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NUMERO DEL CONVENIO: SBSDC-2200-1737-2022
EJECUCION DEL PERIODO: DEL 03 DE OCTUBRE DE 2022 AL 16 DE NOVIEMBRE DE 2022

TEMA DE LA ACTIVIDAD: CAPACITACION Y PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO y TALLERES
DE OCIO ATENTO, LUDICA Y RECREACION: En este periodo se entrega cronograma de actividades

Se realizé actividades deportivas, Recreativas, artisticas y culturales a los Adultos Mayores en el
cual se logré fortalecer las habilidades fisicas y mentales para su sano desarrollo de una vejez digna
de la poblacién objeto, durante este periodo de ejecucion del contrato

Con la participacién de los Adultos Mayores en las 3 actividades programadas, logrando brindar una
atencién integral a esta poblacién para su sano desarrollo en su adultez tardia.

Se realizé actividad fisica de salud mental grupal a los Adultos Mayores, con el fin de garantizar una
vejez digna y saludable en el Centro de Bienestar del Anciano del Municipio de Guadalajara de Buga
Valle.

Se realizé actividad recreativa en el reforzamiento de la salud mental, con el fin de garantizar una
vejez digna y saludable en el Centro de Bienestar del Anciano del Municipio de Guadalajara de
Buga Valle.
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Actividades Deportivas, Culturales, artisticas y Recreativas a los adultos

mayores del Centro de Bienestar del Anciano del Municipio de
Guadalajara de Buga Valle.

Informe de Actividad

Deporte Cultura-y.
Recreacion, suministras. /
Por personas capacitadas,
con el fin de brindar
durante la vigencia del
convenio el fortalecimiento
de las habilidades fisicas y
mentales de la poblacion
objeto, en la programacion
semanal se realizaran
actividades recreativas
deportivas  artisticas y
culturales, adicionalmente
se contemplan espacios de
animacion, lectura y
escritura.

N o™

Se realizd actividades deportivas, Recreativas,
artisticas y culturales a los Adultos Mayores en el
cual se logré fortalecer las habilidades fisicas y
mentales para su sano desarrollo de una vejez
digna de la poblacion objeto, durante este periodo
de ejecucién del contrato del 16 al 30 de noviembre
de 2022, en el Centro de Bienestar del Anciano

Buga.

Con la participacion de los Adultos Mayores en las
3 actividades programadas, logrando brindar una
atencion integral a esta poblacion para su sano
desarrolio en su adultez tardia.

Se anexa
listado de los 54
aduitos Mayores
beneficiarios del
programay
evidencia
fotografica.
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Descripcion de la actividad:

1) Se realizé actividad fisica de salud mental grupal a los Adultos Mayores, con el fin de
garantizar una vejez digna y saludable en el Centro de Bienestar del Anciano del

Municipio de Guadalajara de Buga Valle.
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NIT. 891.380.027-0
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Descripcién de la actividad:

2) Se realizé actividad recreativa en el reforzamiento de la salud mental, con el fin de
garantizar una vejez digna y saludable en el Centro de Bienestar del Anciano del
Municipio de Guadalajara de Buga Valle.

Picéogo
CC: 94270325
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel.2276222

Descripcion de la actividad:

3) Se realizé actividad de emprendimiento de manualidades con la hecha de faroles
navidefios con los adultos mayores institucionalizados en el Centro de Bienestar del
Anciano, con el fin de ayudar a reforzar la concentracion, las relaciones y sobre todo que
los adultos mayores aprendan algo por ellos mismos, siendo los trabajos manuales los
que refuerzan la autoestima.
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NUMERO DEL CONVENIO: SBSDC-2200-1737-2022
EJECUCION DEL PERIODO: DEL 03 DE OCTUBRE DE 2022 AL 16 DE NOVIEMBRE DE 2022

TEMA DE LA ACTIVIDAD: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

OBJETIVO: Durante el tiempo de duracién del convenio se tiene en cuenta para el servicio de alimentacion
para los adultos mayores, una persona que se encuentre certificada por la autoridad sanitaria en manipulacion
de alimentos.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: El Centro de bienestar del anciano cuenta con 3 manipuladoras de
alimentos, las cuales son las encargadas de elaborar diariamente la alimentacion establecidas por la
nutricionista y de acuerdo a la minuta, a los adultos mayores pertenecientes al programa, Documentos donde
consta que las personas encargadas de preparar la alimentacién para todos y cada uno de los beneficiarios
cuenta con certificados de manejo higiénico de alimentos, expedido por la Secretaria de salud municipal, se
anexa copia de manipuladoras de alimentos
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NUMERO DEL CONVENIO: SBSDC-2200-1737-2022
EJECUCION DEL PERIODO: DEL 03 DE OCTUBRE DE 2022 AL 16 DE NOVIEMBRE DE 2022

