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Version: 80
ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON Fecha de Aprobacién: __30/09/2019
DIRECCION DE PRESUPUESTO

Proceso: GESTION DE LAS FINANZAS PUBLICAS

] ORDEN DE PAGO
. A ‘
Fecha: 10 de julio del 2023 IHora: 4 ‘ Z_\ L_ /[ lEvidencias: | sl { NO FOLIOS:
JBENEFICIARIO: CBAM Seftor de los Milagros
C.C. o NIT: 1890207 .992-0

VALOR EN PESOS; |3

42.197.787,63 JVALOR EN LETRAS:

CUARENTA Y DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE
PESQOS CON SESENTAY TRES CENTAVOS MICTE

DOCUMENTO Contrato Convenio x Resolucién N® 310 Fecha; 24 do abril del 2023
PRINCIPAL Adicional Otro Fecha:
“APOYO EN SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DE 1.0S CENTROS DE .
§
|BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE GIRON - SANTANDER.” NUMERG BPPIM 2023683070024
Pago Seguridad Social y Parafiscales: X Certificacion Bancaria X [Certificacion Aportes Sena sn Contratas de Obra
DOCUMENTOS
ANEXOS: |Entrads a Almacén: Reeribolso de Caja Menor: Resolucion:
Otros {Describiry:
. ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 30% -
CDP No. 23-00894 RP No., 23-00%47 §Rubro Presupuestal: 5 5.2.02.02 008.02 41.4104.04 Vigencia: 2023
Acta; Parcial: X
Periodo a cobrar 28-may-23 27-jun-23 2
Informe de Supervision; Finat:
Anticipo Desemboiso Page Anticipado
CONCEPTO:
RESPONSABLES:

C.C\ No. 31.200.373 Tula Valle
Contratista




- YULIA
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o RODRIGUEZ
Monaments N o’
ALCAL DA

MUNICIPAL ALCALDESA 2021-2023

CARTA Codigo: GD-F.61 Pig. ide t Version: 00 SECRETARIA DEI. ADULTO MAYOR

Girén 10 de jutio det afio 2023.

Dr.
RUBEN DARIO ROJAS HERRERA
Oficina de Contratacidn.

Asunto: Oficio Remisorio de documentos para tramitar la cuenta No.G2 del convenig
310 de 2023 CBAM Sefior de los Milagros.

Muy formalmente me permito relacionar fa documentacién entregada para tramitar 1a
cuenta de cobro No.02 del convenio de asociacion No.310 de 24 de sbril de 2023.

1. Carpeta con informe técnico, financiero y soportes de ejecucion de la cuenta
Nc.02 del convenio 310 de abril de 2023.

Cordialmente.




Sefiores MUNICIIO DE GIRON SANTANDER
Generacidn
»r BOD.204. }-6 Tedifono {607} 6463030
Diression CRAZ5 30 32 Ciudad Gistn - Colombia Expedicin
Yencichensn
em Descripcion Cantidad
; CONVEMIO DE APOYO A CENTRG OE BIENESTAR DR ADAATO 100
MAYQ SEROR DE LOS MLAGROS DE GIRON -
TotAd items: 1 Total
Vaior en Letras: Total a

Cuarenta y dos millones ciento noventa y siete mil setecientos ochenta y siete pesos
micle con sesenta y tres cent

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 42,197,787.63

Observaciones:
PERTENECEMOS AL REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL

VALOR DESEMBOLSO $48.226.043 DEL CUAL SE DESCUENTA EL VALOR
ENTREGADO COMO ANTICIPO EQUIVALENTE A 12.5% DE MANERA AMORTIZADA
El CUAL EQUIVALE A $6.028.255 38 GENERANDO UN VALOR A FACTURAR DE
$42.197.787 63

A estn fackie de venta apican ias normas relativas a 12 lewa de cambio {ticule 5 Ley 1231 de 2008}. Con esta el Comprador deckara haber recs
meccancias o prasiacion de servicios descritos en este o - Valor. Namero Anptorizaciin 18764048832853 aprobado en 20230510 prefo FVE de
Ilns
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14862322007
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3 DANVINIENDA

Estado
Aprobado

Nitmero de aprobacion
00349811

Fecha del pago
23/06/2023

Hora del pago
0116 PM

Namero de producto origen

Destino del pago
SOI ACH

Pago PSE

Valor del
$10.547.

Motivo

Referencia 3
890207992

Cadigo Gnico CUS
5349811
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CERTIFICACION APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARA

CALES

Con el objetivo de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre del 2002, toda lo consignado a continuacion queda previsto bajo la gravedad de juramento.

CERTIFICO

Que CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SENOR DE LOS MILAGROS DE GIRON,

Identificado con NIT 890207992

.

comesponden respecto al Sistema de Seguridad Social, en las ocasiones que se ha dado lugar a dichos pagos,

en cuanto a salud, pensiones y riesgos faborales, y en Ias circunstancias en las

e ha sido necesario fos

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas nbti?ones legales que le
B

aportes parafiscales al Servicio Nacional de Aprendizaje, el Instituto Colombiano de
Cajas de compensacion familiar. |

/
Se firma a los veintiséis {26) dias del mes de Junio del afip 2023. Actuando en

Revisor Fiscal

Y MER il'l' »| AREZ
drjeta Profesional No. N 176107-T

enestar Familiar y las

calidad de:
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales

junio de 2023, a las 17:11:29, el némerc de

ISIBOR, hoy sébado 2&/ de

o de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 31200373
Cadigo de Verificacion 31200373230624171128
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y miméro consignados en el

respeciivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 20041, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede consiatar Ia antenticidad
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX SE8T
Colombia Contraloriza General NC, BOGOTA, D.(

™

Certificado.
- Bogetd D.C

CGR =

Pigina 1 de 1




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO
HENERAL DE LA NACION No. 2253842529

Bogota DG, 24 de jur?»dei 2023

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades

g i

(SiKi), eifia) sefior(a) ROSALBA SANTA PATING ideniificadota) con Céduia de ciudadania niimero 31200573:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA La ceruﬁcac:on de antecgdentes debera contener las anotacmnes de las sanciones o inhabifidades que se encuentren vigentes,

Cuando se trate de nombramiento ¢ posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anntacionas aue figuren an af ragistro. (Artinulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: E! cerlificado de antecadentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades
disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con idad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra seyvidores, ex servidores plblicos y particulares que funciones pablicas en
ejercicio de la aocin de repeficion o lamamiento en garantia. Este documento Hiene efectos para acceder al pib¥ico, en los inminos que
establezca la ley o demis disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes sofamente ios reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripcion de coniratos con el estado, es responsabilidad de|la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en ia pagina web: hitp:/;www.procuraduria. gov.co/portaliantecedentes. htm!

generadas por sanciones penales,

CAVASSAEAAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jeie DiAsiGn de Relscionamients Con & Cludadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE El. NUMERO DEL CERT]

ICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Dwrsnén de Reiacronamtento con ei Ctudadano
Linea gratuita 0180009103 15; quejas@procuraduria.gov.co
Carera & No. 15 - 50 Pisc 1, Pbx 5878780 axt. 13170; Bogota DC.
WL pTGCUTaduUna. gov.co




24/6/23,17:14 Policia Nacional de Colombia

B G+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: |
Que siendo las 05:13:56 PM horas del 24/06/2023, e! ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 31200373
Apellidos y Nombres: SANTA PATINO ROSALBA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.
/7
En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorabie
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran ant entes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de ia condena o ia prescripcion de la

pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene aiguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
Instalaciones de ia Policia Nacional mas cercanas.

Drrecodn Avenida £ Dorade & 75
— 25 bafrio Modelia, Bogota D.C.
Fenci(n admiasirativa: Lumes 2
‘iernes 800G ama 1240 pry 240
pm a 560 pevy

iinea de atercion af cudadane:
BIBGTG0 ext. ITH52 (Bogold)
Resto et pais: 018000 818112
T, dganLarae-

PO gOV.C0

LRt GOV GO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.




.. ..". JUNTA CENTRAL fGID
DE CONTADORES

Certificado No:

BEE195F9R2B802ZB

]
T’
[r—

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, iNDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

No 1102350924 de PIEDECUESTA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 176107-T Si tiene

Que el contador piiblico LUZ MERY DIAZ ALVAREZ identificado con CEDULA %E CIUDADANIA
61
vigente su inscripcion en §a Junta Central de Contadores y desde Ia fecha de Inscripeion.

NGREGBT‘RAANT’ECEDENTESmsc‘Pumtt*i***i*i*t*i**f*t**’*t*i*!t:

LE R R A R ES AR B AR RS EREEEEESE SR SRR SRR EEREE R R R R E R R R R REEEREREIE T X X R EE R R

EE R E R A R AR R L R RS SRR E R R AL RS R X E TR RS SRR E RS IR RS R AR Z R ESE RS NS EERE LR R ]

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Abril de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
pariir de la fecha de su expedicidn.

€,

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDOEN EL ARTICULO ZDE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 162 DEL 2005
Para confirmar ios datos y veracidad de esie ceriificado, lo puede consuliar en a pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del ceriificado
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Fecha de Aprobacién:

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON

19/01/2021

OFICINA DE CONTRATACION

Procesp: GESTION Y DESARROLLO DE LA CONTRATACION.

INFORME DEL CONTRATISTA

MUNICIP{O DE GIRON - SANTANDER
7

INFORME No. 2 DEL CONTRATO No. 310 DEL 14 DE ABRIL DE 2023 -

TiPO DE GONTRATO: CONVENIO DE APOYO

| CONTRATO Y FECHA: No. 310 DEL 14 DE ABRIL DE 2023 ~

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL CONTRATO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR SENOR DE LOS MlLAGROS

| Nit: 880207992-0 .

VALOR DEL CONTRATO: $ 385.808.346 | DURACION: 8 MESES -

PERIODO DE INFORME: 28 DE MAYO AL 27 DE JUNID v

VALOR ADICIONAL: N/A

TIEMPO ADICIONAL: N/A

| SUPERVISOR: CRISTHIAN ENRIQUE GABALLERO CABRAL
| CARGO:SECRETARIA DE ADULTO MAYOR

OBJETO: APOYO EN SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE GIRON-SANTANDER

CLAUSULA 2 - ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO. Las actividades especificas a desarrollar para la prestacion de los servicios son las siguientes:

ITEM | ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
‘ Este componente consiste en brindar atencion psicosocial y terapéutica, mediante a realizacion de Cuentas de cobro personal contratado para
" ORIENTACION talleres formativos en pro de mantener su rol social fuera de la misma, lo que les permitira vivir de una | realizar esta labor. E informes de las
PSICOSOCIAL Y forma mas plena y experimentar un aumento del autoestima y bienestar, Contribuir al mejoramiento actividades realizadas. 'Y registros
TERAPEUTICA de la calidad de vida a través de actividades psicosociales, recreativas para lograr satisfacer las fotogréficos.
necesidades de log mismos.
Este componente consiste en brindar la alimentacion que asegure la ingesta necesaria, a nivel | Facturas de la alimentacion, pagode
ALIMENTACION proteico-caldrico y de micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud de acuerdo con los | némina del personal que ejerce esta
2 menus que, de manera especial para los requerimientos de esta poblacion, elabaren los profesionales | actividad y registros fotograficas
de la nutricién.
Este componente consiste en realizar actividades que incentiven a participar activamente en diversas
ocupaciones de la vida cotidiana contribuyendo significativamente al desarrolio y mejoramiento de su | Cuenta de cobro e informe de las
3 | ACTIVIDADES DE OCIO calidad de vida, mediante el desarrollo de actividades como: actividades realizadas y registro

fotogréfico.
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OFICINA DE CONTRATACION

Progeso: GESTION Y DESARROLLO DE LA CONTRATACION.

INFORME DEL CONTRATISTA

1. Capacitaciones en actividades productivas.

2. Promocion del trabajo asociativo de los adultos mayores para consecucion de ingresos.
3. Uso del internet.

ACTIVIDADES
RECREQDEPORTIVAS

Este Componente consiste en brindar actividades fisico recreativas y de esparcimiento, permitiendo al
adulto mayor un desarrofic integral generando recreacién.

1. Reglizar actividades deportivas, recreativas y de esparcimiento a los aduitos mayores.

2. Realizar actividades de encuentros intergeneracionales

Cuenta de cobro e informe de {as
actividades y registros fotograficos.

PROGRAMA DE
PROMOCION Y
PREVENCION EN SALUD Y
ASEGURAIENTO EN
SALUD

Este componente consiste en realizar actividades para la promocion de estilos de vida saludable, de
acuerdo con Jas caracteristicas de los adultos mayores, prevencion de enfermedades, deteccion
oportuna de patologias y deben realizar as siguientes actividades:

Atencion primaria en salud.

Gestiones necesarias para el aseguramiento en salud en régimen subsidiado.

Promocién de la constifucion de redes para el apoyo permanente de los adultos mayores.
Auxilic exequial.

Elementos de asep personal y servicios de corte de cabello.

Transporte a citas médicas o urgencias que se requieran.

Servicio de hospedaje

Servicio de lavanderia

Fisioterapias

NI EWN =

Cuentas de cobro e informes de
actividades realizadas, pago de némina
personal y registros fotogréficos.

