Senor:

JUEZ 39 LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA.

E S. D.

REF. ORDINARIO 2017-139

DE. POLIDORO ANGEL BAQUERO CARRANZA (Q.E.P.D).

Vs:  ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES.

MARCO AURELIO LAMPREA FUENTES, mayor de edad, domiciliado y residente
en Bogot4, identificado con la C.C.N°.80.094.635 de Bogota, abogado en ejercicio
portador de la T.P. N° 252409 del C.S.J., actuando como apoderado del
demandante, por medio del presente informo a su despacho que mi poderdante
fallecié, como consta en la base de datos Unica de afiliados al sistema de seguridad
social en salud.

Consecuencialmente con los hechos de caso fortuito y/o fuerza mayor , y conforme
las facultades descritas en el poder especial., DESISTO de las pretensiones
incoadas en la accién ordinaria de primera instancia de la referencia.

Adjunto: Impresion Certificacion Adress en 1 folio

C.C. No. 80.094.635 de Bogota.
T.P. No. 252.409 del C.S.J

Av. Jiménez No. 9-14 Of 410- 411 Bogota-Calle 40 No. 30 A 30 L 4 Villavicencio
Cel. 3107503531 - 3158649244,

Emall: Mynasociados1@gmall.com

Escaneado con
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GORTRAL D SEGURIDAD SOCIAL [N SALUD
PAZ EQUIDAD EOUCACION

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 A B cc
IDENTIFICACION y Teh
NUMERO DE " ;
IDENTIFICACION . |. 3293304
NOMBRES POLIDORO ANGEL
APELLIDOS BAQUERO CARRANZA
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO N ¥ META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacién :
ESTADO i~ ENTIDAD - REGIMEN ‘ FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION |[FINALIZACION DE|  AFILIADO
" EFECTIVA AFILIACION

CONTRIBUTIVO | '01/12/2015 | 31/12/2999 | COTIZANTE

AFILIADO | CAFESALUD

FALLECIDO | - EPS.
wpesion: | “aza I =l I 167.0.182.187

La informacién 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 afiiacidn contenidas en esta consulta, se aclara que [a Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia ala
fecha en la cual inicia la afilacién 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 Afiliacion, establece
ol término de La afiiacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya presentado la EPS 0 EQOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con |a entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por ta calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afifados — BDUA, junto con ef

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
tas 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 téchico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra Una inconsistencia en la informacidn publiceda en ésta pagina, par favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afilado y solicite la coreccidn de la informacién, inconsistente scbre su afiiacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir Ia novedad comrespondients a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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