TEMA DE LA ACTIVIDAD: ASEGURAMIENTO EN SALUD

OBJETIVO: Sera universal en todos los niveles de complejidad, incluyendo a los adultos mayores dentro de
los grupos prioritarios que define la seguridad social en salud, como beneficiarios del régimen subsidiado
(solicitar al ingreso de cada adulto mayor se encuentre afiliado al régimen subsidiado o contributivo) o en su
defecto realizar tramite necesario para tal fin

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Verificacién y aseguramiento en salud de todos y cada uno de los
beneficiarios del programa

NOTA: EVIDENCIAS: Se anexa copia del listado de los beneficiarios, soportes que reposan en la carpeta
del convenio SBSDC-2200-1737-2022
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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 at Sistema de Seguridad Social en Satud

Resultados de la consulta
s Informacion Basica del Afiliado @
i COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERQ DE :
IDENTIFICACION 2542314

NOMBRES ABSALON

APELLIDOS ESCOBAR BRAND
1 FECHA DE NACIMIENTO Vo i i
E DEPARTAMENTO VALLE
) . MUNICIPIO BUGA
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p 7 PDatas de afiliacion :
1
: ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
% AFILIACION | FINALIZACIONDE |  AFILIADO
i EFECTIVA AFILIACION
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

irformacion de Afilados en ia Base de Datos Unica de ASillados al Sisterna de Seguridad Social en Salud
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Resultados de is consults
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERQO DE
IDENTIFICACION 05961406
NOMBRES ADALGISA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO VALLE
q@h MUNICIPIC BUGA
! “Datos de afitiacién
[ EsTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
i AFILIACION 40N DE AFRIADO
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO SAS. SUBSIDIADO $1/04/2005 21/12/2999 EAMILIA
R o sl i | 280412802070
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. ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
' DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados on [s Base de Dates Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ce
NUMERO DE
IDENTIFICACION 20896125
NOMBRES ALICIA
FECHA DE NACIMIENTO box A 2
DEPARTAMENTO VALLE
“ . MUNICIPIO BUGA
i &8
} " Datoes de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGINEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
ACTIVO SAS. SUBSIDIADO 25/01/2012 31/1212999 EAMILIA
b il i l b } 28041126806 2070:1
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mwmnamdomhmmhmmeahmMohmoEoc A sy vez se sdara que fa feche de 31122989
detenmina que ol 57lingo se entuenirs vinculado con B onbicad quo gensars s consult.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

informacién de Afiliados en ia Base do Datos Unica de Afiliados ai Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informactin Bisica del Afiliado :
COLUMNAS : DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
' NUMERO DE |
| IDENTIFICACION s
: NOMBRES ALVARO
| APELLIDOS ROJAS MANGHOLA
FECHA DE NACIMIENTO e
: DEPARTAMENTO VALLE
® MUNICIPIO BUGA
I @mm de afiliacién :
ACTIVO Nusgg EPS| conTRIBUTIVO | 01082008 | 31122999 | COTIZANTE
v o -l R | ot szcaonzon:s

La informaciin registrads en esta paging es reflejc de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016,

Raspacto a las fechas de affincdn contenicas an esta consulla, 5o aclare que la Facha de Afiliacion Efectiva hace referencia a fa fecha en
15 cual inicia 1 afiBacion para el usuano, 1a cuai fue reporiada por fa EPS 0 EOC, sin mnv qUs NEVa sRIado e 8l R Contribitive o
en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahorz bien, la Fechs de de Afiliacion, establece o nning de la afikacion a fa
onticad dn acuerdo con la facha de ia novedad que haya presertadn is EPS o EOC A su vez se adars gue la fechs de 31/12/2008
detenmuna que ol efifedo se enpuanira vinculado con la enlidad gue genera la consulta.
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Esta Informacidn se debe utilizar por parte de las entidades mmﬁmuum.mmdm
legal y técnicn definide y nunce como motive para detegar la . de los servicios de sslud a los usuarios.
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ADRELS