/W’H‘%’

“RQASALBA SANTA PATINO
C.C 31M200.373 DE TULUA VALLE
Contrato Namero 310




Centro doe Blenestar Adulto Mayor
Senor de los Milagros

Nit 890207992.0

Giron, 7 de julie 2023

Doctor:

CRISTHIAN ENRIQUE CABALLERO CABRAL
Secretaria del Aduito Mayor

Alcaldia San Juan de Giron

Ciudad.

El Centro de Bienestar Adulto Mayor “Seiior de Los Milagros NIT 890.207.992
-0 de Girén Santander, presenta el informe N° 02 del convenio 310 del 28 de mayo al
27 de junio del 2023, por un monto de $ 48.226.043,29 por atencién a 57 Adultos
Mayores

Atentamente;

C.C. 31.200.373 de Tulua
Directora.

Cra. 28 N°34A-34 Barrio El Llanito — Giron - Teléfonos: 6997476 — 6467700
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Centro do Bienestar del Adulto Mayor
Senor de los Milagros

Nit 890207992-0

INFORME TECNICO N° 62

CONVENIO N° 310 DE 2023
MUNICIPIO DE GIRON - CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
“SENOR DE LOS MILAGROS” DE GIRON - SANTANDER

OBJETO: “APOYO EN SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE
GIRON SANTANDER.

LISTADO DE ADULTOS MAYORES BENEFICIADOS

EDAD MES EN EL QUE
N APELLIDOS Y NOMBRES JaNos | C G W SE LE PRESTO EL

) SERVICIO |
o1 \/ Amaya Alvarez Dora 72 63.35.9926 B/manga gfﬁfnﬁag 82‘;3 27
02 / Acevedo Mantilta Alicia 75 30.207.296 Giron (215‘ fuil “:g’ 5’231 27
0s /| Aguiar Giima 95 | 26.266.788 Oiba i:‘ jd;u‘_‘;aggg 27
04 / | Bautista Gomez Pedro 77 | 5.560.221 B/man ifj‘:;’};ag (‘;221 27
05 /| Barrera Mejia Humberto 73 5.704.317 Piedecuesta sz‘fm“;ag gzgl 27
o6 / | Barrera Rojas lvén 59 1.095.919.267Giron ﬁ:‘ ;lfm“;aggzgl 2
: 22.283.043 de | 28 de mayo al 27

o7 / Becerra de Maderc Ana Inés 94 Bamanquilla dé junio 2023
08 7 | Bettran Nifio Marfa Amparo 69 37.823.572 Bucaramanga ﬁiﬁ j(::; zfglgz‘;l 27
S 28 de mayo al 27

09 A Caicedo Isabel 83 37.834.868 Bucaramanga de junio 2023
10 /| Caballero Jaimes Maria Isabel | 68 | 30.207.957 Giron if jdl;zag 5’2“_;’1 27
' ) . 5.583.146 28 de mayo al 27

11 / Cabanzo Vargas Luis Martin 84 Barrancabermeja 36 junio 2023
13.838.696 28 de mayo al 27

12/} Caldertn Victor José 68 Bucaramanga de junio 2023
13 /| Capacho Pérez Gilberto 80 5.557.591 Bucaramanga (21:» ;i:;n {?)aggz gl 27
"% ggﬁ;’g!a cion Robles  Maria | g¢ 28.421.578 Socomo igjiﬁm‘.‘;ag gg 27
. i : . 28 de mayo al 27

15 / Cortés Garcia Maria Leonila 78 21.417.176 Abejorral de junio 2023
13.213.383 Zuiia Norte de | 28 de mayo al 27

16 / Duarte Pedro 81 Santander de junio 2023
17 /| Espinosa Duran Cetmira 60 | 27.650.255 Cachira N.S ﬁf ;i;u“;‘g {‘;2;1 27
/ | Espinosa Rojas Marfa Baf 72 43.653.936 puerto Berrio | 25 d¢ mayo al 27

18 Espinosa Rojas a Balvanera .653. p dé junio 2023

s
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19 | Fuentes Rodo Emira ./~ 72 | 28155044 Giron ig de mayo al 27
. junio 2023
. L 28 de mayo al 27
20 Gé Obando M Cristi 23 27.933.
/| Gadmez aria ing 933.921 Bucaramanga dtjunio 5023
21 I Gomez Lopez Ana Eivia 78 49.550.305 Curumani zt de mayo al 27
de junio 2023
‘ . 28.397.919 San Vicente | 28 de mayo al 27
22 Goémez Rueda Anita 89 . .. ’
4 . A de Chucuni junio 2023
23 | Gonzélez Fiores Carlos Affonso | 74 | 12.576.456 Banco Zf de mayo al 27
de junio 2023
. 28.146.574 Giron 28 de mayo al 27
24 Gonzalez Ordofiez Al a2 T
yd ? 2 Alica junio 2023
25 | Guarin Guarin Emma 84 28.488.132 Cimitarra 28 de mayo al 27
junio 2023
Guevara Gonzélez Freddy . .. |28 de mayo al 27
26 60 91.176215 Bucara . .
/ manga junio 2023
Guedez Cordero Alicia del 28 de mayo al 27
27 70 726 ’
Canmen 3.726.966 Bogoté junio 2023
- Jaimes Ricardo : 28 de mayo al 27
28 | 80 5.644.522 Bum@mma de junio 2 023
Jaimes Carnilfo Paulina 28 de mayo al 27
29 66 8.359.6 Andrés . . :
e 25359633 San Andr%s | de jumio 2023 _
30 /| Jaimes Valencia José Benjamin | 71 5.637.827 Floridablanca | 25 4¢ mayo al 27
de junio 2023
. 28 de mayo al 27
31 Vi (f .554.6: N
y Jaimes Vega Valentin 80 5.554.625 Bucaramanga dej 2023
. 28 de mayo al 27
32 i Jerez Bueno Alicia 85 37.811.158 Bucaramanga de junio 2023
o . 28 de mayo al 27
33 /| Lizarazo Daza Myriam 81 20.299.236 Bogots de junio 2023
N 28 de mayo al 27
34 _/| Lopez Martinez Desiderio 72 9.650.863 Yopal da junio 2023
28 de mayo al 27
;5 / | Mgntilla Dia? Cgmaen | 80 27940964 Bﬁnanga _de ’upio 2023
e N " : ’ 28 de mayo al 27
%0 7| Mot Lamota Rogerie i Bttt dejumio 2023 |
//' 28 de mayo al 27
37 Molina Gualdron Nubia 81 28.400.875 San Vicente | de junio 2023
38 | Nulez Maria Luz Stetia 82 37.814.269 Barbosa 28 de mayo al 27
de junio 2023
o e , 28 de mayo al 27
j 39 / Orliz Rinc6n Juan 88  2.161.781 San Andrés djjunio 2023
. _ , 28 de mayo al 27
40 | Ortiz de Mantila Josefina 92 | 28280700105 Samtos | Jl< o R
. . 28 de mayo al 27
41 / Quintero Caballero Marco Tuliv | 72 $.575. 177 Bucaramanga de junio 2023
) 28 de mayo al 27
42 / Quesada de Armiascos Inés 89 38.239.428 Ibagué djjlmio 5003
43 7 | Ramirez Pedm 74 | 91.182.867 Giron 24 de mayo al 27
de junio 2023
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44 | -Rivero Cadena Ana de Dios 74 37.899.104 San Gil it ffin f“ag 5’2’;‘ 27
Jjumo
45 |_Rincon de Soto Inocencia 28 de mayo al 27
y 99 26.250.527 San Andrés | - - SRS
46 X Rueda Pabsn Cristina 66 1.095.924 542 Giron czlE ful'ﬁag (‘)’22’ 27
47 /| Serrano Mantila Débora 85 | 27923218 ﬁt de f“agng 27
junio
Serrano  Rodriguez  Maria . 28 de mayo al 27
8 | porioina 81 | 37.543.084 Piedecuesta dtjunio D093
49 | Silva Amaya Carlos 73 $.271.981 rio negro | gti‘:};gaggz? 27
50 A Silva de Montafiez Hilda 80 27.928.219 B/m 28 de mayo al 27
' e 298 | de junio 2023
51 {'Suarez Anibat 79 5.498.910 Sardinata ?it ;;Fgag (‘}’2;1 27
50 Suarez Pefialoza Alejandro 84 2.159.537 Rionegro it .de {nag(;)z;l 27
junio
53 _ /Tarazona Tarazona Hermelinda § 71 37.802.221 Bucaramanga iﬁ f;,;l;a; 322;1 27
54 | Tasco Carrefio Matilde 81 27.609.140 Barichara gﬁ jf:;‘;azygg 27
- o 25
55 | Triana de Matuk AnaLeonor | 76 | 41.390.145 flij‘:;;ﬂ?gg 27
56 i 'Viviescas Ofivia 90 28.146.664 Giron gﬁf‘fmf‘;aggg 27
57 | Zapata Lépez Rosa Ameiia 67 49.686.740 A Codazzi f}i j‘:fmfgaf {?221 27
ACTIVIDADES CONVENIO

1.1.  ORIENTACION PSICOSOCIAL Y TERAPEUTICA

Este componente consiste en brindar atencion psicosocial y terapéutica, mediante
la realizacion de talleres formativos en pro de mantener su rol social fuera de la
misma, lo que les permitira vivir de una forma mas plena y experimentar un aumento
del autoestima y bienestar, Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida a través
de actividades psicosociales, recreativas para lograr satisfacer las necesidades de
los mismos.

Cumplimiento: : Por medio de la atencion individual a travez de dialogos con las
personas mayores del CBAM de los milagros , bridamos oportunidad para generar
bienestar , promover las relaciones, socio-afectivas, fortalecer procesos cognitivos
para la preparacion y procesos interdisciplinarios que se dan y generen
reavivamiento de memorias o recuerdos perdidos, incentivar sentimiento de utilidad,
mejorar, el auto percepcién y, disminuir sentimientos negativos, como fa depresion
en el contesto de institucionalidad, El fortalecimiento mental se continua
desarrolando con nivel de intervencion aplicadoc desde los aspecios individual,
grupal, y participativo basada en la tipologia promocional de juegos o actividades
que involucren los sentidos como cine terapia,bingo asistido por jovenes y adultos,
pues esta permitird continuar con procesos de cambio en las personas mayores, ‘Q‘ ;
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Senor de los Milagros
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para que sean constructores de su realidad y como agentes activos de su propio
carmbio.

Este mes se continua con el fomentd a la participacion y la construccién de espacios de
esparcimiento, actividades psicosociales, y recreativas con las REDES PARA EL APOYO
hacia las personas mayores de la institucion por tal motivo las universidades y colegios a
través de sus alumnos generaron espacios recreativos y actividades psicosociales que
permitieron satisfacer ngtesidades de esparcimiento, acompafamiento entre otras, Se
realizan talleres formativos desde dos campos , fa primera a jos aduito mayores con
talleres practicos ,ludicos y con objetivos psicofisicos, el segundo campo se realiza talleres
especializados con colaboracion de una importante red de apoyo como es|la defensa civil
colombiana.

Asi mismo se sensibiliza a las familias con el fin de vincularlos al procese y que esto
permita mejorar las relaciones, mitigar sentimientos negativos de las personas mayores
institucionalizadas, Es importante en esta intervencién psicosociat que la familia entienda
que son ese primer centro de sociafizacion al cual todo ser humano tiene acceso en
cualquier momento de su vida.

Anexo: informe Profesional y evidencias del componente Psicosocial y
terapéutico.

1.2. ALIMENTACION

Este componente consiste en brindar la alimentacion que asegure la ingesta
necesaria, a nivel proteico-calorico y de micronutrientes que garanticen buenas
condiciones de salud de acuerdo con los mentis que, de manera especial para los
requerimientos de esta poblacion, elaboren los profesionales de la nutricion.

Cumplimiento: Se presenta de manera resumida las acciones desde el area de
alimentacion y nutricién lo cual tiene como propésito brindar alimentacion favorable
y propender por un estilo de vida saludable en los adultos mayores beneficiarios de
la atencién mediante convenio 310 establecido entre el Centro de |Bienestar de!
Adulto Mayor Seiior de los Milagros y la Alcaldia Municipal de Giron.

Dentro de las actividades realizadas durante el mes de junio, se realiz6 capacitacion
al talento humano con el tema Manual para el manejo alimentario del|jadulto mayor
Con el fin de orientario, para que cumpia lo establecido en el mismo, garantizando
una nutncién adecuada, para ello se realiza socializacion de ias caracteristicas del
adutto mayor gue inciden en el estado nutricional y el proceso de envejecimiento.

Implementacion de practicas alimentarias para fomentar una alimentacién saludable
Parametros alimentarios para el aduito mayor, es decir los grupos de alimentos, el
aporte nutricional y las caracteristicas adecuadas para los adulfos mayores.
preparaciones recomendadas para facilitar la ingesta de alimentos en los adultos
mayores.

Anexo: informe Profesional y evidencias del componente %
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/

Este componente consiste en realizar actividades que incentiven a pariicipar
activamente en diversas ocupaciones de la vida cotidiana contribuyendo
significativamente al desarrollo y mejoramiento de su calidad de vida, mediante el
desarrolio de aciividades como:

1.3. ACTIVIDADES DE OCiO

Capacitaciones en actividades productivas.

= Promocion del trabajo asociativo de fos adultos mayores para
consecucion de ingresos.

=  Uso del internet.

