g
sl 3
;g Elaboro: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI E
g 18393465 g
g

Pagina 1 de 1

www.compensar.com
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que la sefiora DANIELA JAIMES LEAL,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 1013684586, trabajador de la empresa UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con tipo de
vinculacién Dependiente desde el 14/09/2021 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101019185326.

2 Dada a los 15 dias del mes de Septiembre de 2021.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 15/09/2021 12:26:29 p. m.
ISCDC: 15/09/2021 12:26:29 p. m.
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CERTIFICA QUE:

El(La) Seior(a) JULIETH NATALY RAMIREZ CABRA identificado(a) con CC 1001284832
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/10/2003

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 05 diasdelmesde marzo delafio 2022.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora JULIETH NATALY RAMIREZ
CABRA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1001284832, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 14/09/2021 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013112557.

2 Dada a los 05 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 05/03/2022 5:27:20 p. m.
ISCDC: 05/03/2022 5:27:20 p. m.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1024602406
NOMBRES MARIA ALEJANDRA
APELLIDOS SERRANO GARCIA
FECHA DE NACIMIENTO bl
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR SUBSIDIADO 02/07/2021 31/12/2999 EAMILIA
S.AS.-CM
echade, | Cinpgze | Estaeende | sanvrzesnoaoro:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la 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 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 BDUA, 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 entidades 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 usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

l=a]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=piKVgFdD9yNr5Hc1d4Kbhg==
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora MARIA ALEJANDRA
SERRANO GARCIA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1024602406, trabajador de la
empresa UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esta afiliada a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS con tipo de vinculacion Dependiente desde el 14/09/2021 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20220101333886.

2 Dada a los 01 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 01/03/2022 9:44:28 p. m.
ISCDC: 01/03/2022 9:44:28 p. m.



@ EPS Sanltas

estro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1000974102
NOMBRESY APELLIDOS Vargas Martinez,Maria Paula
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 03/12/2001

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Vargas Martinez,Maria Paula, alos 03 dias del mes de marzo del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 6maJlef3ﬁ>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que la sefiora MARIA PAULA VARGAS
MARTINEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1000974102, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 14/09/2021 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20220101340104.

2 Dada a los 02 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 02/03/2022 9:16:26 a. m.
ISCDC: 02/03/2022 9:16:26 a. m.



@ EPS Sanltas

estro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1013671874
NOMBRESY APELLIDOS Vasguez Gomez,Incy Alejandra
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2020
ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Subsidiado

La presente se expide a nombre de Vasquez Gomez,Incy Alejandra, alos 03 dias del mes de marzo del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 6maJlef3ﬁ>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora INCY ALEJANDRA
VASQUEZ GOMEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1013671874, trabajador de la
empresa UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esta afiliada a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS con tipo de vinculacion Dependiente desde el 14/09/2021 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20220101395377.

2 Dada a los 04 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 04/03/2022 1:49:46 p. m.
ISCDC: 04/03/2022 1:49:46 p. m.



compensar | salud
eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@a) MARIA CONSUELO RINCON GUERRERO identificado(a) con Cedula Ciudadania
52256236, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la

Empresa SILVIA MARIA FORERO ROMERO NIT 20954715, en calidad de Empleada doméstica segun
informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20200103 No Registrada

Beneficiarios:

. P |dentificaci Tipo de Fecha de Fecha de Estado

Nombre Beneficiario aren. entineacion | yentificacion |  Afiliacion Retiro Afiliacion
LORENA BARRAZA RINCON HI | 1000778030 ccC 20200103 No Activo
Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 3 dias del mes de Marzo de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL

i Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
i atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de

| ®
f multiafiliacion en el SGSSS.. o
I! 2

ey Cordialmente, 2
%}l COMPENSAR EPS. g
sl 3
;g Elaboro: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI E
g 18360735 g
g

Pagina 1 de 1
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora LORENA BARRAZA
RINCON, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1000778030, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 14/09/2021 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20220101339138.

2 Dada a los 02 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 02/03/2022 8:54:39 a. m.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1000733004
NOMBRES INGRID CATALINA
APELLIDOS GALINDO TORRES
FECHA DE NACIMIENTO Fk [xk [hKk
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE

ACTIVO POR SALUD DEL
EMERGENCIA REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

CONTRIBUTIVO | 01/08/2018 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO

Fecha de 03/03/2022 | Estaci6n de 192.168.70.220

Impresion: 10:03:46 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliaciéon 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 Finalizacion de Afiliacion, establece el
término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por |a 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 BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.