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

mam‘nnm.umvmk%umuwwmmm

Resultados de la consults
Informacion Bisica del Afiliado -
; COLUMNAS DATOS
’ TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION VHO00R74D
NOMBRES ANGELA MARIA
APELLIDOS CALLE
FECHA DE NACIMIENTO st A0
DEPARTAMENTO VALLE
g . MUNICIPIO BUGA
% de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN iy < TIPODE |
EMSSANAR CABEZA DE
ACTIVO SAS. SUBSIDIADO 01/04/2001 31/12/2009 FAMILIA
lf‘f”"ﬁ-’_ ‘ b l Tt e ‘ ZB02:cH002070:1
La informacinn registrada &n osta paging es reflejc de uomwmm@mmummmamm
| Rezpecto a i8s feches de sfiacion contenidas on esta consuits, se ackens aue 1a Fecha de Afiliacion Efectiva hace refarencia a ls fecha en

! fa cual Inicia 1a afilacion pora o usuasio. i coal fue wpoftada por A EPS 0 EOC, s importar que haym estado en i Régimen Contrbuiive n
; en el R Subsidiado en dichs entidad. Anora bien armaw‘amm.mmmamm«umu
mmdocmhhchsdolawvododthwxMﬂchEFSom A su vez se adars que la fecha de 31492/2096
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i Ia calidad de los datos y la informacion reportads a la Base dé Datos U
Ot e L

e Afiliados - BDUA, jurdo con el reporta

A, corresponde directamsnis a su fuente de L #n esta caso de les EPS, EOC y

Esta informacion se debe utitizar por parte de las antidades los prestadores 5 de servicios de salud. como complemento al marco
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DE SEGURIDAD - ADRES
Mamumnmcomom.aah-num de Seguridad Social en Salud
wzkhm
Informacion Bisica del Afiliado -
COLUMNAS : DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 29282277
NOMBRES ANGELA MARIA
APELLIDOS SILVA CONCHA
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO BUGA
Jatos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGMEN " FECHA DE FECHA DE TIPO DE
EFECTIVA AFILIACION
e EMSSANAR } CABEZA DE
ACTIVO SAS SUBSIDIADO 01/01/2016 31/1212999 FAMILIA
Fouhs de ' o , Extactin de ' 2801128002070 3

Respects o Jas fechas de affacidn contenidas un esls wnuns.seadmmuhmdemadn Efectiva hace referencis 2 Ia tocha v
tan cut trcia b afif nghsynestmenmmmmo

,mpemeiusuano,mme!mrwm&m)am«aﬁoc.ﬁi
pibudiy ol 4 o oo P EOC. A su vez 5o scdasa o ia focha ds 311123880
4 dcuerdo con a new Gque presantado la €98 o EO vBz so B que :

m.m‘dMuenmmmhmdMMhm
; POt 1a oalidad de los datos y s infarmacion reportada ,“Az:jgunaoam,wum~mmmum
Wm,mhhwmaumranmmu&m.my

Informacion se debe utitizar parte de las entidades y los bm&m.momnm
avm%ym&Mnnmgmwmhmamm

&WmamemlaummMMmmeummmahEPSmucudum
Myﬂdmhm«dﬁ»uh a0 Viliacidn. Una realzads <sts actividad,
mm;mm&&mwmmmmm
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/10122, 1057 hnpa:lllphcaomu.ad‘ws.gov,Ma_mmﬂumommmﬁ:a;;mﬁww'mw
ADRES ST
[ W PROTECCION SOGIAL

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

Infarmacion uw.uum«m%uwumqw\m-nm

Resultados de la consulta
Informacion Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIRO DE IDENTIFICACION cc
NUMER®O DE
IDENTIFICACION 6434187
HOMBRES ANTONIO
APELLIDOS GARCIA GARCIA
FECHA DE NACIMIENTO oy
DEPARTAMENTO VALLE
'a) MUNICIPIO BUGA
@ﬂm de afiliacién :
[ ESTADO ENTIOAD REGMEN FECHA DE FECHADE TFOE

