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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL, o
TARJETA DE IDENTIDAD /’ AN

o 1.065.987.344 {
MEJIA VILLALBA \
APELLIOOS (= e " ]

YULIANA SHIRLEY W o
NOMBRES '

Jvrlqﬂwm_euq T i o

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  20=J UN-2008

EL PASO
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

20-JUN-2026 O+

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO

22-NOV-2018 EL PASO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1241500-00877778-F- 108987344-20170112 m17325A2 - 47044762
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Pobrezs ertrerns

CATDY PIRSONALLS
Nombres: YULIANA SHIRLEY
Apeildos: MLNA VILLALBA
Tipo de documento: Tarjeta de identidad

NOumerp de documento: 1065987344

Municipic: Bamrancabermeia
Departamento: Santander

INFORMACION LDIINISTPATIVA

2z2/07/2027

Encueniz vigeste

rripsrgpory

Uhime ecuzlzecidn cudadanc:
(im2 actuslzacsn vie registros 2dministrativos:

*Si encugntrz zlgunz inconzistencia o desez actuzlizer su informacion por favor acérguese 2 Iz oficine del Sban de!

municipio donde reside 2ctuzimente

Contacto Oficina SISBEN

FREDY ANTONIO FERALTA QUINTANA

Hombre adrinitredor:

Direccidne Carrera 7 No. 45-15
Telidone 6223478 - 6115555 Extensiones 2143 - 2142
Correc Bectrbnico: sisbenbca@bamrancabermsja gov.co
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSO
S DEL SISTEMA GE
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES HERAL

Intformacion .
de Afillados en la Dase de Datos Unlea de Afllindos nl Slsterma de Seguridad Social an Salud

Resultados de In consulla

Informacion Basica del Afiliado :

EEE  cCouunM S R DATO R
TIPO DE o G
IDENTIFICACION 1
NUMER
rDENTiF:c(/)xgr%N 1065087344
NOMBRES YULIANA SHIRLEY
APELLIDOS MEJIA VILLALBA
FECHA DE NACIMIENTO ey
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE

Datos de afiliacion :

£3TADC . ENTIDAD REGIMEN FECHADE |  FECHAGE |  TI®ODE
! i AFILIACION FINALIZACICN DE | AFILIADD
) ’ EFECTIVA AFILIACION !
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO BS
I ’ SA. SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA

Fecha de

Impresibn:

1113012022 Estaciéon de
’ 14:11:30 ’ origen: l 192.166.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento dz la Hesusor 4027 de

2016.

Recpecto 2 las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace relerencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que naya estado en el
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsldiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacion, 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 s2
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 dalos y Ja informacién reporiada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte aportuno de las novedades para aclualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en esle caso de

las EFS, EOC y EPS-S.

Esta Informacién se debe utilizar por parte de la
marco legal y técnico definido y nunca como mo

s entidades y los prestadores de serviclos de salud, como complemento al
e salud a los usuarios.

tivo para denegar la prestaclon de los servicios d

%i usted encucntra una inconsistencia en Ja informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentr aliiado y colicite la correccién de la informacién Inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
£P5 debe remilir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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