@) PosITivA

COMPANIA DE SEGUROS

I.IE.:

:.

<

i

Ed

E

i POSITIVA

7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6

2

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora INGRID CATALINA
GALINDO TORRES, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1000733004, trabajador de la
empresa UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esta afiliada a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS con tipo de vinculacion Dependiente desde el 14/09/2021 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013110254.

2 Dada a los 05 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1007627682
NOMBRES GINETH PAOLA
APELLIDOS MELENDEZ RENDON
FECHA DE NACIMIENTO bk
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION

CAJA DE

COMPENSACION CABEZA DE

ACTIVO FAMILIAR SUBSIDIADO | 01/07/2019 31/12/2999 FAMILIA
COMPENSAR -CM
oo | SRR | Fmane | wsarozz

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

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 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 BDUA, 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 entidades 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 usted encuentra una inconsistencia en la informaciéon publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

le=as]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=PYQF8qQ77y+cp69iBPMdXQ== 1/2


javascript:window.print()
javascript:window.close()

@) PosITivA

COMPANIA DE SEGUROS

"E-_'

2<

<

i

Ed

E

i POSITIVA

7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora GINETH PAOLA MELENDEZ
RENDON, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1007627682, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 14/09/2021 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013162907.

2 Dada a los 08 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 08/03/2022 3:12:49 p. m.
ISCDC: 08/03/2022 3:12:49 p. m.
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora DAYAN ALEXANDRA
RINCON MARTINEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1000218371, trabajador de la
empresa UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esta afiliada a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS con tipo de vinculacion Dependiente desde el 14/09/2021 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013114827.

2 Dada a los 06 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 06/03/2022 11:45:11 a. m.
ISCDC: 06/03/2022 11:45:11 a. m.
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DAYAN ALEXANDRA RINCON MARTINEZ identificado(a) con CC
1000218371 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacién de Servicios: 28/02/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO TIERRA GRATA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 03 diasdelmesde marzo delafio 2022.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



%7 Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LAURA ROCIO SUSA HUELGOS identificado(a) con CC 1012466077 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 26/12/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 03 dias del mes marzo  del 2022.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compariia se encontré que la sefiora LAURA ROCIO SUSA
HUELGOS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1012466077, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 14/09/2021 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20220101395410.

2 Dada a los 04 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 04/03/2022 1:51:03 p. m.
ISCDC: 04/03/2022 1:51:03 p. m.
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora VICTORIA MOSHAMER
ALGARRA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1024465890, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 14/09/2021 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013119731.

2 Dada a los 07 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
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Impreso por Internet el 07/03/2022 8:02:12 a. m.
ISCDC: 07/03/2022 8:02:12 a. m.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1024465890
NOMBRES VICTORIA
APELLIDOS MOSHAMER ALGARRA
FECHA DE NACIMIENTO xk [Hk [*k
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 01/07/2011 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.AS.
| ORENR | Femende | 19216870220

La informacidn registrada en esta pdagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el
término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya 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 |a 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 BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades 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 usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pdagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS
debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1031182504
NOMBRES LUISA FERNANDA
APELLIDOS PARRA TABARES
FECHA DE NACIMIENTO bk
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

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

ACTIVO CONTRIBUTIVO | 01/02/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO

Fecha de 03/03/2022 Estacion de
Impresioén: 09:15:14 origen:

192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que 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 BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades 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.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=e66illyiY79r5Hc1d4Kbhg== 1/2
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Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccidon de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

e MPRIMIR CERRAR VENTANA
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que la sefiora LUISA FERNANDA PARRA
TABARES, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1031182504, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 14/09/2021 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20220101333770.

2 Dada a los 01 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 01/03/2022 9:37:29 p. m.
ISCDC: 01/03/2022 9:37:29 p. m.



compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MARIA ANGELICA AVILA CIFUENTES identificado(a) con Cedula Ciudadania
52353762, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa NALSANI S A S NIT 800020706, en calidad de Dependiente segun informacién contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20161118 No Registrada
Beneficiarios:
Nombre Beneficiario Paren. |dentificacion Tipo de Fe'c'ha .fle Fecha de Estado
Identificacién Afiliacion Retiro Afiliacion
ALLISON JULIETH FARIGUA HI 1000135033 cC 20200306 No Activo
AVILA Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 3 dias del mes de Marzo de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

i Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
i atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de

| ®
f multiafiliacion en el SGSSS.. o
I! 2

ey Cordialmente, 2
%}l COMPENSAR EPS. g
sl 3
;g Elaboro: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI E
g 18360859 g
g

Pagina 1 de 1

www.compensar.com
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora ALLISON JULIETH FARIGUA
AVILA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1000135033, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 14/09/2021 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012722615.