FINAL DE .
m INALIZACION AFILIADO

AcTvo | EMSSANAR | suBSIDIADO | 22082007 | 3112900 | CABEZADE

S.AS FAMILIA
wpvesion: | Tasess: | Sotaénde | ap0rrzunonznre:s

La Mwnsmudaunmm-eswmm:wwanmmmmwam&
Respacto & las fachas de affiacian contenidas an esta consulta, se 'mumammanmmmmqunmam
o

i cual inicia la afilacion pars el usuanio, fa cual fue rapartada per la oEOCLanarmnhaynumdoend_ ;

en o Ry - Wado en dicha entidad. Ahora hen, la Facha a% de Afiliacién. =siablece el eming de fa afliacion 3 la
entivad acuordo con i facha de la novedad que presentsdo la aEDc.Asumuadarsquobmanamm
determing aue of afifado se encusntra vinculads con & ent: qus geners ja consulle,

responsabilidad o 18 calidad de fos Calos y ia nformacsn reportada ﬂh‘&m&‘ﬁmﬁnﬁuam-m 10 con el raporte
.&ruhmhhmwmum& directamente a 5 fuents de

corresponde dire | 8n asle caso de las EPS EOC y

MMO.MOWMM*MM’N f o8 de servicios de salud, como complaments al marco
wymumuymmvmmmbmm‘wuu«m-mm
Si usted encuentra uny inconsistencia en la Infutmacion mbicada en ésta péging; por favor remitass a ls EPS e Ja cusl se encuentre

afliado y solicits I3 convncion de i informacion niconsistenta sobre su sfliacion. Una vez realizada ests aclividad, a EPS debe remitir ia
novedad comespondiante a ls ADRES, conforms o establecs noratividad vigenie,

4P EE CERRAR VENTANA

wmmm.w.m_mmewnm1m+M1w 17
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WI0022, 1058 hmwmam;m.gav.mu_iwmmwmwmwm-

!
( ‘
ADRELS # e
ADMINISTRADORA DE LOS REW DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Mamuumnsmamﬁmn%umammuunm
Resultados de ta consulta
Informacion Bésica del Afiliado :
COLUNINAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
; NUMERC DE p
IDENTIFICACION Si8e274
NOMBRES ANTONIO MARIA
APELLIDOS LONDONO BEDOYA
FECHA DE NACIMIENTO YR s
DEPARTAMENTO VALLE
® MUNICIPIO BUGA
@mm de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN ~ FECHA DE FECHA DE TIPO DE
L‘ _ EFECTIVA
i EMSSANAR CABEZA DE
ACTIVO CAE SUBSIDIADO 01/08/2010 31/12/2999 EAMBLIA
Facha do WO3022 | Estacién de l 200112 CROD 200

Impresion: 16:58:28 origen

ummwmwm«meioaemmuopornmmummmaumtmauw.

lncwlhd‘abl:;ﬁ'do:' dimiImuM’%mm mm%uw:w m mm; 'qawcmm
, para & rag por 1a £PS o EOC, ¢ quie haya o o
t en el Regimen Subsidiado en dicha enlidad. Ahora bien, ia Fecha de Finalizacion de Afiliacion, ssiablece el témming de k afiliscion 3 fa
! entidad Acusea con 18 facha de la novedsd que haya prasentado la EPS o EOC. A su vez se aclara gue Ia facha de 31/12/2086
$ mmaamsm»mmwnbmuwhm.

’ responsabibdad por ia calidad de ios datos y ia informacion reportada a la Base de Datos Unica d= Aliiados — BOUA, con ei
.%qsrgambm&nmmh i m‘m-uanmawmmmm P m

: mMummehhmmthm-dA salud, como complemente al marco
@

legal y tenico definido y nunca como motivo pars denegar fa prestacion de los servicios de salud 8 los usuarios.

St usted ancuentrs una nconsslenca en fa infarmacion publcada en ésls pdging, por favor remitase 2 la EPSmlawduqu!m
afikado y solcte s correccion de fa informaaidn mconsistente sobre su aflacn, Una vez reaizada csta sctividad, i EPS deba romitw ia
novedad comespondiante # s ADRES, conforms & estabiece la normatividad vigente.

» PRI CERRAR VENTANA

hitps /Bpheacianes adres. gov cobbua_intermei/PagesRespuestaConsulia. aspx okenio=4 SwSwoewtF X6s/VISEDgoA== 1A
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ADRES B meremoos s

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

EFECTIVA AFILIACION
EMSSANAR » CABEZA DE
ACTIVO SAS SUBSIDIADO 01/02/2020 31/12/2909 FAMILIA

; mam»umumﬂmmmamwwwum

! Resultados de la consuita

g Informacian Bisica del Afiliado

} COLUMNAS DATOS .

| TIPO DE IDENTIFICACION cC

: NUMERG DE

? IDENTIEICACION 26556625

| NOMBRES ARCELIA

: ___APELLIDOS TERDOMO DE ARIAS

: FECHA DE NACIMIENTO | i

; DEPARTAMENTO VALLE

MUNICIPIO BUGA

!

