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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
MUMERO 71 -1 85-721
MENDOZA Fl_ODFIIGUEZ

AFELLIDOS

~ LUIS FERNANDO
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FECHA DE NACIMIENTO 01 '.J.U N'1I967
PUERTO BERRIO

(ANTIOQUIA)

b AR LUGAR DE NACIMIENTO 2
S 1.63 O+ M
ﬁ,, ,,i'f;A- e ESTATURA G.S5. RH SEXO
I 27-AGO-1985 PUERTO BERRIO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | WL
INDICE DERECHO REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALNDO VACHA
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La Repiiblica de Colombia

y en su nombre el

- Instituto” Ferrini”’
Medellin - Antioquia

Autorizado por el Ministerio de Educacion Nacional
Segtin Resolucién No. 005705 del 29 de Mayo de 1986

Confiere a:

Luis Fernando Mendoza Rodriguez

Identificado (a)con C.C 71.185.721 de Puerto Berrio

El Titulo de:
Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobado los estudios
correspondientes al nivel de Educacién Media Vocacional
segiin los planes y Programas vigentes.

Anotado al Folio Nro. 072 Libro de Registro No. 98

st

wTe
sTITYT
A pareh csrgﬁo .




:"( Egﬁgﬂg'ﬁ ADRES e =, lud
;( (o I =L s j | ‘::la uc
A& Viba \p >

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION FARsT2

NOMBRES LUIS FERNANDO
MENDOZA
APELLIDOS RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO ol bl

DEPARTAMENTO ANTIOQUIA

MUNICIPIO CALDAS
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 16/07/2013 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
Estacion
Fecha de |12/27/2023
Impresion:| 14:12:54 .de 192.168.70.220
origen:

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

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,



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

MNIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LUIS FERNANDO MENDOZA RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 71.185.721, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise peribédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a i y actualice su Historia Laboral.

Grupo

inistradora de Fondos de Pensiones y Cesantias §.A. - Nit. 800,144.331-3 Fillal de A L
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