2 Dada a los 25 dias del mes de Febrero de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 25/02/2022 9:45:10 a. m.
ISCDC: 25/02/2022 9:45:10 a. m.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Twuformacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1012412293
NOMBRES DIEGO FERNEY
APELLIDOS VANEGAS TOQUICA
FECHA DE NACIMIENTO ok [k [k
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION

CAJADE
ACTIVO POR | COMPENSACION

EMERGENCIA FAMILIAR CONTRIBUTIVO | 18/10/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE

COMPENSAR
Fecha de 03/03/2022 Estacion de
Impresién: 09:43:51 | origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflex de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de affiliation contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia the affiliation 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 Afiliacion, establece
el término de the affiliation 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 data y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, 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 entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y never como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre his affiliation. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=TtwUr7jNFC+F+2thv1tgXQ== 1/2
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l#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior DIEGO FERNEY VANEGAS
TOQUICA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1012412293, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esta afiliado a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 14/09/2021 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012744475.

2 Dada a los 26 dias del mes de Febrero de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que VERONICA JULIET RIVERA LUNA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1000972688 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1000972688

NOMBRES Y APELLIDOS VERONICA JULIET RIVERA LUNA

TIPO DE AFILIADO BENEFICIARIO

PARENTESCO HIJO(A)

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2017

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 227

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 03/03/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora VERONICA JULIET RIVERA
LUNA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1000972688, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 14/09/2021 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013108189.

2 Dada a los 05 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 05/03/2022 11:04:58 a. m.
ISCDC: 05/03/2022 11:04:58 a. m.
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARIA DEL PILAR JULA SANCHEZ identificado(a) con CC 1022998636
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de 30/09/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SANTA LIBRADA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 11 dias del mes marzo  del 2022.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora MARIA DEL PILAR JULA
SANCHEZ, identificada con Cedula de Ciudadania No. 1022998636, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 16/03/2019 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013223371.

2 Dada a los 10 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 10/03/2022 7:57:37 p. m.
ISCDC: 10/03/2022 7:57:37 p. m.



@ EPS Sanltas

estro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1010008109
NOMBRESY APELLIDOS Cacante Motta,Rosa Algjandra
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 31/12/2020
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cacante Motta,Rosa Algjandra, alos 01 dias del mes de marzo del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 6maJlef3ﬁ>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora ROSA ALEJANDRA
CACANTE MOTTA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1010008109, trabajador de la
empresa UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esta afiliada a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS con tipo de vinculacion Dependiente desde el 18/02/2019 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013223248.

2 Dada a los 10 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 10/03/2022 7:47:25 p. m.
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SaludTotal..

Bogota, Marzo 15 de 2022

Sefiora:

DIAZ BOLIVAR MARIA ALEJANDRA
CC. 1019131101

CL 143 A12851-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Agosto 25 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
DIAZ BOLIVAR MARIA ALEJANDRA 1019131101 C | Ago-25-2016 56 0 HIJODE 18A 25 | VIGENTE Ninguna
ANOS
BOLIVAR CARDENAS ANA LUCRECIA 39702653 C Jul-19-2013 55 0 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
COTIZANTE
DIAZ CORTES PABLO EMILIO 79125300 C Jul-19-2013 55 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ARCOS DORADOS COLOMBIASA'S 1019131101 Dependiente CERRADO
ARCOS DORADOS COLOMBIASA'S 1019131101 Dependiente CERRADO
KOBA COLOMBIA SAS 1019131101 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

1 : Il!
L gy

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



@) PosITivA

COMPANIA DE SEGUROS

I.IE.:

:.

<

i

Ed

E

& POSITIVA

7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compariia se encontré que la sefiora MARIA ALEJANDRA DIAZ
BOLIVAR, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1019131101, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 18/02/2019 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013222727.