! .‘%‘m de afiliacién :

! ESTAGD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
; % FINALIZACION DE AFILIADO
!

:

Fecha de 0032022 | Estacion de o
Wapresian: ThSnss ‘ origen l 280712 CA00:2070:1

t.a‘wammmuuﬁoabwmopprh;.&m.vmwmmmwuzms.
Respecio 8 tas lachas de afifiacitn contaridas sn esia
l.?wum ol usuano, ia cua fus 1
en &bddag en dicha

W‘.mmhmahmum
mcqmdaﬂtdommmvkmhdomum

b responsabiidad por ia calidad de los datos aammw_”hohmuaunm-mm ‘con ef reporns
g %&hw&smmu&m&mml#ﬂnmhm :
&
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3022, 110 Mlpemdmmms.meagav cofbdua_ rWme&m»wh.menW?Wﬂmm“

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

Resultados de la consulta
Informacin Bisica del Afiliade -
' COLUMNAS DATOS =]
’ TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE :
IDENTIFICAGION 14874741
NOMBRES _BERNARDO
FECHA DE NACIMIENTO i A et
_ DEPARTAMENTO VALLE
® MUNICIPIO BUGA
% de afiliacién :
ESTADO ENTIOAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EMSSANAR CABEZA DE
ACTIVO SAS. SUBSIDIADO 01/04/2001 31/12/2999 FAMILIA

St e 0032022 | Estacisn de o ‘
impresion: ‘ 14:04:07 ] origen: lm.:zmm.f

spansabilidad por la cakdad de los dalos v i informacion reporisds -ahamh‘ommademm—m;m»md_
.@mummammmhw.mmnnmawmmmub'EP&%

smmmmummwmamMymmmmammomum
WVWMymmmmmﬁmhmahmamamm
s&w:pdmwumuamwm enlamsrmaénmum«zmm”bwmmah%mhwdum
Mywmumcomdnhumm-mmwmmaum.thummamdammdad. Ia RS debe remitir i
fovertad corespondiante n 1z ADRES. conforna o establecs s normativicad vigente.

“AMERIMIR CERRAR VENTANA
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1022, 1163

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

Muwm”umamm.amummwaoum-;w

Resultados do:lp'om
Informacion Basica del Afftiado
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION e
NUMERG DE ;
IDENTIFICACION __#728860
APELLIDOS ; ﬂm i RIVERA
FECHA DE NACIA W e
DEPARTAMENTO VALLE
: ' MUNICIPIO BUGA
%am de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN "FECHA DE FECHA DE TIPG DE
) EFECTIVA AFILIACION
EMSSANAR CABEZA DE
ACTIVO T SAS. SUBSIDIADO 04/03/2013 31/12/2999 FAMILIA
wpronin: | SRaa | Setin e | aerszcanzoro:s

La informacion ragistrada &n esia paging es refiejc du 1o W,w&mmmdehmmh 2038,

w-mmammmmmnm«ptsﬁumm«nm.,«m’ahmm
hmma-hﬁﬁmmdm.bommw_porhg’&qioc.,ﬁanmmdmu ahW:
mammmmm«mm Fecha de Finalizacién  Aftlkacion, establece Haming afilfiaciin
m&am:conhha\ndehnovmdquehappmbhfmo,soc.ﬁwwuadnnmhhdudvsmm
MmmddﬂnvsomemnhewmQMhm;

' bdad por la calidad de los datos y a informacion reportada «a.uh--amﬁmmm-m‘mmdm
W%mmm@.m&m.w%«%mmu“h%!&y
Esta informacion se debe utilizar parte de las entidades y los pre ,ﬁmm%mmdm
m-rWMym&mmmbmmamamm
S unted encuentra una inconsistencia &n s informacion publicada en &sts paging, por favor remilase a la EPS &n 18 cual se

afilisdd y salicits & comacoidn de 8 mformacisn inoongistenty sobte sy affiaridn Una vez realzacs asta actividad, fa €PS debe remitir ia
novedad correspandients u i ADRES, conforme ko ostahlece la nonmatvidad vigente,
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mﬂmmmmm_wmgmm.mqummmuw
ADRES B s ocso

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

mmem«mwo.musuo«bmﬂmwmusmmo*wwuw

RN T
Informacion Bésica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERQ DE
msunsmc:ou - A%4D40
, ~ CARLOS
EELEE’ S , ARANGO
FECHA DE NACIMIENTO R
. DEPARTAMENTO VALLE
g . MUNICIPIO BUGA
%ﬂm de afiliacién :
; ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPODE
f AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
i EMSSANAR e CABEZA DE
ACTIVO SAS. SUBSIDIADO 011072019 1 31/12/2999 FAMILIA