Cumplimiento: Durante el periodo del 28 de mayo al 27 de junio de 2023 se
realizaron capacitaciones productivas para {2 elaboracién de manillas y collares
en piedra chaquiras y carpetas en crochet y manualidades la elaboracién de
estos objetos elaborados son exhibidos en una vitrina para la consecucion de
ingresos,

La eloboracion de forma manual de estos objetos mejora el [fisico de los
mayores, dsi como la prevencién o reduccién de enfermedades como la
artrosis, ya que son tareas que se realizan con las manos y | mejoran los
movimientos de las mismas, evitando que pierdan fuerza, elasticidad y
moviiidad.

Las personas mayores participaron descubriendo cosas nuevasy aprendieron a
usar nuevas tecnologias, leer, escribir y adaptarse al ienguaje de las redes
sociales incrementa la actividad mental, incluso puede ayudar a prevenir la
demencia, incrementa la capacidad de razonamiento, capacitacion vy
aprendizaje, Video llamadas e interaccidn con amigos de otras ciudades.

1.4. ACTIVIDADES RECREODEPORTIVAS.

Este Componente consiste en brindar actividades fisico recreativas y de
esparcimiento, permitiendo al adulto mayor un desarrollc integral generando
recreacion,

= Realizar actividades deportivas, recreativas y de esparcimiento a los
adultos mayores.
= Realizar actividades de encuentros intergeneracionales:

Cumplimiento Durante el periodo del 28 de mayo al 27 de junio de 2023 realizaron
actividades recreo deportivas al adulto mayor del CBAM Sefior de los Milagros
mediante actividades grupales e individuales de esparcimiento por medio del
ejercicio fisico grupal, juego de rana, aros, pelotas, bastones, juegos de mesa,

Email: cbamilagrosgiron@gmail.com
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juegos motrices, juegos cognitivos y encuentro intergeneracionales, que e
permitieron al adulto mayor fomentar la creatividad y productividad en el uso del
fiempo libre.

Anexo: Informe profesional y evidencias del componente
1.5. PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD Y
ASEGURAMIENTO EN SALUD

Este componente consiste en realizar actividades para la promocion de estilos de
vida saludable, de acuerdo con las caracteristicas de los adultos mayores,
prevencion de enfermedades, deteccidon oportuna de patologias y deben realizar las

siguientes actividades:

= Atencién primaria en salud.

Cumplimiento: El area de enfermeria encargada de las diferentes
actividades en atencion primaria en saifud realizan toma de signos vitales
diariamente y/o segin requerimiento de orden médica, administracion de
medicamento, curaciones a los aduitos mayores que |lo necesiten,
vigilancia a cualquier sintoma que amerite supervision, como malestares
fisicos entre otros. Acomparamiento a citas médicas requeridas de

preventivas como nutricién, tension arterial, prevencion y manejo de
habitos saludables con secretaria de salud, organismos del estado o
entidades privadas como CLINICA GIRON etg, autorizaciones de los
insumos y citas con especialistas.

s (Gestiones necesarias para el aseguramientc en salud en régimen
subsidiado.

Cumplimiento: en este componente se gestiona con los organismos o
entidades competentes el ADRES, SISBEN, entre otros, con el fin de que
ios adultos mayores tengan todos los servicios de salud garantizados.

=  Promocién de la constitucion de redes para el apoyo permanente de fos
adultos mayores.

Cumplimiento: Gracias a las redes de apoyo se logra realizar actividades
con tos adultos mayores este mes se continua con ei fomenté a la

esparclmrento acompafiamiento entre otras, Se reai zan talleres
formativos desde dos campos , la primera a los adultos mayores con

talleres practicos, iudicos y con objetivos psicofisicos, el segundo campo

se realiza talleres especializados con colaboracion de una importante red

de apoyo como es fa Defensa Civil. X
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*  Auxilio exequial.

Cumplimiento: se verifica mensualmente los servicios prestados por las
funerarias a los adultos mayores a fin de constatar su vigencia
permanente.

* Elementos de aseo personal y servicios de corte de cabeiio.

Cumplimiento: Se adquieren elementos de aseo personai, y para la
institucién, en todos los diferentes sectores, cocina, habitaciones, para el
lavado de ropa. Asi mismo se estd atento al cuidado personal de los
adultos mayores con el corte de cabello por medio| de personas
capacitadas en esta actividad.

= Transporte a citas médicas o urgencias gue se requieran.

Cumplimiento: Las actividades fundamentales del transporte
institucional hacen referencia a traslado de los adultos mayores a las
diferente IPS como clinica comuneros, clinica Ardila iulle, HOSPITAL
INTERNACIONAL DECOLOMBIA.FUSUNA, SAN CAMILO, ISNOR,
CLINICA SAN PABLO, iguaimente, el transporte se encarga de reclamar
insumos y medicamentos (pafiales, alimentos etc.).

» Servicio de hospedaje.

Cumplimiento: Las instalaciones del centro de bienestar del adulto Mayor
cuentan con salones compartidos y sectorizados por géneros, donde estan
ubicadas camas dotadas para el descanso nocturnoe y diumo de los aduttos
mayores, supervisados, realizacién de mantenimiento diario por el
personal de enfermeria y cuidadoras las 24 horas, iguaimente, la
preparacién y distribucion de alimentos 5 veces al dia.

= Servicio de lavanderia.

Cumplimiento: El servicio de ilavanderia en la institucion inicia
diariamente desde la recoleccion de las diferentes prendas como sabanas,
cobijas, pilamas, toallas, ropa de vestir de los aduitos mayores, para su
lavado en agua, secado y dobiado, planchado, Ordenacion de la ropa
limpia, Clasificacién, y entrega en los sectores de la institucion.

= Fisioterapias.

Adicional a todos estos componentes descritos an;rarionnente fa
instituciéon cuenta con ef servicio de fisioterapia, como elemento
fundamental a nuestro modo de ver del bienestar integral de los adultos
ya que contribuye, al fortalecimiento de los huesos y misculos para
mejorar su calidad de vida. Los ejercicios fisicos se realizan de manera
suave y pueden ser realizados individual o grupalmente. Estos ejercicios
consisten en la tension, extension y relajacion muscular. Las actividades
realizadas son: Ejercicios fisicos grupales, fortalecimiento movilizaciones
articulares, masajes sedativos, marcha o bipedestacion, termoterapia,

TENS, uitrasonido. %
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muscular, termoterapia, ultrasonido, electroestimuiacion, movilizaciones activas y
asistidas, marcha y bipedestacion en el adulto mayor las cuales previenen el des
acondicionamiento fisico y mantenimiento de fa calidad de vida en el aduito mayor.

Anexo informe y evidencias Fotograficas.

INFORME FINANCIERO

Se anexa facturas y documentos de fos gastos realizados durante este mes en ia
mision de brindar calidad de vida a los beneficiarios del convenio de asociacion No
310 de 2023 en nuestra Institucion.

Se detaila a continuacion el presupuesto establecido en el convenio de asociacion
No. 310 del 24 de abril del 2023 en las 5 actividades o componentes que forman
parte def convenio de asociacion estableciendo de esta manera el valor diario y
mensual para la atencién de 57 /adu}tes mayores.

PRESUPUESTO CONVENIQ 31¢ PERIODO 28 DE MAYQ AL 27 JUNIO DEL 2023

0.
itern Componentes No. Aduitos Mayores | Valor Diario % Valor Total
{mes)

1 | Componente Orientacion psicosocial y terapéutico | 57 2.123,32 20 3.630.885 -
2 | Componente Afimentacion 57 957858 | 30 | 16550379 |
3 | Componente de Ocio 57 1.806,21 30 | soss624 |
4 | Componente de actividades recreo deportivas 57 1.820,22 30 3.112.577 /

Programa de promocion y prevencion en salud y
5 | aseguramiento en salud y hospedaije para los 57 12.774,02 30 | 21.843578 |°

adultos mayores

Valor total diario por adulto mayor atendido 28.202,36 48.226.043 \/

A continuacion, se detallan los descuentos por estampillas y amortizacion dei pago
anticipado recibido dei 12.5% del valor global del contrato en ia cuenta No.02 del
periodo de 28 de mayo al 27 de junio.

ESTAMPILLAS CONVENIO 310
INFORME TECNICO N° 02 DEL 28 DE MAYQ AL 27 DE JUNIO 2023
ITEM CONCEPTO % GASTQ
1 Pago anticipado 12,5% $6.028.255,38
2 Estampilla PRO-UIS 2% $ 964.520,86
3 Estampitia PRO-Hospital_Univ 2% $ 96452086
4 Estampilia bienestar aduito mavor 3% $ 1.446.781,29
5 Estampilla pro-cultura mpal % S S64520,86
’ & Pro deporie y recreacion Aﬁuefdo 005/2620 7 . 2.5% 5 1.205.6’51,08'

Cra. 28 N°34A-34 Barrio El Llanito — Giron - Teléfonos: 6997476 — 6467700
Email: cbamilagrosgiron@gmail.com




Centro de Biensstar del! Adulto Viayor
Senor de los Milagros

Nit 890207992-0

£l taiento Humano es el pilar mas importante para ia prestacion de

servicio a los

beneficiarios de nuestra institucion en el marco det convenio de asociacion y el

Contribucion sobre contratos y adiciones 3% 51.446.781,29
Ordenanza 012-U15 0.2% $  95.452,09
Ordenanza 012-Hospitales 0,2% $  96.452,09

$ 1321393573 <

cumplimiento de actividades, a continuacion, relacionamos los gastos de personal.
TALENTO HUMANO Y SERVICIO FUNERARIO
CONVENIO 310
INFORME No 2 DEL 28 DE MAY(YAL 27 DE JUNIO DE 2023
ITEM TERCERO VALOR

1 CORONADO C. ANA LILIANA (AUXILIAR ENFERMERIA) 2173526
2 CORONADO C. CARMEN JANET (AUXILIAR ENFERMERIA) 2223695
3 CORONADO C. LUZ MIRIAM (CUIDADORA) 2381804}
4 FORERO DIAZ GRACIELA (AUXILIAR DE COCINA) 1.970.443}"
5 HERNANDEZ POVEDA LETICIA (AUXILIAR DE COCINA) 238189¢]
6 LIPEZ BARON MARIA ISABEL (CUIDADCRA) 2.349.971/
7 LIPEZ BARON LUZ ANGELA (CUIDADORA) 2381894}
8 L OPEZ MARIELA DEL TRANSITO (CUIDADORA) 2.349971{
8 MANTILLA GOMEZ GLORIA (AUXILIAR ENFERMERIA) 2.190.696)
10 BARRERA TORRES ORLANDG (CONDUCTOR) 2089759
13 EDISON GOMEZ (ORIENTACION PSICOSOCIAL) 1.650.000
14 MELBA TOVAR RICO (ACTIVIDADES DE OCiO) 2250.000f
15 IVAN ALBERTO MACIAS (ACTIVIDADES RECREATIVAS) 1450000f

TOTAL, TALENTO HUMANO 27.823.743 /

A continuacién, se relacionan la compra de insumos de alimentacion y aseo
necesarios para la prestacion del servicio a los Adultos Mayores beneficiaciarios del
convenio No. 310 de feb de 2023 en el centro de bienestar sefior dg los milagros,
se adiuntan soportes contables.”

RELACION DE COMPRAS E INSUMOS CONVENIO 310
PERIODO DEL 28 MAYO AL 27 DE JUNIO DE 2023
INFORME No 2
NUMERO DE NOMERE DEL
FECHA UMERO D iapadide CONCEPTO TOTAL PAGADO
271052023 FE-622 / Campo Elias Rojas frutas y verduras / 3 433200 |
2700512023 ELE1-1561 / |  Autoservicio Continental cames /|| $ 318.000,
31/05/2023 ELE1-1572 ]  Autoservicio Continental / cames |1 $ 663.000 |
31052023 | FON-635151 / Avidesa Mac Polo polio / $ 114.207




Ceoentro de Bienestar del! Adulto Mayor
Senor de los Milagros
Nit 8902079920
31052023 FV. 1378 Home Cleaner Company afiles de aseo $ 1.089.800
3/06/2023 FE- 631 Campo Elias Rojas frutasyverduras | | § 550.850
6/06/2023 FAC 0053 Martha Ortiz Queso $ 147.000
70612023 fac 0055 Martha Ortiz Queso $ 49.000
10/06/2023 FE- 1035 Maritza Johanna Montoya pescado $ 276.000
15/06/2023 £1E9- 1638 Autoservicio Continentat carnes $ 500.400
16/06/2023 FAC 0056 © Martha Ortiz Queso $ 161.000
17/082023 19FT-6134 Makro tiles de aseo 3 566.607
2100612023 FE-652 Campo Elias Rojas frlas yverduras || $ 458.410
21/06/2023 €021042 Comercial Nutresa viveres s 722156
22/06/2023 FONG644926 Avidesa Mac Polo polio s 137.971
24/06/2023 ELE1-1663 Autoservicio Continental cames $ 476.000
24/0012023 FAC 0058 Martha Ortiz Queso $ 165.000
TOTAL $ 6.828.601 |
Finalmente se entrega el balance del periodo del 28 de mayo al 27 de junio
BALANCE TOTAL CONVENIO 310 INFORME No 2 DEL 28 DE MAYO AL 27 DE JUNIO
TEM CONCEPTO VALOR

1 FACTURAS INSUMOS $ 6.828.601]

2 GASTO ETAMPILLAS $ 13213936}

3 TALENTO HUMANO $ 27.823.743}

4 SERVICIO FUNERARIO $ 728.200 /

s wsuam)
Cordialmente,

Ro ala Santa Patifio
C.C. 31.200.373 de Tulua

Cra. 28 N°34A-34 Barrio El Llanito — Giron - Teléfonos: 6997476 — 6467700

Email: cbamilagrosgiron@gmail.com



INFORME DE CUMPLIMIENTO
C.B.A.M. SENOR DE LOS MILAGROS

PROGRAMA SPICOSOCIAL

PERIODO 28 de Mayo a 27 de Junio 2023

PROFESIONAL EDINSON GOMEZ AGUDELO-PSICOLOGO

ORIENTACION PSICOSOCIALY TERAPEUTICA
Objetivo.

brindar atencién psicosocial y terapéutica, mediante la realizacidn de talleres
formativos en pro de mantener su rol social fuera de la misma, lo que les permitira
vivir de una forma mas plena y experimentar un aumento del autoestima y bienestar.

Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida a través de actividades
psicosociales, recreativas para lograr satisfacer las necesidades de los mismos.

JUNIO 2023




APQYO EMOCIONAL -terapias grupales e individuales y fortalecimjento mental en
actividades propias para el adulto mayor

Por medio de la atencion individual a travez de dialogos con las personas mayores
del CBAM de los milagros, bridamos oportunidad para generar bienestar, promover

las relaciones, socio-afectivas, fortalecer procesos cognitivos para
procesos interdisciplinarios que se dan y generen reavivamiento

la preparacion y
de memorias o

recuerdos perdidos, incentivar sentimiento de utilidad, mejorar, ellauto percepcion
y, disminuir sentimientos negativos, como |a depresidén en el contesto dS

institucionalidad.

El fortalecimiento mental se continua desarrolando con nivel
aplicado desde los aspectos individual, grupal, y participativo basac
promocional de juegos o actividades que involucren los sent
terapia,bingo asistido por jovenes y adultos , pues esta permitir
procesos de cambio en las personas mayores, para que sean con
realidad y como agentes activos de su propio cambio.

de intervencién%
la en la tipologia
dos como cine
a continuar con
structores de su




la estimulaciéon de actitudes proactivas que le permitan disminuir contrarrestar su
vulnerabilidad frente a ciertos eventos de sus vidas, Teniendo en|cuenta que esta
poblacién presenta diversas problematicas que afecta su bienestar tales como,
situacion de abandono, exclusién social familiar, carecen de afecto y de
participacion, por tal motivo son parte fundamental la redes de apoyo escolares
como los alumnos de las instituciones vinculasas que atraves de la oficina
psicoasocial se jeneran estrategias para brindar calidad de vida.

\

o

El deseo de sentirsen utilies hacen que FUNCIONES EJECUTIVAS de algunas
personas mayores de CBAM, estos escenarios que permiten transformar su realidad
presente, en una realidad mas humana ,activa donde el hacer genera bienestar
psicosocial con el restablecimiento de {a confianza en si mismos vy su entorno.

Este mes se continua con el fomento a la participacion y la construacion de espacios
de esparcimiento, actividades psicosociales,y recreativas con las REDES PARA Ev”
APOYO hacia las personas mayores de |z institucion por tal motivo las universidades
y colegios a traves de sus alumnos generaron espacios recreativos y actividades
psicosociales que permitieron sastisfascer nesecidades de | esparcimiento,
acompafiamiento entre otras , de igual forma grupos de familias y amigos de |3
institucion ,que desde sus posivilidades aportaron bienestar con sus hacercamientos
y contactos en actividades ludicas, permitiendo encuentros intergeneracionales
que motivan y dan un mensaje a traves de esta interacion con las personas mayores
de nuesta institucion ,que son parte de nuestra sociedad y que no estan aislados por
la misma

Se realizan talleres formativos desde dos campos, la primera a los adultos mayores
con talleres practicos ,ludicos y con objetivos psicofisicos donde se genera biestar
psicosocial y el segundo campo se realiza talleres especializados con colaboracion de
una importante red de apoyo como es la defensa civil colombiana ,donde entrenan
a el equipo de cuidadoras en soporte basico de primeros auxilios,RCP Y control de

X




incendios , lo que Contribuye al mejoramiento y preservacion de la de vida de las
personas mayores de nuestra institucion

Asi mismo se sensibiliza a las familias con el fin de vincularios al proceso y que esto
permita mejorar las relaciones, mitigar sentimientos negarivos de las personas
mayores institucionalizadas , Es importante en esta intervencion psicosocial que la
familia entienda que son ese primer centro de socializacién al cual todo ser humano
tiene acceso en cualguier momento de su vida. /

la familia hace que se sientan protegidos, es la que nos proporciona un espacio de
interaccion permanente en la que podemos desarrollar sentimientos, actitudes,
funcionesy roles los cuales se van manteniendo y reforzando en la medida que exista
la necesidad de seguir buscando un bienestar comun, desde este pancrama es
indispensable que la familia (hijos, hermanos, nietos, sobrinos, cényuge etc.) de
estas personas Mayores se reencuentren con ese vinculo filial ,el| compromiso, la
responsabilidad, desde el amor, el agradecimiento.

Atentamente,
24 e R U AU
C‘f\\\:\‘}y@.\ WYL T ‘&5»&"{“\&1 -
EDINSON GOMEZ AGUDELO — CC 91178265

PSICOLOGO Tp6884-2004




INFORME DE ALIMENTACION
En el siguiente inforiie i
alimentacién y nutricién lo cual tiene como propésito brindar alimentaci
propender de
atencién mediante convenio 310 establecido entre el Centro de Bienestar de¢
Sefior de los Milagros v la Alcaldia Municipal de Girén.

vida

nor un sgtilo vida

PUL i wodiiy

ALLELS A

Deniro de las actividades realizadas durante i mes de jumio, se realizé

talento humano en:

TEMA: Manual Para el maneje alimentarie del adulte mavyer
Objetivo: Orientar al talento humano para que cumpla lo establecido en el
manejo alimentario det adulto mayor.

Desarrollo:
L
estado nutricional y el proceso de envejecimiento.

s¢ presenia de mancra resumida las acciones desde el area de
6n saludable y
en los adultos mayores beneficiarios de la

| Adulto Mayor

manual para el

Se realiza socializacion de las caracteristicas del adulto mayor que inciden en el

Implementacidon de practicas alimentarias para fomentar alimentacion saludable

Parametros alimentarios para el adulto mayor, es decir los grupos de alimentos, el

aporte nufricional y las caracteristicas adecuadas para los adultos mayores.

preparaciones recomendadas para facilitar la ingesta de alimentos

mayores ,

Preparacion y caracteristicas de los licuados
Consideraciones generales.

Evidencia fotografica

en los adulios




SOOVNVYD VIEONY 01 HWa3d
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TEMA: Estandarizacion de porciones
Objetivo: Establecer tamaiio de porciones mediante el gramaje y medids
ofrecer la alimentacidn a Jos adulios mAYyores. y

Desarrolio:

L

Evidencia fetegrafica

el , R
REDM: 10 ARG RANADDS

[

Py

1S Caseras para

Sc realiza pesaje de cada unc de los alimentos que conforman ¢l plato de los adulios

mayores por grupo de alimentos, los cuales fueron verificados

establecio la medida casera con el fin de determinar la cantidad de al

L vancney

deben servir a los adulios mayorcs.
Se resolvieron las dudas

E LN NN §

en pesc y se
imentos que se




o

10 | ANOREA GRANADSY

Inspeccién Sanitaria

Objetivo; realizar seguimiento al cumplimiento de las buenas practlcas de1

el servicio de alimentacion.

manufactura en

Mediante la observacion directa se realiza verificacion de las buenas practicas de

s 22w 3 Firy by e

= iEm sanitaris {Anero D
manufactura mediante 1a lista de bucqueu det formato umpﬁub 1011 sanitaria (Anexo 2

NELLY GARCES CASTANEDA

AT TTDRIATONTITCTA - TYIEFTTOTA
NU ITRECIVINID 1A~ LARTINEA




ESTANDARIZACION TAMANO DE PORCIONES

ALIMENTO GRAMOS MEDIDA CASERA
VERDURA 60 gr % TAZA /
ARROZ 60 gr 1/3 TAZA v
CARNE, POLLO, 80— 100 gr % TAZA, TROZO
PESCADO MEDIAND, 1 PERNIL
YUCA, PLATANO, PAPA 50 gr 1 TAJADA, 1 UNIDAD
PEQUENA 7
PASTA 70 gr % TAZA 4
PASTA CON CARNE O 120 gr 1TAZA /
POLLO
PAN, AREPA 45 gr 1 UNIDAD
CHOCOLATE 10 gr % PASTILLA
AZUCAR 10 gr 1 CUCHARADA RASA /
SAL 5gr 1 CUCHARADITA
DULCERA (TODO EL

DIA)




ASILO NUESTRO SENOR DE LOS MILAGROS GIRON - SANTANDER

PRIMER CICLO DE MINUTAS
SORBETE DE TOMATE DE SORBETE DE
ARBOL COLADA DE AVENA CHOCOLATE CARE CON LECHE GUAYABA CHOCOLATE AVENA
DESAYUNG CHANGUA CON LECHE Y
CHANGUA CON LECHE CALDO DE PAPA CALDO DE POLLC HUEVO CONSOME CALDQ DE PAPA RELLENA
AREPA OF MAIZ BLANCO |SANDWICHE DE QUESO  |TORTA DE AHUYAMA _ IMESTIZA AREPA CON POLLD TAREPA OF TRIGO PAN
HUEVE TORTILLA QUESO
REFRIGERIO JUGO DE BANANG
GALLETA DUCALES PICADQ DE FRUTA COLADA CF CEBADA NARAMIA FRUTA AVENA FRUTA
SOPA DE CUCHUCO DE SCPA DE ARVEJA
CEBADA CON ARVEIA SQOPA DE PATACON CON CREMA DE SECA CON
SECA CREMA DE AHUIYAMA _ [FRUOL SECO SOPA DE CONCHITAS ESPINACAS VERDURAS SANCOCHO
POLLO EN 5ALSA CRIOLLA
{tomate, cebolla, 22&”&@“;3::5“5” ALBONDIGA PECHUGA A LA
HIGARO GUISADO pimenton, tallo de aplo, PESCADO SUDADO SUDADA PLANCHA CARNE CON GUISO
ARROZ BLANCO MACARRONES ARRCZ ARROZ CON PIMENTDN  {ESPAGUETIS ARROZ CON FIDEQS |ARRDI BLANCO
ENSALALIA COLOMBIANA [WERDURAS SALTEADAS
ALMUERZIO  l(mszorce, tomate, {coliflor, zanahoria,
cebolls, lachuga, cllantro, (cabezona, zuccinl, tallo MONEDITAS DE ENSALADA
limon y acelte de oliva) _ide apio, tomate) PAPA GUISADA ENSALADIA VERDURAS [TORTA DE COLIFLOR [PLATANG CAMPESINA
{Zanahoria, arveja, i) {rodajas de tomate,
CLEOPATRA
pepino, habichuets, cahazona, peplna,
{Cabezona, tornate,
cabezona, mayonesa, Brocoll, zanahoria lechuga, eliantro,
. ¢ by
YUCA COCIDA MADURG COCIDO pereiil) pepina parel, limon)
PLATANC CON GUISO naranja)
JUGO DE PAPAYA JUGO DE MORA JUGO DE BADEA JUGO DE MARACUYA LIMONADRA JUGO DE GUAYABA INARANJADA
REFRIGERIO  [MANGO SORBETE DE CURUBA PIRA YOGURTH AROMATICA GELATINA CAFE
GALLETAS DUCALES SALLETA DE LECHE [GALLETA DE SODA  {PAN
POLLO (habithuels, HUEVO PERICO CON AGUA DE PANELA
CALRO DE PAPA arvg& zanahoria) E£SPINACAS AVENA JUGO DE TOMATE  ICON LECHE ARRQZ CON LECHE
CON HIGADDS DE
COMIDA POLLO {Yata, CREMA DE PESCADO
zanahoris, {caheza de pescado,
PAN- QUESD ) PAN BOLA AREPA DE MAIZ PAN INTEGRAL hablchuela) papa) CUAJADA
AGUAPANELA CON
CANELA 13GO DE PINA JJGO DE GUANABANA {QUESD ARROZ PAN GALLETA SALTIN ;
ELABORCY NELLY GARCES CASTAREDA