2 Dada a los 10 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 10/03/2022 7:05:39 p. m.
ISCDC: 10/03/2022 7:05:39 p. m.



15/3/22, 11:24 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=PJVE48ehb75r5Hc1d4Kbhg==

- -~
ADRES ] o, [

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

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ] cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51625507
NOMBRES IRMA CLEMENCIA
APELLIDOS GALINDO PARRA
FECHA DE NACIMIENTO bl el
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA I?E TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 05/11/2012 31/12/2999 C?:iE/IZIGEE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS."
I

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que 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 BDUA, 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 entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=PJVE48ehb75r5Hc1d4Kbhg== 1/2



15/3/22, 11:24 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=PJVE48ehb75r5Hc1d4Kbhg==
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.
Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccidon de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

e MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=PJVE48ehb75r5Hc1d4Kbhg== 2/2
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2

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafia se encontré que la sefiora IRMA CLEMENCIA
GALINDO PARRA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 51625507, trabajador de la
empresa UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esta afiliada a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS con tipo de vinculacion Dependiente desde el 18/02/2019 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013223358.

2 Dada a los 10 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
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Impreso por Internet el 10/03/2022 7:56:48 p. m.
ISCDC: 10/03/2022 7:56:48 p. m.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ] cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1005849302
NOMBRES DANIELA ALEJANDRA
APELLIDOS VASQUEZ AGUIRRE
FECHA DE NACIMIENTO H[EE R
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

EPS
ACTIVO POR | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/05/2021 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
EMERGENCIA | 827
eensde. | Oaagz | Eeende | ozionmoz

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la 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 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 BDUA, 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 entidades 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 usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

lasIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=uVuo7npvYfPxcXCZ0GAKhA==
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CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que la sefiora DANIELA ALEJANDRA
VASQUEZ AGUIRRE, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1005849302, trabajador de la
empresa UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esta afiliada a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS con tipo de vinculacion Dependiente desde el 18/02/2019 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20220101489578.

2 Dada a los 06 dias del mes de Abril de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 06/04/2022 9:19:28 a. m.
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) ZULAY JASBLEIDY CEFERINO LOPEZ identificado(a) con CC
1010214770 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condiciéon de BENEFICIARIO del
Régimen Subsidiado.

Fecha de Activacién de Servicios: 31/01/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CALLE 26
Categoria: SISBEN-1

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 12 diasdelmesde marzo delafio 2022.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



@) PosITivA

COMPANIA DE SEGUROS

"E-_'

2<

<

i

Ed

E

i POSITIVA

7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora ZULAY JASBLEIDY
CEFERINO LOPEZ, identificada con Cedula de Ciudadania No. 1010214770, trabajador de la
empresa UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL estuvo afiliada a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS con tipo de vinculacién Dependiente desde el 08/08/2018 hasta el 29/11/2019. con
riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013107103.

2 Dada a los 05 dias del mes de Marzo de 2022.

g .
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
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@ EPS Sanltas

estro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1022428813

NOMBRESY APELLIDOS Morales Mufioz,Danna Marcela
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Morales Morales,Luis Enrique, alos 15 dias del mes de marzo del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 6maJlef3ﬁ>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora DANNA MARCELA
MORALES MUNOZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1022428813, trabajador de la
empresa UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esta afiliada a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS con tipo de vinculacion Dependiente desde el 08/08/2018 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013223211.

2 Dada a los 10 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 10/03/2022 7:43:23 p. m.
ISCDC: 10/03/2022 7:43:23 p. m.



SaludTotal .

BOGOTA, Febrero 18 de 2022

Senora:

MUNOZ BOHORQUEZ NICOL YESSENIA
CC. 1001083410

CR 104 N 13 D 35 - 4913494

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realizd a partir de Enero 31 de 2001. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afillacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad |

Afillacion | desafiliacion EPS | Actual |
MUNGZ PEREA JORGE ORLANDO 79536925 C__ | Feb-27-2002 | 619 0 COTIZANTE | VIGENTE | Ninguna
MUNOZ BOHORQUEZ NICOL YESSENIA 1001083410 | © | Ene-31-2001 668 (i HIJo ENESST A25 | VIGENTE Ninguna
MUNGZ BOHORQUEZ BETSHELY 1001083668 | C Jul-31.2002 | 597 i HIJO Erfo 1 ss AZ5 | VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en po de contrato|  Estado de
contrato contrato
FAANGUICIA DIRECT TV SAS | 1001083410 Aprendiz en etapa | CERRADO |
productiva.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

-

/' '
\

JAVIER CARRENO SANCHEZ

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



@) PosITivA

COMPANIA DE SEGUROS

"E-_'

2<

<

i

Ed

E

i POSITIVA

7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que la sefiora NICOL YESSENIA MUNOZ
BOHORQUEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1001083410, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 04/09/2019 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013145094.