Feeha do 1009222 | Eatacidnde e
impresion: l 10413 , evigen: ’ma.szmm:n

L8 informacién regisirads en sia pgina es reficjo de o reportada por las Entidades en cumpiients de la Resskicién 4622 de 206,

mammammummmh.umubmamemmmumu
lamunqlu,laM@mauﬂmﬂo.kwdhwmmwn-%om*mmhmmmdeWo

mpombm la calidad de los datos umm.u»umm«m BDUA con of
el mmua’w\mm-wm Mmmmmm

tnlmnuanmm parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, ‘complemento al marco
hﬂymmymu::ommmhmﬁdhbhmam.m
Siummummszm:awhrﬂomammmmmmpotumrmtasaalaEPSmhm“

BhcUeire
afiliado y solicite 1 correceice de ls inforrnacion Nooassstante sobve 83 aflecidn. Ung vez realzada esta actvidad. la EPS debe ramitir Ia
novedsd cormespontients o la ADRES, ooniomolowauuuummwmm

- CERRAR VENTANA
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Informacién de Afiliados en Ja Base de Daml'mludom:!ﬁm: de Seguridad Social en Ssiud

Resultados de fa consuita
Informaciin Bisica del Afiliade -
COLUMNAS "BATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE :
IDENTIFICACION 41473804
NOMBRES CARMEN EMILIA
APELLIDOS |~ PARRA RIOS
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO VALLE
@ MUNICIPIO BUGA
%atos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN " FECHA DE FECHA OF TPODE

EFECTIVA AFILIACION

AcTivo | EMSSANAR | o ncmiano | o142/m00 311212095 | CABEZADE

S.AS.

Fache de 10032022 | Estacidnde | ... :
Iprrenicn: I 10740 ‘ arigen: ‘MUZ’MI&J

por la caiidad de los datos y Ia iInfurmacién ceporads '_mu-.umumma.mm-m 2 oo ef reporte
.mehﬁ&wmmww@awmmwm%Mv

Esta informacion se detie llizar por parte de las entidades y jos de servicios de salud, como complementa af marce
M”‘Mmywmmwcm Mw«*m.mm
Si ustad sncuerte una inconsistencia en |a WMpMmMMw'MrwﬂmawEPSmaaﬁum

My&m&m&uhwﬁmaahnmmiawnhmw_m‘ Una vz reaizada csla actividad. s EPS debe ramitiz in
nwmm;hwﬂes,omnmhmm§hwvwm

~ MPRIMIR GERRAR VENTANA

i h:ms:#awumaamgm.am“kwngwnmcmw'mam
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

lﬂlwmck’mhMonthoDamﬂmﬂmaMld..mmw.am

yiai

£
L i 2

Kdad por ia calidad de los datos y Ia information :
i e les fovedades pars sctushizar s BOUA, coresponde

:
I B
3 |

£
t

inconsislenca ,
Mysﬁnhmde»hhm:nmm,u

dn & la Base
drectaments

fa i : o dsta
) &0 1 informacion publicada s
Vigenie.

mwmmms.‘mnmum

a8

pégina, por

] Unica de.

b\mmmhuahEPSmhwu
nE vez realzaca asta actvidad, ia EPS

Rasuitados de la consuita
Informacién Basica del Afiliado
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION i
APELLIDOS RAYO
FECHA DE NACIMIENTO o peefen
' DEPARTAMENTO VALLE
‘ MUNICIPIO BUGA
%alps de afiliacién -
\ ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
ACTIVO E"gﬁ“g‘“ SUBSIDIADO | 20M4/2018 31/12/2999 cgsmegtanz
Fecha de ' om0z I Extaciin dn , 2001128002070

ddus ~ BOUA con el reports
0, en mmmm.eocv

onGiseites
debe remitr ja
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AN22, 1112 wﬁapieaam:.am.ga:.m,mmmmammnmmmm

ADRES B g
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Informacion de Afiliados en ia Base do mm%ﬁ%am«wmnm
Resultados de la consulta
Informacion Bisics del Afiliado -
| COLUMNAS : DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE :
IDENTIFICACION 16348416
NOMBRES DARIO
APELLIDOS LW NO GUERRERD
FECHA DE NACIMIENTO s bl
* DEPARTAMENTO VALLE
: r) MUNICIPIO BUGA
“Datos de afillaciéu :
ESTADO ENTIDAD REGMEN “FECHA DE FECHA DE TIPO DE
EFECTIVA AFILIACION
EMSSANAR ' : CABEZA DE
ACTIVO SAS. SUBSIDIADO 26/02/2018 31/12/2999 FAMILIA
:? m } 144158 ' _ ’ et
umwmmmaw«bmuow‘nw<mmmuhm4mazm.