NUTRICIONISTA- DIETISTA
REGISTRO 00329




ASILO NUESTRO SENOR DE LOS MILAGROS GIRON - SANTANDER

SEGUNDO CICLO DE MINUTAS
) " RURE [ARARTES LES PUEVES TERNES TERSADD I T T
COLADA DE MAICENA SORBETE DE CURUBA CHOCQLATE AGUA PANELA CON LIMON CAFE CON LECHE AVENA CAFE CON LECHE
DESAVUNO CALDO DE PAPA CHANGUA CON HUEVO CONSOME DE PESCADO HUEVO REVUELTO
PAN INTEGRAL TOSTADA INTEGRAL AREPA DE TRIGO AREPA CON QUESO CALDO CON LECHE Y HUEVG SANDWICHE DE QUESO MESTIZA
HUEVO £OCIDO QUESQ PAN INTEGRAL
REFRGERI0  |[MANDARINA JUGO DE MANGO LECHE WAFFER
GALLETA SALTIN UVAS BANANQ BOCADILLO PAPAYA JUGO DE GUAYABA  |GELATINA
AJIACO SANTANDEREANO (platano,
papa, yuca, aplo,
SOPA DE AVENA CON ARVEIA CREMA DE COLIFLOR SOPA DE LENTEJAS $OPA DE GUINEQ berenjena,ahuyama) CAZUELA DE FRIJOL ROJO CHAMFAINA
ALBONDIGA SUDADA CARNE SUDADA POLLO AL HORNO CARNE MOLIDA
TORTA DE VERDURA CON PESCADO |ARROZ ARROZ ARROZ CON HABICHUELA ESPAGUETIS ARROZ CON ZANAHORIA ARROZ
ENSALADA EN CUADRIT
ALMUERZD (tomate, cabezona, pep
aguacate, cliantro, acelt
ARROZ CON AIO TAJADA COCIDA YUCA COGIDA ENSALADA CON AGUACATE __|oliva, vinagre)
ENSALADA DE PINA (repallo,
GUISO DE AHUYAMA ENSALADA RUSA CON POLLO  |zanaharla, plfia calada, queso)  |GUISO DE ACELGAS YUCA COCIDA
NARANJADA JUGQ DE LULOD JUGO DE MANGO JUGO DE MARACUYA PATILLA LIMONADA JUGQ DE MARACUYA
REF M S FRUTA CALECON Lecke AROMATICA CUAJADA CON MELAD PICADO DE FRUTA
EFRIGERIO GALLETA SALTIN GALLETA DUCALES
GALLETA MAIZ CRISPETA
: LASANA DE BERENJENA CON
ESPAPUETIS CON CARNE MOLIDA  |POLLO COLADA DE CEBADA TORTA DE COLIFLOR CON POLLO |CHOCOLATE CALDO DE CARNE AVENA
COMIDA mmmmas,
maion, Zanaharia, uvas pasas,
yogurt) MADURO COCIDO CUAIADA PAPA CHORREADA AREPA CON QUESO PAN PAN
AROMATICA MELON PAN TUGO DE BADEA FRUTA AGUA DE PANELA QUESC
ke X
ELABORC: NELLY GARCES CASTAREDA

NUTRICIONISTA- DIETISTA
REGISTRO 00328



ASILO NUESTRO SENOR DE LOS MILAGROS GIRON - SANTANDER

TERCER CICLO DE MINUTAS
[iEwro TEURES TMARTES TAAERCOLE, .. TUEVES THERNES [K8i50 NGO,
CHOCOLATE CAFE CON LE@_HE SORBETE DE MANGO CHOCOLATE AGUAPANELA CON LECHE COLADA DE MAICENA AGUA DE PANELA
DESAYUNO CHANGUA CON LECHE Y TORTA DE ZANAHORIA,
MESTIZA CALDO DE PAPA CALDO DE PESCADO HUEVO MESTI2A AVENA Y BANANO
HUEVO TORTILLA AREPA CON QUESO PAN PANCAKES CON QUESO ARERA DE MAIZ CUAJADA QUESD
REFRIGER}
hio PAPAYA GELATINA PATILLA NARANIA MELON BANANO GALLETA DE LECHE
k]
SOPA DE VERDURAS VERDURAS SOPA DE CEBADA PERLADA  [SOPA DE FIDEQS SOPA DE APIO CON ARVEJA [SOPA DE AVENA MUTE
POLLO A LA CAZADORA  ICARNE A LA PLANCHA HIGADO EN BISTEC
{habichuela, 2anzhorla, GARBANZOS A LA TORTA DE PESCADO CON
berenlena, papa} ESPAGUETIS CRIOLLOS ARRO2 BLANCO MADRILENA {con callo] VERDURAS ARROZ CON AJO
ARROZ MIXTO {CARNE  |(tomate, cabezona, pepino,
ARROZ PALITO MOLIDA, VERDLIRAS, aguacate, cHantro, acalte de
ALMUERZO TORTA DE ZANAHORIA ENSALADA CAMPESINA ARROZ NIEVE ARROQZ CON ZANAHORIA PLATANO MADURO) oliva, vlna_gre)
(rogajas de tomate,
GUISO DE BERENJENA caberona, pepino, lachuge, ENSALADA PICO DE
cliantro, limon) PATACON DERITOS DE YUCA GALLO (Tomate, YUCA COCIDA
ENSALADA VERDE (lechuga, cabezona, cllantro,
pepino, brocoli, cliantro, Henon)
Hmon)
JUGO DE TOMATE DE ARBOL  JUGO DE MORA JUGO DE LULO JUGO DE PIRA NARANIADA JUGD DE MORA LIMONADA
REFRIGERIO CAPE AROMATICA CAFE CON LECHE CANELAZO CAFE
CLUB SOCIAL CRISPETA AVENA GALLETA INTEGRAL CALADQ ENSALADA DE FRUTAS [PAN
HAMBURGUESA ALA
PLANCHA (Lenteja y carne PAJARILLA SUDADA CON
molida) AVENA CALDD DE COGOTE CON PAPA|CONSOME PAPA
SANDWICHE DE POLLO CON
CONIDA VERDURAS {lechugs, AR —RELLENA-CON-PAPA—
ENSALADA DE CONCHITAS HUEVO PERICO AREPA DE MAIZ tomate) HABICHUELA A LA CREMA UVAS PASAS CHORREADA
CANELAZO DE MARACUYA JUGO DE ZANAHORIA CON
NARANJADA PAN {panela, maracuya, canela)  JUGD DE GUANABANA NARANIA HUEVQ COCIDD GO DE MORA
e
ELABORO: NELLY GARCES CASTAREDA

NUTRICIONISTA- DIETISTA
REGISTRO 00329

%



ASILD NUESTRO SEROR DE LOS MILAGROS GIRON - SANTANDER

GUARTO CICLO DE MINUTAS
TEMRG  JCUNEE [WARTES o JMiERCOLER TolEVES VIERNES _JeASabo” " Toommgo |
CAFE CON LECHE SORBETE DE GUAYABA fgé’:EDE PANELACON  loomBETE DE BANANG  |CHOCOLATE
AGUA DE PANELA |CAFE CON LECHE
DESAYUNO »
EAN GASCARITA CHMANGUA CONLECHE  |CALDO DE PESCADO CALDO DE PAPA CALDODECARNE | oyimniaa -
TORTA DE PLATANO HOJUELAS DE TRIGO P AREPA DE TRIGO
HUEVO REVUELTO CON NDWICHE DE QUESO T
MAZORCA QUESOG AREPA DE MAIZ HUEVO TORTILLA |CUAJADA
. AROMATICA
REFRIGERIO MANDARINA PAPAYA MELON e NARANJA SANANG SALPICON
ATACO
SANTANFERERO

CREMA DEESPINACAS  |SOPA DE PATACON SO AUSATMELITA CON  \CREMA DE AHUYAMA  |SOPA CUCKUCO DE MAIZ| (arrscacha, paps

cticlia, papa nagra,
arvala, zanahotia) SANGOCRO DE

PESCADO GUISA

POLLO AL HORNO ALBONDIGA CARNE MECHADA CON 0 GUISADD CORAZON FRITO POLLO SUDADO PESCADO

ALMUERZO ARROZ CON PEREJIL HABICHUELA Y ZANAHORIA ARROZ AL PEREJIL |

ESPAGUETIS ARROZ CON VERDURAS Apﬁﬁé’if&” ARROZ BLANCO
TAJADAS DE MADURO ARROZ BLANCO ARVEJA SUDADA
PLATANO MADURO ENSALADA ENSALADA FRESCA
GUISO DE YOTA ENSALADA DE PEPINO  |YUCA FRITA eelas ENSALADA FRESCA ERUCHET NSALADA FRESC
JUGO DE TOMATE DE

JUGO DE MORA ARBaL PIkA LIMONADA JUGO DE MELON JUGODELULO |\ eaniaDA
LECHE SORBETE DE CURUBA CAFE

REFRIGERIO CIRUELA - YOGURT PIGADODE  |acuapanera |
GALLETA CUCA GALLETA DE SODA SALTINAS

DUCALES
MACARRONES
| CON CORAZONES
COMIDA | TORTA DE VERDURAS BE POLLO Y
CALDO DE CARNE HUEVO TORTILLA ARROZ CON LECHE CON POLLO AVENA VERDURAS SORBETE DE CURUBA
AREPA DE MAIZ MESTIZA GALLETA DE SODA PAPA CRIOLLA AL VAPOR |PAN TAJADA DE PAN | TORTA DE AHUYAMA
AROMATICA SORBETE DE GUANABANA, |CUAJADA _ ARONIATICA QUESO CANELAZO HUEVO COCIDO |
]

ELABORO: NELLY GARCES CASTAREDA

NUTRICIONISTA- DIETISTA
REGISTRO 00329



INFORME N°2 ACTIVIDADES DE OCIO No 310 DE 2023
C.B.A.M. SENOR DE LOS MILAGROS

/

DIRECTORA

SOR ROSALBA SANTA PATINO

PERIODO

28 MAYO - 27 DE JUNIO DE 2023 v

ACTIVIDADES DEL CONVENIO 310

» Capacitaciones en actividades productivas.

» Promocion del trabajo asociativo de los aduitos
mayores para la consecucion d% ingresos.

e Usodeinternet,

OBJETIVO GENERAL

e Mejorar la calidad de vida de ias|personas mayores
pertenecientes al CBAM Sefior de Igs Milagros.

¢ Mantener o desarrollar la capacidad del disfrute y la
apertura hacia nuevos intereses y foimas de actividades.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Permitir al adulto que mayor encauce la experiencia y el
liderazgo de manera positiva. Posibjlita ver la vejez de
una forma mas dindmica util, activa, productiva y
socialmente participativa.

o Desarrollar el espiritu emprendedor a las personas
mayores de CBAM sefior de los milagros de Giron.

e contribuir a !a generacion de nuevas fuentes de ingresos
a través de Ia promocién y el fortalecimiento de unidades
productivas autogestionadas por las| personas mayores
del CBAM sefior de los milagros de Girdn.

e . Uno de los mayores beneficios que los usos de las
tecnologias de comunicacion e informacién proporcionan
a la persona mayar es que los ayudan a superar &l miedo
a la soledad y al aislamiento. El ciberespacio aumenta la
posibilidad de interactuar y su autonomia personal y
social.

ACTIVIDADES

DESCRIPCION DEL PROCESO

CAPACITACIONES
AREA PRODUCTIVA
GRUPALESE
INDIVIDUALES

Durante el mes de junio se realizaron capaci
individuales donde se elaboraron manillas y col
caucho, chaquiras, Son tipos de elementos
diversas formas, materiales, colores y disef

aciones grupales e
lares. Se utilizo hilo
confeccionados en
DS gue sirven para

decorar pulseras, collares y otros articulos de bisuteria.

La elaboracion de abjetos de forma manual m
mayores, asi como la prevencion o reduccid

pjora el fisico de los
n de enfermedades

como la artrosis, ya que son tareas que se regizan con las manos

y mejoran los movimientos de las mismas, €
fuerza, elasticidad y movilidad

El aprendizaje en el adulto mayor es una forn
tanto el proceso de educacion como fa téenica
La educacion es la parte donde el adulto mg
informacion, mientras que la retencién es lo
adulto mayor recuerda lo aprendido.

El tiempo que se dedico a capacitar las pe
CBAM sefior de los milagros de Giron es de 60
lunes a sébado.

vitando que pierdan

na en que involucra
de retencion.

ayor aprende nueva
e ocurre cuando el

'sonas mayores del
minutos cada dia de

X




o




ACTIVIDADOCIOY | ;Quéimportancia tiene la recreacion ocio y tiempo libre en {a vida de las
OCUPACION DEL personas mayores
TIEMPO LIBRE o Elocio ylarecreacion, desde esta vision, resultan generadores de
beneficios multiples para las personas de la tercera edad, entre
ellos pedemos mencionar los siguientes:
o Potenciar la creatividad y ia capacidad estética y artistica.
Favorecer el mantenimiento de un funcionamiento psicomotriz adecuado
Juegos de mesa
Formando palabras
Sartas
Aros
Pintura
Pargues
Escritura
Alfabetizacion







JUEGOS QUE
FORTALECEN LA
MEMORIA

Juego de las pargjas. ...

Crucigramas y ofros juegos con palabras. ...
Sudokus y otros juegos matematicos. ...
Puzles. ...

Crear un diario autobiografico. ...

Eﬁrcicios de memoria y estimulacién cognitiva.




ENCUENTROS
INTERGENERACION
ALES

Se ha demostrado que los programas y actividades relacionados con los
encuenfros intergeneracionales mejoran la actividad fisica, cognitiva y social
de la poblacion de personas mayores favoreciendo su salud. Las
generaciones mas jovenes aprenden de los adultos mayores medianie el
intercambio de conocimiento y experiencia.

ACTIVIDADES DE
INTERNET Y
AUDIOVISUALES

Descubrir cosas nuevas, aprender a usar nuevas tecnologias, leer, esciibir
y adaptarse al lenguaje de las redes sociales incrementa la actividad
mental, incluso puede ayudar a prevenir la demencia. Incrementa la

capacidad de razonamiento.
Documental
Videos
Capacitacion y aprendizaje
Video llamadas

Interaccion con amigos de ofras ciudades




EVOLUCION

Las actividades grupales programadas durante el mes de junio para las personas mayores del CBAM
sefior de los milagros de Giron. Fueron enfocadas en mantener y fortalecer la coordinacion, Ayudan al
desarrollo de sus capacidades motoras, mentales y sensoriales. Desarrollan la concentracion, la memoria,

la observacion y la imaginacién.