2 Dada a los 07 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmn afiin de Segures €00 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tn:l o MRRSEEES

Impreso por Internet el 07/03/2022 7:55:01 p. m.
ISCDC: 07/03/2022 7:55:01 p. m.



compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) JOSE ALEXANDER MORA identificado(a) con Cedula Ciudadania 79976500, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
SOCIEDAD COMERCIAL FENIX SAS NIT 901236604, en calidad de Dependiente segun informacion
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20201001 No Registrada
Beneficiarios:
Nombre Beneficiario Paren. |dentificacion Tipo de Fe'c'ha .fle Fecha de Estado
Identificacién Afiliacion Retiro Afiliacion
ANGIE TATIANA PARRADO HI 1074419383 CC 20131112 No Activo
ACOSTA Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 dias del mes de Febrero de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
IDARTES

i Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
i atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de

| ®
f multiafiliacion en el SGSSS.. o
I! 3

ey Cordialmente, 2
%}l COMPENSAR EPS. g
sl 3
;g Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI E
g 18247137 =
g

Pagina 1 de 1

www.compensar.com
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que la sefiora ANGIE TATIANA PARRADO
ACOSTA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1074419383, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 04/09/2019 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013172229.

2 Dada a los 08 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 08/03/2022 11:05:14 p. m.
ISCDC: 08/03/2022 11:05:14 p. m.
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que la sefiora MARGIE LUCENY LEON
PENA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1000162686, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 23/06/2021 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013144997.

2 Dada a los 07 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 07/03/2022 7:47:21 p. m.
ISCDC: 07/03/2022 7:47:21 p. m.



CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARGIE LUCENY LEON PENA identificado(a) con CC 1000162686 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activaciéon de 17/02/2019

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 20 DE JULIO
Categorfa: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 19 dias del mes febrero  del 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



- (=" Lasalud =
ADRZS W T

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

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1000353887
NOMBRES JULIETH JASBLEIDY
APELLIDOS BELTRAN MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO *X [Hk [*k
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO MOSQUERA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/03/2019 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.AS.
rechade, | oyzape | Eonde | sumnazcnzor

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliaciéon 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 Finalizacion de Afiliacion, establece el
término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por |a 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 BDUA, 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 entidades 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 usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se



encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS
debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora JULIETH JASBLEIDY
BELTRAN MARTINEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1000353887, trabajador de la
empresa UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esta afiliada a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS con tipo de vinculacion Dependiente desde el 04/09/2019 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013100818.

2 Dada a los 04 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 04/03/2022 6:47:39 p. m.
ISCDC: 04/03/2022 6:47:39 p. m.



EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que MARIA FERNANDA DIAZ BENITEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1012465405 estéa registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1012465405

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA FERNANDA DIAZ BENITEZ

TIPO DE AFILIADO BENEFICIARIO

PARENTESCO HIJO(A)

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 133

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 19/02/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora MARIA FERNANDA DIAZ
BENITEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1012465405, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 04/09/2019 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013147573.

2 Dada a los 07 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 07/03/2022 11:01:11 p. m.
ISCDC: 07/03/2022 11:01:11 p. m.



SaludTotal..

Bogotéa, Febrero 19 de 2022

Sefiora:

PORRAS RAIRAN CLAUDIA PATRICIA

CC. 52465588
CR 74G 38C 53SUR -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Junio 1 de 2007. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
PORRAS RAIRAN LAURA DAYANA 1003711098 C Jun-1-2007 460 0 HIJODE 18 A25 | VIGENTE Proteccion Ninguna
ANOS Laboral 1,
mes 1
PORRAS RAIRAN CLAUDIA PATRICIA 52465588 C Jun-1-2007 460 0 COTIZANTE VIGENTE Proteccion Ninguna
Laboral 1,
mes 1
ILLA SANCHEZ SANTIAGO ALEJANDRO 80153169 C Oct-23-2008 457 124 COMPANERO(A) NO Dic-12-2018 Exclusion o Ninguna
VIGENTE anulacion
de la
afiliacion