Respaclo a s fectas de atiacidn cmmasenMmmu.ummbm*whqh!mmmmobmm
mmmummumm‘m c‘mmmmnmpmia&%oﬁoc.mimpnnarm naya estado sn ef Régimen Contributive o
un o Mmm«mm.khmabsen.bMaﬁmdlmm. naia
entidad de mcterdo con Is fecha de Ia novedads que nsya presentsdo Is EPS 0 EOC. A su ver se adara que la fecha g 23/12/2088
mqudlﬁﬁlﬁommwmmheﬂﬂdmmbm

{
e responsabilidad por 1a calidad de jos datne & nfornacion repontada ;wm.&-mmum—m.mmum
‘ .@mm«hsnw%ammh Ww.wm«m;mmmnmemeocy

R L

Esta informacion se debe utiizar por parte de las entidados 108 prestadores de servicios de salud, como complemento al marco
vamym&MngMWuum.hm

SWM‘WWmummmmm{mﬂmmmcahmmhﬂum

afilado wﬂ:umauﬁmwma%ﬁ%mmmm.hm;mmb
nMW.hWS;MthW,M‘

"’. I:WA m > :

BT s U

1

i
% ips iaplicacionss adres gov coltous,_intametPages RespuestoConsulta.aspx Rokenki=/ 1 Yz TKnDO 7 X TiBoyw A=




COLUMNAS DATOS
: TIPO DE IDENTIFICACION cc
‘ NUMERO DE ,
f IDENTIFICACION 14875934
‘ NOMBRES ~DELIO
FECHA DE NACIMIENTO e
. DEPARTAMENTO VALLE
| MUNICIPIO BUGA
@ Do e atmiecsn .
ESTADO ENTIDAD REGIMEN

¥t I

: EPS
M]:TNO SURAMERICANA CONTRIBUTIVO | 16/03/2015 31/12/2999 | BENEFICIARIO
S.A

: de 10032002 Ewtacion de e :
mﬂm ‘ 11331 , origen ‘m' 12c800 20701

Rmahmwaﬂmmmasmwwm.uwwy hrmammwum @ lo focha un
13 cuat bvda paraduwaﬁo,bwoiMomormdaporbEPs-oﬁoc mhwuqxahaynaswdoenu o
on i an MMW.MmMm‘uFm

|

J caiidad d= log la informaciin regortads h 4@ Datos Unica os Afiliados - Junta con s reporte
i. Q“hnm“mwgmnmmwmﬂm&muumub%my
|

1

|
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31022, 1418

Mtpa'-’fnahcm.adrcs.gov :wbm_hhm"%m&wwh ‘mmwwwmm-

ADRZES ® mmpeaer

w*bm
Informacién Bisica del Afiliado
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION [o7s)
NUMERO DE
IDENTIFICACION 6049325
NOMBRES DIOMEDES
_APELLIDOS SALAZAR ZURIGA
FECHA DE NACIMIENTD Oy &
DEFARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO ' BUGA

.‘%um :

ACTIVO N+l [T ST 01012018 | 31/12/2908 i

ds | 10002022 | Bsrmcién g | :
i o , Tt ’ . 'zm.wmm.v

Esta ” 6n se debe utilizar parte de fas entidades y fos pre adores de servicios de salud como complemento al marco
MMym'&Momwhﬂmmw-hm

Si vated wncusntr ammMthMmthhmmmmMuahE?Smh
My?ﬂwgbmmhmmm:u ; _

naovedad torespondients f fRomatividay




L ST

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Infarmacion aMomhueoo-guﬁ-ﬁ;mAm.nmquuw
Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
3 { COLUMNAS DATOS
g TIPO DE IDENTIFICACION cc
: NUMERO DE ;
IDENTIFICACION iy
APELLIDOS BALTAN
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO BLGA
SUBSIDIADO | 011012019 | 31/12/2090 cmﬁmoe