¥




RELACION DE PARTICIPANTES
ACTIVIDADES | JUEGOS DE INTERNET Y VISITA DE
ADULTOS MAYORES DE OCIO MEMORIA | AUDIOVOSUALES | FAMILIARES
GRUPAL VIDEQO
LLAMADAS
1 | Amaya Alvarez Dora X X X X
2 Acevedo Mantilla Alicia X
3 Aguilar Gilma X X X X
4 Bautista Gomez Pedro X X X X
5 Barrera Mejia Humberto X X X X
6 Barrera Rojas lvén X X X X
7 Becerra de Madero Ana Inés X X X X
8 Beltran Nifio Maria Amparo X X X X
9 Caicedo Isabel X X X X
11 | Caballero Jaimes Maria Isabel X X
12 | Cabanzo Vargas Luis martin
13 | Calderdn Victor José X X X X
14 | Capacho Pérez Gilberto X
15 | Cortés Garcia Maria Leonil Abejorral X X X X
16 | Duarte Pedro X X
17 | Espinosa Duran Celmira X X X X
18 | Espinosa Rojas Maria Balvanero X X X X
19 | Fuentes Rodo Emira X X X X
20 | Gamez Obando Maria Cristina X X X X
21 | Gémez Lépez Ana Elvia X X X X
22 | Gomez Rueda Anita X X X X
23 | Gonzélez Flores Carlos Alfonso X X X X
24 | Gonzalez Ordofiez Alicia X X X X
25 Guarin Guarin Emma X X
26 | Guevara Gonzalez Freddy X X X X
27 | Guedez Cordero Alicia del Carmen X X X
28 | laimes Ricardo X X X X
29 | Jaimes Carrillo Paulina X X X X
30 | Jaimes Valencia José Benjamin X X X X
31 | Jaimes Vega Valentin X X X X
32 | Jerez Bueno Alicia X X




33 | Lizarazo Daza Myriam X
34 | Lopez Martinez Desiderio X
35 | Mantilla Diaz Carmen X
36 | Matajira Larrota Rogerio X
37 | Molina Gualdrén Nubia
38 | Nufiez Maria Luz Stella X
39 | Ortiz Rincén luan X
40 | Ortiz de Mantilla Josefina X
41 | Quintero Caballero Marco Tulio X
42 | Quesada de Arriascos Inés
43 Ramirez Pedro X
44 | Rivero Cadena Ana de Dios X
45 | Rincén de Soto Inocencia X
46 | Rueda Pabdn Cristina X
47 | Serrano Mantilla Débora X
48 | Serrano Rodriguez Marfa Agripina X
49 | Silva Amaya Carlos X
50 | Silva de Montafiez Hilda X
51 | Suarez Anibal X
52 | Suarez Pefialoza Alejandro K
53 | Tarazona Tarazona Hermelinda X
54 | Tasco Carrefio Matilde
55 | Triana de Matuk Ana Leonor X
56 | Viviescas Olivia X
57 | Zapata Lopez Rosa Amelia X

Atentamente,

G 89608 .

Melba lucia Tovar

Docente ocio e internet y proyectos productivos

C.C. 68289608




INFORME N°2 ACTIVIDADES RECREODEPORTIVAS CONVENIO N° 310 DE 2023

C.B.AM. SENOR DE LOS MILAGROS

PROGRAMA

ACTIVIDADES RECREQDEPORTIVAS

PERIODO

28 MAYOQ - 27 DE JUNIO DE 2023

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de vida de los adultos mayores pertenecientes al
Hogar Geriatrico Sefior de los Milagres mediante las dctividades
recreativas y culiurales. )

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Ejecutar actividades grupales a los Adultos Maypres para
incentivar al didlogo, la participacicn y el apoyo mutua.
» Estimular en el Adulto Mayor las habilidades motoras| sociales,
la autonomia y la toma de decisiones para que ¢ Adufio Mayor
se sienta seguro de s mismo y aumente su autoestima.
« Consolidar la poblacitn activa de Adultos Mayores perteneciente
al Hogar mediante ! desarrallo de ejercicios fisicos ¥ ejercicios
basados en el baile que contribuyan a su bienestar.

ACTIVIDADES

DESCRIPCION DEL PROCESO

EJERCICIOS
FiSICOS
GRUPALES

Durante el mes de Junio se realizaron grupalmente ejercicigs activos
asistidos.
En la fase de calentamiento se realizé en un tiempo promedio de 10' 3 15'
con movimientos lentos y continuos promoviendo fa funcion aricular y la
lubricacion de las mismas.

En Ia fase de fortalecimiento, se trabajd durante 20 minutos|mediante
gjercicios aclivos asistidos en planos de movimiento, respetandg el rango
de movimiento de cada aduito.

ito mayor
iraciones

recuperar el estado basal y recuperar la condicion fisica del ad
mediante ejercicios de respiracion, caminata 5 paso fento con res
suaves y patisadas,

La fase de relajacién, se mantuvo durante 5 minutos en la cuf permite




ACTIVIDAD DE
RECREACION Y
MESA

aprendizaje y de esfilos de vida saludable, potencializar su c

elevar la autoestima, fomentar las relaciones interpersonal




JUEGO DE
LANZAMIENTO DE
RANA

Los adultes mayores participan en competencias como ¢l |juego de
lanzamiento de rana para pasar un dia agradable y as{ ismo brindar
diversion y entretenimiento en esta actividad se trabaja @ mofricidad, la
coordinacion y el sentido 6culo manual.

AN
e N
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MOTRIZFINAY
GRUESA

Por medio de dibujos de caricaturas y sartas los adultos mayores ejercitan
las manos para mantener y mejorar los movimientos en los miembros
superiores en planos de movimiento,

,-"\’r




RELACION DE PARTICIPANTES

C.B.A.M. SENOR DE LOS MILAGROS

EJERCICIO JUEGOS DE | RANA | MOTRICIDAD FINA Y
ADULTOS MAYORES FISICO GRUPAL MESA GRUESA
1 AMAYA ALVAREZ DORA X X X X
2 ACEVEDO MANTILLA ALICIA X X X X
3 AGUILAR GILMA X
4 ARDILA NAVAS RAMON X X X X
5 BAUTISTA GOMEZ PEDRO X X X X
6 BARRERA MEJIA HUMBERTO X X X X
7 BARRERA ROJAS IVAN X X X X
8 BECERRA DE MADERO ANA INES X X X X
9 BELTRAN NINO MARIA AMPARO X X X X
10 | CAICEDO ISABEL X X X X
11 | CABANZO VARGAS LUIS MARTIN X X X
12 | CABALLERO JAIMES MARIA ISABEL X X
13 | CALDERON VIiCTOR JOSE X X X X
14 | CAPACHO PEREZ GILBERTO X
15 | CORTES GARCIA MARIA LEONILA X X X X
16 | DUARTE PEDRO X X
17 | ESPINOSA DURAN CELMIRA X X X X
18 | ESPINOSA ROJAS MARIA BALVANERA X X X X
19 | FUENTES RODO EMIRA X X X X
20 | GAMEZ OBANDO MARIA CRISTINA X X X X
21 | GOMEZ LOPEZ ANA ELVIA X X X X
22 | GOMEZ RUEDA ANITA X X X X
23 | GONZALEZ FLORES CARLOS ALFONSO X X X X
24 | GONZALEZ ORDONEZ ALICIA X X X X
25 | GUARIN GUARIN EMMA X X
26 | GUEVARA GONZALEZ FREDDY X X X X
27 GUEDEZ CORDERQ ALICIA pEL CARMEN X X X
28 | JAIMES RICARDO X X X X
29 | JAIMES CARRILLO PAULINA X X X X
30 | JAIMES VALENCIA JOSE BENJAMIN X X X X
31 | JAIMES VEGA VALENTIN X X X X
32 | JEREZ BUENO ALICIA X X
33 | LIZARAZO DAZA MYRIAM X X X X




34 | LOPEZ MARTINEZ DESIDERIO

35 | MANTILLA DIAZ CARMEN

36 | MATAJIRA LARROTA ROGERIO

37 | MOLINA GUALDRON NUBIA

38 | NUNEZ MARIA LUZ STELLA

39 | ORTIZ RINCON JUAN

40 | ORTIZ DE MANTILLA JOSEFINA

41 | QUINTERO CABALLERO MARCO TULIC

42 | QUESADA DE ARRIASCOS INES

43 | RAMIREZ PEDRO

44 | RIVERC CADENA ANA DE DIOS

45 | RINCON DE SOTO INCCENCIA

46 | RUEDA PABON CRISTINA

47 | SERRANC MANTILLA DEBORA

48 | SERRANO RODRIGUEZ MARIA

AGRIPINA

49 | SILVA AMAYA CARLOS

50 | SILVA DE MONTARNEZ HILDA

51 | SUAREZ ANIBAL

52 | SUAREZ PENALOZA ALEJANDRO

53 | TARAZONA TARAZONA HERMELINDA

54 | TASCO CARRENO MATILDE

55 | TRIANA DE MATUK ANA LEONOR

56 | VIVIESCAS OLIVIA

57 | ZAPATA LOPEZ ROSA AMELIA
Atentamente,

Zvon //Z(A ,vé,;@_., £-

Ivan Alberto Macias Rodriguez
Docente Recreacién y Deportes
C.C. 1.095.700.197 de Barichara




INFORME N°2 ACTIVIDADES DE FISIOTERAPIA CONVENIO N° 310 DE 2023

C.B.A.M. SENOR DE LOS MILAGROS

PROGRAMA

FISIOTERAPIA

PERIODO

28 MAYO - 27 DE JUNIO DE 2023

PROFESIONAL

MARBELY SANCHEZ PEREZ

OBJETIVOS

& & & % @ 6 & & & ¢ o

Mantener funcion respiratoria.

Mejorar progresivamente la capacidad aerobica.
Disminuir dolor,

Disminuir edema.

Mejorar simetria postural.

Mantener y mejorar progresivamente los rangos de
Mantener y mejorar progresivamente el desempefic
Promover la marcha.

Lograr la maxima independencia en las AVD.
Prevenir Sindrome de Desacondicionamientio.
Apoyar las actividades recreativas y celebraciones

movilidad.
b muscular.

especiales.

MOVILIZACIONES
PASIVAS Y
ACTIVAS
ASISTIDAS

l.as técnicas de movilizacion articular consisten en to

mar una articulacion

en diferentes grados de movimiento accesorio, aplicando estiramiento
estirar la capsula o

mantenido u oscilacion ritmica, con el propésito de
ligamento retraido.




ACTIVIDADES
GRUPALES DE
EJERCICIOS FisSICO

Se realizaron ejercicios fisicos activos grupales, en los cuales se trabajo el
fortalecimiento muscular, la coordinacion y la memorizacion de circuitos en
forma progresiva aumentando su dificultad semanalmente.







D EETETEETEEE—————

FORTALECIMIENTO | Se inicia con ejercicios de estiramiento activos asistidos muscular durante

MUSCULAR 10 minutos, posteriormente se realizaron ejercicios erffocados a fortalecer
la musculatura con theraband, pesas, balén de Bobath, |bicicleta estatica por
medio de series y repeticiones por 30 minutos.

[

Il




MARCHA —
BIPEDESTACION

Para iniciar la marcha, se requiere de una gran estabilidad mecanica en

bipedestacion, lo cual implica

musculoesquelético y de los reflejos posturales. En el aduito mayor se
reeduca también las fases de la marcha que son dos! Fase de apoyo: en ia

la

integralidad del sistema




cual el pie de referencia estd en contacto con el puelo v la Fase de
oscilacion: en la que el pie de referencia esta suspendido en el aire.




ELECTROESTIMUL
ACION NERVIOSA
TRANSCUTANEA

h. _

Aplicacién de energia electromagnética al organismo, con el fin de producir
sobre él reacciones bioldgicas y fisiolégicas las cuales se emplea en el
manejo del dolor agudo y dolor cronico.




TERMOTERAPIA

La termoterapia es la aplicacion con fines terapéuticos de calor sobre el
organismo por medio de cuerpos materiales de temperatura elevada, por
encima de los niveles fisiologicos. El agente terapéutido es el calor, que se
propaga desde el agente térmico hasta el organismo, produciendo en
principio una elevacion de la temperatura y como consecuencia de esta
elevacion, surgen los efectos terapéuticos.




ULTRASONIDO | Aplicacibn de energia mecénica producida por ondas sonoras con
frecuencia de 1000 y 3000 Khz y se aplica en intensidades entre 0 y 3
wis/cm2. Se utiliza para aumentar el flujo sanguineo local y asi favorece la
cascada de la inflamacion, promueve la cicafrizacion, remodelacion del
tejide, disminucién del edema, dolor y espasmos muscuiares.