Razoén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CONFECCIONES COKETA LINGERIE SAS 52465588 Cotizante CERRADO
dependiente, con
aportante
beneficiario
CONFECCIONES COKETA LINGERIE SAS 52465588 Dependiente CERRADO
CONFECCIONES COKETA LINGERIE SAS 52465588 Dependiente CERRADO
CONFECCIONES COKETA LINGERIE SAS 52465588 Dependiente CERRADO
CONFECCIONES COKETA LINGERIE SAS 52465588 Dependiente CERRADO
DAVILA RAMIREZ JAIRO 52465588 Dependiente CERRADO
SUAREZ DE AVILA LIBIA 52465588 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

1 . I“
i gy

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusiéon o anulacion de la afiliacion,




siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



@) PosITivA

COMPANIA DE SEGUROS

I.IE.:

:.

<

i

Ed

E

i POSITIVA

7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora LAURA DAYANA PORRAS
RAIRAN, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1003711098, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 10/02/2020 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 2022010131451109.

2 Dada a los 07 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 07/03/2022 7:57:02 p. m.
ISCDC: 07/03/2022 7:57:02 p. m.
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que DANIELA VARGAS SUAREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1000338522 esté registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1000338522

NOMBRES Y APELLIDOS DANIELA VARGAS SUAREZ

TIPO DE AFILIADO BENEFICIARIO

PARENTESCO HIJO(A)

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2017

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 214

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 18/02/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro6 que la sefiora DANIELA VARGAS SUAREZ,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 1000338522, trabajador de la empresa UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con tipo de
vinculacién Dependiente desde el 04/09/2019 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20220101392318.

2 Dada a los 04 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmn afiin de Segures €00 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tn:l o MRRSEEES

Impreso por Internet el 04/03/2022 9:05:27 a. m.
ISCDC: 04/03/2022 9:05:27 a. m.
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RES

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

Informacion de Afiliados en la Base de
Datos Unica de Afiliados al Sistema de

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Basica del

Afiliado:

TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 1192807528
NOMBRES LAURA FERNANDA
APELLIDOS HURTADO LOZANO
FECHA DE NACIMIENTO ok ik ek
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ACTIVO

ENTIDAD

PROMOTORA DE

CONTRIBUTIVO

SALUD SANITAS

S.A.S.

01/08/2019

31/12/2999

BENEFICIARIO
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2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora LAURA FERNANDA
HURTADO LOZANO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1192807528, trabajador de la
empresa UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esta afiliada a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS con tipo de vinculacion Dependiente desde el 04/09/2019 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201014236859.

2 Dada a los 18 dias del mes de Abril de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 18/04/2022 7:24:25 p. m.
ISCDC: 18/04/2022 7:24:25 p. m.



CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(@d) LORENA TATIANA GUTIERREZ PIZA identificado(a) con CC
1032498942 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activaciéon de 14/03/2022

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CALLE 26
Categorfa: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 18 dias del mes febrero  del 2022.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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2 NIT 860.011.153-6

2

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora LORENA TATIANA
GUTIERREZ PIZA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1032498942, trabajador de la
empresa UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esta afiliada a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS con tipo de vinculacion Dependiente desde el 04/09/2019 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013111044.

2 Dada a los 05 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 05/03/2022 1:58:28 p. m.
ISCDC: 05/03/2022 1:58:28 p. m.



La salud
ADRES %

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

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de
Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1001327476
NOMBRES JOHANNA MARCELA
APELLIDOS CABEZAS GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO it fhaT i
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ACTIVO POR EPS FAMISANAR

EMERGENCIA SAS CONTRIBUTIVO 01/09/2012 31/12/2999 BENEFICIARIO
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2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora JOHANNA MARCELA
CABEZAS GONZALEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1001327476, trabajador de la
empresa UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esta afiliada a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS con tipo de vinculacion Dependiente desde el 10/02/2020 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201014236465.

2 Dada a los 18 dias del mes de Abril de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 18/04/2022 6:55:56 p. m.
ISCDC: 18/04/2022 6:55:56 p. m.