. Fecha de § , establece ef ténming
facha de ia novadad que presantado s EPS o EQC Ammammhm&3mm
mwmwmua%mmu ‘
I informacitn reponads & 3 Ia Base de Datos Unica de Afllados - Junto con el reporte
&)un.comm anemamﬁmmhummr:y
informacién se debe utitizar Parte de las entidades y los pre: bm*mad.mmoﬂm
ayw%ymﬁmmwlMWam.mm

d wuentrs kwwstmc;awhumrrnamhmemm.wfwmihnabmmhmm,m
?ﬁaﬁimu::mmanmm mmmmmmmmmm actividad, Ia EPS debe remitir 3
novadad .ehms‘mmmm«mummm

« ERING CERRAR VENTANA




A B IRt sy TN : IR s —us teeey

TR et e RUEREIES e R SR e

37022, 11:25 hitps /apicaciones adres govmwua_mWHMwmmCmm.mxmmwmn
- MINISTERIO DE SALUD ¥

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

mnm.mhhelﬁMMthM*WMinm

Resuliados de la consulta
Informacion Bisica del Afiliado :
i COLUMNAS ; | DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE .
IDENTIFICACION 24454546
NOMBRES _ FABIOLA
v , VARGAS DE
APELLIDOS CASTANEDA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO VALLE
.Q | MUNICIPIO BUGA
Datos de afiliacidn :
T ESTAGS ENTIDAD REGIMEN |  FECRADE FECHADE | TIPODE ]
! m&t FINALIZACION DE AFILIADO
: EFECTIVA AFILIACION
EMSSANAR CABEZA DE
ACTIVO ey SUBSIDIADO | Q1/03/2020 31/12/2999 s,

Fecha de ' tomarena ,M}* , 7801:12 <800 2070-¢

L8 informacion registrads oa esta nmaesrampcolomﬂﬂomrh‘&%mwﬁnﬁmo«hRmmumw.

Respetto aum&Mnmtwmwmmuh.uMﬂthwwEmmm‘hm.w
g et Ll R "' Facha de Fibakiscin oy MBS s e gimen Canfbuiv o
entitsd de acuerds con fa fecha de I8 novedad que haya pregeniado & EPS o EOC. A su vez se aclara que 1 fecha de 31/12,2999
" que el afiliada se encuentra vinculads con la qua ganera la consulta.

| e bt I iormacion repcriads o I Bass de Datos Unica de Afiadss ~ BOUA, ko oo o
0 ?mjnaum%mm& e 5 s de informacién, an ssie 2960 g6 s EPS. Eom s

8 2 e - "

g Esta Informacion se debe utifizar m*um‘y:wmtm«Mauumum
m‘yma-umuoymgommmwu de los servicios de salud a los usuarios,

) Simmh‘unammenwwommdoanMwamm«malaEPSMhualum

atiiado y solotte 14 correcoitn de Ja informacion inconsistente sobre 5 ABACIAN. Una vez realizaca esta actividad, a EPS debe ramtk 1s
Mwm.hms.mmbmumm'm
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30722, 1727 Mitps Fapicaciones adres m.ma_WNmemanm
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
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Informacion Bisiea del Afiliado -
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE g
IDENTIFICACION 8186077
NOMBRES GABRIEL ANTONIO
APELLIDOS ALCALDE
FECHA DE NACIMIENTO e 5
DEPARTAMENTO VALLE
Q MUNICIPIO BUGA
Datos de afiliacién :
B TESTADO ENTIDAD REGINEN FECHA DE FECHA DE ~ YIPO DE
e AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
! EFECTIVA AFILIACION
: EMSSANAR ; CABEZA DE
| ACTIVO SAS SUBSIDIADO 01/03/2012 31/12/2999 FAMILIA
ma- l 1ou20s2 , E-ft_:-”'_.ﬂ i 2801 12:0800:2070::1
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Una vez realzsda esia actividad, 1a EPS debe remitr is
rovedad corespondiente o ls ADRES, ommebmmbmmm
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
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Resultados de ia consulta
Informacion Basica del Afiliadao -
T COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDE NTIFICACION cC
NUMERQO DE
IDENTIFICACION 2500309
NOMBRES | GERMAN
APELLIDOS ROJAS GAVIRIA
FECHA DE »NA__‘CN.!Q!.G' Shpame
- DEPARTAMENTO VALLE
@ MUNICIPIO BUGA
Datos de afiliacién
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
AFIIACION FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EMSSANAR _ : CABEZA DE
ACTIVO SAS. SUBSIDIADO 19/06/2012 31/12/2998 FAMILIA
i R v | l 280112 08002070
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