RELACION DE PACIENTES
C.B.A.M. SENOR DE LOS MILAGROS

PACIENTES Ejercicio Fortalechriento MARCHA TERMOTERAPIA | ULTRASCMIDO TENS
ficogrpal | st
AMAYA ALVAREZ DORA X X X X X
ACEVEDO MANTILLA ALICIA X X X X X X
AGUILAR GILMA X X X X | X X
ARDILA NAVAS RAMON X X X X X X
BAUTISTA GOMEZ PEDRO X X X X X pd




6 | BARRERA MEHA HUMBERTO

7 | BARRERA ROJAS IVAN

8 | BECERRA DE MADERO ANA INES

9 | BELTRAN NiNO MARIA AMPARO

10 | CAICEDO ISABEL

11 | CABALLERQ JAIMES MARIA ISABEL

12 | CABANZO VARGAS LUIS MARTIN

13 | CALDERON VICTOR JOSE

14 | CAPACHO PEREZ GILBERTO

15 | CORTES GARCIA MARIA LEONILA

16 | DUARTE PEDRO

17 | ESPINOSA DURAN CELMIRA

18 | ESPINOSA ROJAS MARIA BALVANERA

19 | FUENTES RODO EMIRA

20 | GAMEZ OBANDO MARIA CRISTINA

21 | GOMEZ LOPEZ ANA ELVIA

22 | GGMEZ RUEDA ANITA

23 | GONZALEZ FLORES CARLOS ALFONSO

24 | GONZALEZ ORDONEZ ALICIA

25 | GUARIN GUARIN EMMA

26 | GUEVARA GONZALEZ FREDDY

27 | GUEDEZ CORDERO ALICIA DEL
CARMEN

28 | JAIMES RICARDO

29 | JAIMES CARRILLO PAULINA

30 | JAIMES VALENCGIA JOSE BENJAMIN

31 | JAIMES VEGA VALENTIN

32 | JEREZ BUENO ALICIA

33 | LIZARAZO DAZA MYRIAM




LOPEZ MARTINEZ DESIDERIO

35

MANTILLA DIAZ CARMEN

36

MATAJIRA LARROTA ROGERIO

37

MOLINA GUALDRON NUBIA

38

NONEZ MARIA LUZ STELLA

39

ORTIZ RINCON JUAN

40

ORTIZ DE MANTILLA JOSEFINA

41

QUINTERO CABALLERO MARCO
TUuo

42

QUESADA DE ARRIASCOS INES

43

RAMIREZ PEDRO

RIVERO CADENA ANA DE DIOS

45

RINCON DE SOTO INOCENCIA

46

RUEDA PABON CRISTINA

47

SERRANO MANTILLA DEBORA

SERRANO RODRIGUEZ MARIA
AGRIPINA

49

SILVA AMAYA CARLOS

50

SILVA DE MONTANEZ HILDA

51

SUAREZ ANIBAL

52

SUAREZ PENALOZA ALESANDRO

53

TARAZONA TARAZONA HERMELINDA

54

TASCO CARRENO MATILDE

55

TRIANA DE MATUK ANA LEONOCR

56

VIVIESCAS OLIVIA

57

ZAPATA LOPEZ ROSA AMELIA

A&% sﬂ?ﬁ PERES






















Centro do Bienestar del Adutto Mayor
Sernor de los Milagros

Nit 890207992-0

Girén, 02 de julio 2023

Doctor:

CRISTHIAN ENRIQUE CABALLERO CABRAL
Secretaria del Adulto Mayor

Alcaldia San Juan de Giron

Ciudad.

Por medio de la presente hago de su conocimiento que las adultas mayores
BECERRA DE MADERO ANA INES C.C 22.283.043 e
CASTRO ROBLES MARIA CONSOLACION C.C 28.421.578 4
GAMEZ OBANDO MARIA CRISTINA 27.933.921 -
Estan protegidas por una péliza exequial que cancelo mensualmente al servicio
funerario Jardines la Colina, a razén de que tienen mas de noven afios, no son
incluidas en el listado de los demas adultos mayores de ia insﬁtuciétE, el respaido a
dicha aclaracion es la factura N°18376 de Jardines fa Colina que va anexa en este
informe.

Agradezco su atencion.

Alentamente;

Rosaitba Santa Patifio
C.C. 31.200.373 de Tulua
Directora.

Cra. 28 N°34A-34 Barrio El Llanito ~ Girén - Teléfonos: 6997476 — 6467700

Email: cbamilagrosgiron@gmail.com




SEDE ADMINISTRATIVA

Cacera 27 No. 4599
FEX: (577) 643 2020 Telofxx: (ST7) 543 311
L - O

@ L Colina

NEGOCIO No. 00182020

JARDINES LA COLINA SA.S. J’Aﬂﬂue MEMORIAL

NIT. §90.203.580-1

EXTRACTO DE NEGOCIO

s det Cacsque Calle 70 No. 23-1139
PEX: {5773 643 2000 Tolofae (577) B3 5076
Bucerananga - Colnbe

Normbre del Cliente

CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR “SENOR DE LOS DE GIRON, SANTANDER

FECHA: 05/07/2023

€.C 6 Nit. BS0207992 De GIRON
Direccion Residencia CRA 28 # 30A-34 FL | LANITO Teléfono i GIRON
Direccion de Cobro PAGO EN OFICINA Teléfono arrio  PAGOS OFICINA
Valor del negocio 2.304.0 Valor Cuota 400.000 Saldo de la inicial ]
80 Inicial
Producto
CREMACION ADULTO EN EMERGENCIA
SERVICIO FUNERARIO EXPRESS
Cuota Vence VirCuota AbonoCap. AbonoFin. SaldoCap SaldoFin Salde  Sub-Total Estado Fecha Pago
int.
1 20/05/2023 380.800 380.800 0 0 0 ¢ 0 Cancelada 25/05/2023
2 20/06/2023 380.800 380.800 0 o 0 ¢ 0 Cancelada 28/06/2023%
3 20/07/2023 380.800 38.400 0 342.400 a 1] 342,400 Pendiente -28/06/2023
4 20/08/2023 380.800 4 0 380.800 o 0 380.800 Pendiente
5 20/09/2023 380.800 ¢ 0 380.800 0 ¢ 380.800 Pendiente
TOTAL CUOTAS 1,904.000 800.000 ¢ 1.104.000 0 0 1.104.000

054ul/2023  14:59:1¢

Pégina: 1/2




" . Canmers 27 %o, 4599 TIVA JARDINES LA COLINA SAS. :msducmnmummas-uaq
. [a Colm PEX: 5771643 2020 Telokac {577} 643 2911 NIT. 890263 5801 PEX: (S77) 563 2620 Tebetmr (57T} 637 SO7E
o . oy Bucarmmangs - Cotriia
EXTRACTO DE NEGOCIO
SALDO VENCIDO: SALDO TOTAL: 1,104,000

05uli2023  14:59:11 Pagina; 2/2



i [a Colina

BLICARAMANGA, Junic 5 det 2023

Relacién de cobro No. 0000111958
Sefiores:

CBAM SENOR DE LOS MILAGROS

Nit, 890207992

Atn. Sefior Pagador

CRA 28 34A 34 BARRIO EL LLANITO PAGOS EN OFICINA
chamilagrosgiron@gmail.com

BLICARAMANGA

Apreclado cliente:
Jardines ta Colina agradece su preferencia por nuestra compafifa, le reiteramos nuestro compromiso para fortalecer este vinculo comercial,
A continuacion reacionamos los colaboradores gue tienen plan exeguial con Jardines la colina.

Los colaboradores por los que no se genera valor a pagar estan pendientes por tramitar renovacién.

Para realizar pago con cheque, favor girario a nombre de lardines La Calina 5.A.S.

MES DE COBRO: funin.

] CEDULA I TITULAR DEL PLAN l TP l ULT PAGO I SALDOI CV! V:; . ICCI CPI C::;:A IVLR PAGAR l
302072596 ACEVEDO MANTILLA ALICIA v 26/MAY/2023 52100 0 0 04 12 10.300 10.300
30207957 CABALLERO JAIMES MARIA iSABEL v 26/MAY/2023 92100 O 0 os 12 10.300 10.300
37834868 CAICEDD ISABEL v 25/MAY/2023 52.3100 © g 04 12 10.300 10.300
13838696 CALDERON VICTOR JOSE v 26/MAY/2023 92.100 © ¢ 04 12 10.300 10.300
13801953 CORDODBA PINTD LUIS MARIA v 26/MAY[2023 81100 O o 04 12 10.300 10.300
21417176 CORTES GARCIA MARIA LEONILA v 26/MAY/2023 52100 © 0 04 12 10.300 10.300
13213383 DUARTE PEDRO Y 26/MAY/2023 92.200 O 0 04 12 10.300 10.300
27650255 ESPINOSA DURAN CELMIRA v 26/MAY/2023 92100 0 004 12 10.300 10.300
43653936 ESPINDSA ROJAS MARIA BALVANERA v 26/MAY/2023 92,100 0 ¢ 04 12 10.300 10.300
28155044 FUENTES RODO EMIRA v 26/MAY/2023 92.100 © 0 04 12 10.300 10,300
28397919 GOMEZ RUEDA ANITA v 26/MAY/2023 92.100 O 0 04 212 10.300 10.300
12576456 GDNZALEZ FLORES CARLOS ALFONSO v 26/MAY/2023 92.100 O 0 04 12 10.300 10.300
28488132 GUARIN GUARIN EMMA v 123.600 © 0 01 1z 10300 10.300
91476215 GUEVARA GONZALEZ FREDY ORLANDO v 26/MAY/2023 92.100 0 0 04 12 10.300 10.300
5637827 JAIMES VALENCIA JOSE BENIAMIN v 26/MAY/2023 92200 © c 04 12 10.300 10.300
5554625 JAIMES VEGA VALENTIN v 26/MAY/2023 92,100 0 0 04 12 10.300 10.300
27940964 MANTHLEA DIAZ CARMEN v 26/MAY/2023 92.200 O 0 04 12 10.300 10.300
5644385 MATAJIRA LARROTA ROGELIC v 26/MAY/2023 92,100 © 0 04 12 10.300 10.360
1095915803 MENDOZA GARCIA RAUL v 26/MAY/2023 92.100 © 0 04 12 10.300 10.300
28400875 MOLINA GUALDRON NUBIA v 26/MAY/2023 9210 0 o 04 12 10.300 10.300
37814269 NUREZ MARIA LUZ STELEA v 26/MAY{2023 92,100 © 0 04 12 10.300 10.300
2161781 ORTIZ RINCON JUAN Vv 26/MAY/2023 92,100 ©Q 0 04 12  10.300 10.300
5575177 CUANTERG CABAHLERO MARCO TUUO v 26/MAY/2023 52,100 0 G 04 12 10.300 10.300
37895104 RIVERD CADENA ANA DE DIOS v 26/MAY/2023 92.100 0 D 04 12 10.300 10.300
1095924542  RUEDA PABON CRISTINA v 26/MAY/2023 92100 0O p 04 1z 10.300 10.300

X
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5721981 SILVA AMAYA CARLOS v 26/MAY/2023 82100 @ g o4 12 10.300 13,300
27928218  SILVA DE MONTAREZ HILDA vV 26/MAYI2023 923106 0 004 12 10300 10,300
5498510 SUAREZ ANIBAL v 26/MAY 2023 92100 O ¢ 08 12 10.300 10.300
37802221 TARAZONA TARAZONA HERMELINDA V. O26/MAV/2023 52100 O 004 12 10300 10.300
27609140 TASCO CARRENO MATUDE v 26/MAYf2023 9210 ¢ 004 12 10.360 10.300
28146664 VIVIESCAS OLIVIA v 26/MAYS2023 52.100 © o |04 12 16,300 10.300
3726966 éuéﬁéz‘c‘aféésﬁéméjméﬁaﬁmin V' ZefMRY/I0i3 9Fd00 6 G602 12 4906 £.560

328.200

SON: TRESCIENTCS VEINTIOCHO MitL DDSCIENTOS PESOS M/CTE.

Nuestro ejecutivo comerclal se contactara con los calaboradores sin valor a pagar, para dar continuidad con su plan de previsién exequial.
Para cuzlguier inquictud lo invit & tontactarse £on nitestros departamentes Cartera 3272391385
Planes empresariales 3203332281-3142943554

Eordizlmente,
RS —
' T A
5'_.’ L e B
j,.*'..ﬂ.?_;_:b__\?’ . )/‘_1‘—4' r
a [ -
LUZ DARY FANDINO BERNAL
Directora de Carlera
[112] Tipo pago (A: Anticipado; V: Vencido) {EV} | Cuota Vencida
{cc} Cuota 2 Cobrar {CP) | Cuotas Pactadas
GBSERVACIONES:

** |3 respectiva factura se emitird una vez se realice of D3go correspondiente.
** Las novedades de retiro ¢ ingreso se recibirdn hasta ef 8 de cada mes y se reflefaran en fa relacion de cobro def mes siguiente.
** El incumplimiento en fas condiciones acordadas excnera a Jardines fa Colina de toda respansabifidad,

*+* £ atraso en el pogo i P enlsp 165 el serviclo para afiliados.

Bucaramanga - Colombia




A i SEDE ADMINISTRATIVA JARDINES LA COLINA S.AS.  PARQUEMFMORIAL
. la Col PEX: (577) 6X3 2020 Telefac (577} B43- 9011 NIT. 850203 580-1 PRX:STT) 543 2000 Tekoka (577) 631 5676
- .y o ot
EXTRACTO DE NEGOCIO

NEGOCIO No. 00182020

Nombre del Cliente CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR "SENOR DE LOS DE GIRON, SAN
C.C 6 Nit. 890207992 De GIRON

Direccién Residencia CRA 28 # 39A-34 EL LLANITO Teléfono Bai
Direccién de Cobro PAGO EN OFICINA Teléfono Baryi

FECHA: 07/06/2023
DER

GIRON
PAGOS OFICINA

Valor dei regocio 2.304.0 Valor Cuota 400.000 Saldo de la inicial 0
00 Inicial

Producto

CREMACION ADULTO EN EMERGENCIA

SERVICIO FUNERARIC EXPRESS

Cuota Vence VirCuota Abono Cap. Abono Fin. Saldo Cap SaldoFin Saldo Sub-Total Estado Fecha Pago

int.
1 20/05/2023 380.800 380‘800;/ 0 0 0 0 0 Cancelada 25/05/2023
2 20/06/2023 380.800 19.200 0 361.600 0 0 361.600 Pendiente 25/05/2023
3 20/07/2023 380.800 0 0 380.800 0 ¢ 380.800 Pendiente
4 20/08/2023 380.800 ¢ 0 380.800 0 0 380.800 Pendiente
5 20/09/2023 380.800 0 0 380.800 0 0 380.800 Pendiente
TOTAL CUOTAS 1.904.000 400.000 6 1.504.000 0 0 1.