18/2/22, 20:16 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=93IIlUNOsEDiLpNJDOjWkOA==

|- ol | salud
1 (e d salu
ADREZS v

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1022434033
NOMBRES MABEL YULIETH
APELLIDOS GARZON MORALES
FECHA DE ok ok ik
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ECOOPSOS CABEZA DE
ACTIVO EPS SAS SUBSIDIADO 01/04/2019 31/12/2999 FAMILIA
Fochage | oaazoz: | Estecionde | ga01:1zca002070i

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaciéon Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que 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 BDUA, 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 entidades 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 usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

l#_IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=931IlUNOsEDILpNJDOjWkOA==
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que la sefiora MABEL YULIETH GARZON
MORALES, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1022434033, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 04/09/2019 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201013199826.

2 Dada a los 10 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmn afiin de Segures €00 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tn:l o MRRSEEES

Impreso por Internet el 10/03/2022 9:03:27 a. m.
ISCDC: 10/03/2022 9:03:27 a. m.



18/2/22, 10:36 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VtSpoFfTx0ecp69iBPMdXQ==
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ADRES ] o, [

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

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1014295728
NOMBRES OLGA LIZETH
APELLIDOS PARRA GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 08/02/2019 31/12/2999 C?:iE/IZIGEE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS."
echade | 02ngRoze | Bstaeionde | saor:rzcsnoz0mo:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que 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 BDUA, 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 entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VtSpoFfTx0ecp69iBPMdXQ== 1/2



18/2/22, 10:36 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VtSpoFfTx0ecp69iBPMdXQ==
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.
Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccidon de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

e MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VtSpoFfTx0ecp69iBPMdXQ== 2/2
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7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6

2

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora OLGA LIZETH PARRA
GONZALEZ, identificada con Cedula de Ciudadania No. 1014295728, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 04/09/2019 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013102772.

2 Dada a los 04 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 04/03/2022 9:14:05 p. m.
ISCDC: 04/03/2022 9:14:05 p. m.
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830.113.831-0
CERTIFICA
ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS
Que el (la) Seforia) LUZ DARY CABRERA ROMERO identificado con CC No. 38747817 se encuentra en la actualidad en &l PLAN OBLIGATORIO DE

SALUD (POS) con el contrato No 38747817, con vigendia desde 11/1/2019 hasia 12/31/2050.La informacidn de los beneficiarios pertenecientes a este
confrato es la siguiente:

H.B IDENTIFICACION NOMBRES ¥ APELLIDOS EDAD SEMANAS FECHA ESTADO FECHA COTIZA
COTIZADAS  AFILIACION VEMNCIMIENTO
1 1016112767 LUZ ANDREA GOMEZ CABRERA 22 124 011172018 Vigente MNo
2 79392430 WILLIAN RICARDO GOMEZ BEJARAMD 56 124 0112010 Vigente Mo
338747817 LUZ DARY CABRERA ROMERD 55 124 0111172018 Vigente Si

Se expide en Bogota a los 30 dias del mes de Marzo del 2022

ﬁ&;ﬂm

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GEMERAL)

Esta certificacion no es vélida para traslados entre EPS. ni para definir la multiafiliaciaon en el Sisterma General de Seguridad Social en Salud
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2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora LUZ ANDREA GOMEZ
CABRERA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1016112767, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL estuvo afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 18/02/2019 hasta el 29/11/2019. con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013223567.

2 Dada a los 10 dias del mes de Marzo de 2022.

M Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

B P e o 1 Pk viots e e 10 110,
":‘{-.-_-,:"J: i Pasitiva Efmmnin de Segures 400 (@ PositivaGol ;Pnsuli'mﬂolqrrhia tiJ s Tndrh MRRSEEES

Impreso por Internet el 10/03/2022 8:17:12 p. m.
ISCDC: 10/03/2022 8:17:12 p. m.
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DE COLOMELA
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a COMPARIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
@
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora LUZ ANDREA GOMEZ
CABRERA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1016112767, trabajador de la empresa
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL esté afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con
tipo de vinculacion Dependiente desde el 18/02/2019 con riesgo 1.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201014408430.
5 Dada a los 28 dias del mes de Abril de 2022.
E' Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
& . . Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El emprendimiento ol =
t‘hr.!.-'?} I Pasitiva :;am:lanl'u de Segurns €0 @PositivaGal ;Fnslli'.raﬂnlurr bia t;.} es de Tﬂdﬁ‘- Minhaclen

Impreso por Internet el 28/04/2022 8:53:55 p. m.
ISCDC: 28/04/2022 8:53:55 p. m.
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