X

075un/2023  11:28:17 Pagina: 1/2



SEDE ADMINISTRATIVA

Camrera Z7 Mo 45599

"7 . N
‘ la CO[ mcmsa:mh&hqsmmm1

SALDO VENCIDO:

JARDINES LA COLINA SAS.

NIT. 890.203.500-1

EXTRACTO DE NEGOCIO

SALDO TOTAL: 1.504.000

PARQUE MEMORIAL
Lagow del Caciope Calle 70 Mo 33-1129

PEX: (571) 643 2020 Teleica (51T} 631 5076
Bucarasnarga - Colombis

074un/2023  11:28:17
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NIT. 890208946

\J Pian Familiar Exequial
Nacional {1 Departamantal

T ERR AS ANTA Galie 45# 27-71 Tok: 8430275-6571919 Bucaramanga

- FARGUE REMORIAL Email: afllizcio padro.cem.co
Fecha de Expedicion: sabado, 10 de junio de 2023 [X|INDIVIDUAL
[ Fecha Renovacién:  16-septiembre-2023 CONTRATO NRO. 99610 |
DATOS DEL CONTRATANTE 7
Nombres: | uz Janeth Apeliidos:  Mojica Capacho )
C.C.6NIT:  $3324064 Expedicion en: Edad:| 57
Fecha Nacimiento:  20-marzo-1966 Direccibn:  Cra 26 N 144-14 1 De Mayo Giron
Teléfona: Ciudad:  (Siron
Fecha de Afiliacién:  {7.geptiembre-2012 Cueta: § 35000 Anualidad:  § 420,000
DirCobro:  CI29# 31-74 Cobrador:  Carlos Andres Zambrano Barrera y
| DATOS DE LOS DESIGNADOS
Nombres y Apeilidos 1 F Nacimiento IEdadI Parantesco I Flan
Gilberte Capacho Perez 01-ene-1952 71 CONYUGE INTEGRAL
Marilin Ester Majica 13-abr-1984 39 HUGWA) INTEGRAL
Oscar Fernando Acosta 02-jul-1988 34 HWOM® INTEGRAL
Jutiet Katerine Acosta 14-jul-1998 26 HWOA) INTEGRAL
Leidy Yohana Acosta 02-ene-1986 37 HUOW) INTEGRAL
Veronica Acosta 20-dic-2014 8 NIETO®W INTEG
Danna Valentina Salas Acosta (1-ago-2015 7 NETORW INTEGRAL
Jorge Enrique Mojica Capacho 29-mar-1963 60 HERMANOQK) INTEG
DESIGNADOS ADICIONALES
Mombros y Apefiidos I F Nacimientc I Edad | Parentesco | Plan
/Kleiver Jhoan Salas Acosta 02-may-2007 16  NIETO{A) INTEGRAL A
unser Johan Acosta 22-ene-2008 14  NIETO(A} INTEGRAL
Asly Natalia Acosta 01-oct-2011 11 NIETO{A} INTEGRAL
. A

OBSERVACIONES:  19/9/2017 incliusion de familiares con cobertra a 90 dias 19 de diciembre dal 2017
1307422 Se Incluye hermano Jorge Envigue Mofica, con pretedcitn a 90 dias se ajusta larifa dgl plan, FC

Tipa Plan:  INTEGRAL
Estado: ACTIVO

“Manifiesto 12 voluntad de afilisr r; qrupe familiar, al programa de Prevision Exequial de Servicios Funebres San Pedro y aceplo i
condiinnes del mismo. En virud de eso, aularizo el cobra de las cuotas de afiliacion por valor de § 35.000. Senvicios Funebres San
Pedro no efeclia reembalsos de dinere por 1a no utiizacion de Jos servicios axequiales pues ofréce alencion exequist EN ESPECIE de
conformidad con el Art 111 Lay 78572003,

2. La falsedad arn el regisiro de daios de p tesCo o edid: jech .ascausaidenuidaddelaaﬁﬁacionyiamresiaﬁande

senvicios, una vex sea comprobade.
3. Titular 6 miembro de griipo familiar afiiado. vinculado simulfaneanente en mas de una acasion i Frograma Exequigl
recibe iz prestacion de senvicios exequiales paciades por UNAVEZ.

4. Para ohierier al Servicio, 12 cuota de afiliacion debard pagarse oporfunamente antas del tallecimiento.

5 Aulorizo 2 SERVICIOS FUNESRES SAN PEDRO LTDA., para fue recolecta, almacene, use y administre mis dalos datss
y familiares, que he suministrado con el fin de que desarrolien su objelo social, ¥ fne envien informacion relacionada cor le entidad,

San Padro,

8. SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRO LTDA., se compromete a usar los dates recolectados, de conformtidad con ka Politica de
Teatamionio de Datos Personales publicada en el portal wib www. sanpedro.conm.co

7.El interesado mediante su firma en éste documento declara tener conotimiento del desting y usa de los dalos person*ies

Qminmaaos, /

Servicios Finebres San Pedra Ltda HE LEIDO ¥ ACEPTO
FiREA -C.C.

Gistematizado por www.piscolics com




SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Certifica:

Que, IVAN BARRERA ROIJA, identificado con c.c. 1095919267, se encuentra
asegurada en |3 pdliza de exequias No. 086000207521 con vigencia del 13 de
noviembre del 2022 al 13 de noviembre del 2023

Se expide por solicitud del interesado a los 10 dias del mes de Junio del 2023

Cordialmente

Zamia Marcela Numa Guerrero
Auxiliar de Negocio
Sucursal Bucaramanga

Seguros Sura




-

i
Prevision

NIT. 890208948

Pian Familiar Exequial

S Poviro &
> B SR e S
éew A TiERR A S ANTA Caile 45 7 27-71 Tel: 8430275-6571919 Bucaramanga
CAREIDE A AT Email: afitiacio npedro.com.co
Fecha de Expedicion: sabado, 03 de junio de 2023 [X]EMPRESARIAL
| Fecha Renovacién: 29.febrero-2024 CONTRATONRO. {76100 ]
DATOS DEL CONTRATANTE '
Nombres:  Raguel Maria Apellidos: Villegas Gomez h
C.C.HNIT: 42447199 Expedicién en: Edad: 51
Fecha Nacimiento:  21-noviembre-19 Plreceion: Ty 23b # 54-28
Teldfono: g Ciudad:  Giron
Fecha de Afiliacidn:  26-octubre-2018 Cuotz: § 29 500 Anualidad:  § 354 Q00
DirCobro:  Fyneraria Cobrador:  Cristian Pena )
| DATOS DE LOS DESIGNADOS
Nombres y Apeifidos 1 F Nacimientc f Edad I Parentasco I Pran
Yulieth Paola Jaimes Villegas 01-ene-1998 25 HUCH) INTEGRAL
Yeiny Fernanda Reyes Villegas 01-ene-1992 31 HUOA INTEGRAL
Brayan Steven Vaiderrama Villegas 01-ene-2011 12 HUCHW INTEGRAL
Jose Algjandro Valderrama Villegas  01-ene-2012 11 HUOW INTEGRAL
DESIGNADOS ADICIONALES ]
Nomibres y Agellidos | FNacimiento | Edad | Parentesco [ Plan ]
/Ana Elvia Gomez Lopez D1-ene-1944 79  MADRE INTEGRAL
.
OBSERVACIONES: EMPRESA AREPAS DE COLOMEIA S.A.S‘
Tipo Plan:  INTEGRAL
Estado’ ACTIVO
/ﬂlam‘ﬁeﬁm fa wiuntad de afiliar mi grupo famifar, 3t programa de Previsién Exequis! de Servicios Funebres San Fedroy aeepks%
condiciones del misma. En viiyd de €80, autorizo i cobro de las cuotas de afifiackdn por valor de § 28,500. Servicios Funebres San
Pedra no efectua reembolsas de ginera por la no utiizacion de fos servicios exequiales pues ofrece atencion exequial EN ESPECIE de
conformigad con ef At 111 Ley 785/2003.
2. La falsedad en el registro de datos de parentesco o edades establecidas, es causal de nulidad de la afifiacion ¥ Ia ng presiacion de
sServicios, una ver sea comprobado.
3. Tiuwlar o miembro de grupo Tamiliar afilada, vinculado simuilaneamente en mds de una ocasion af Programa Exequigl San Paedro,

recibe 13 prestaci6n de servicios exequiales paclades por UNAVEZ
4. Para oblener el semvicio, Ia cuota de afiliacién debera pagarse oportunamente anies del fallecimienio.

€. SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRO LTDA, se compromete a usar los datos recolectados, de conformidad con 13
Tratamsierdo de Dxtos Persenales publicada en el pordal web www sanpedro.com.co

7.El interesad o medianie su Bima en éste socumento declara tener conccimianto del desting y 1so de 1os datos parso

5. Auterizo a SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRQ LTDA.. para qué recolecte, aimacene, use v administre mis datos §alos personales
y familiares, que he suministrado con af fin de que desarrolien su objeto sodial, y me envien informaciin relacionada cgn s entidad.

ahes
ws‘nis(radcs‘ T /

Palitica de

Servicles Fanebres San Pedro Ltda HE LEIDO Y ACEPTO
FIRMA - C.C.

Sistematizado por weew piscolics com




NiT. 890208948
* Pian Familiar Exequial
Nacional - Departamentai

ﬁ,w & ::

: P Calle 45# 27-71 Tol: 6430275-6571919 8
¢ Calle -71 Tol: ucaramanga
i T ERRAS‘TNTA Email: afiliacio pedro.com.gn
Fecha de Expedicién: sabado, 03 de junio de 2023 [T(]INDNIDUAL
| Fecha Renovacién:  09-febrero-2024 CONTRATO NRO. 194493 |
DATOS DEL CONTRATANTE
Nombres:  Amanda Lucia Apellidos: Quesada N
C.C.6NIT: 65735050 Expediclon en: Eded: 56
Fecha Nacimiento:  (07-mayo-1967  Direccion: K 29 # 26-78 T-11 Apto 303 Conj.
Taléfono: 6 Ciudad: Buca rama ng a
Fecha de Afiliacion:  {{)-febrero-2020 Cuota: $ 15,500 Anudiidad:  $ 186000
Dir Cobro:  Funeraria Cotrador:  Efecty . y
[ DATQOS DE LOS DESIGNADOS
[ Nombres y Apellidos I F Nacimiento I Edad 1 Parentesca I Pian
Ines Quesada Vda De Riascos 25-mar-1933 90 MADRE TRADICIONAL
Laura Sofia Ardila Quesada 31-mar-1999 24 HJOMA) TRADICIONAL
Algjandro Ardila Quesada 11-00t-2007 15 HUJO{A) TRAEEICIONAL
Luis Alfonzo Riascos 23-oct-1856 66 HERMANG(A) T ICIONAL
Ana Emilia Jaramiilo 20-dic-1972 50 CUNADOA) TRADICIONAL
Pablo Arturo Riascos 21-ene-1993 30 SOBRINO®) TRADICIONAL
Ana Milena Riascos 17-sept-1990 32 SOBRINO@A) TRADICIONAL
{ DESIGNADOS ADICIONALES ]
Nombres v Apellides [ F Nacimiento | Edad | Parentesco [ Pian ]

OBSERVACIONES: F'SB Ingresa Como independienie Ya Que La Seffora £s Pensionada Y No Se Le Puede Realizar Bl Descuenlo
or Noming,

Tipo Plan:  TRADICIONAL
Estada: ACTIVO

/fdan:’ﬁesw 1a voluntad de afitiar mi grupo famifiar, al progeama de Prevision Exequial de Senicios Funebires San Pedro y mpm@
congdiciones del mismo. En virtud de €80, autorizo €1 cobro de las cuotas de afiiacidn por valor de § 15,500, Senvicics Funebres San

Pedrs no efecius reemboisos de dinero por I no utiizacidn de los servicios exequiales pues oftece atencion exequial EN ESPECIE de
conformidad con ef Art 111 Ley 795/2003,

2. La talsedad en el registro de datos da parentesco o edades establecidas, es causal de nufidad de la afliacion y la no prestacion de
senidios, una vezr sea comprobado.

3. Tiutar o mismbro de grupo tamiliar afiliado, vinculado simultaneaments en mas de una ocasion at Programa Exequipl San Pedro,
recibe la prestacion de senvicios exequiaies paclados por UNA VEZ.

4. Para oblener ai senvcio, la cuote de afiliacion deberd pagarse oporunamernte dntes del faliecimients.

5 Autorizo a SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRO LTDA., para que recolecle, almacene, use y admnistie mis Jatos gatos personales
¥ familiares, gue he suminisizade con €t fin de que desarrollen su objeto social, y me envien infarmacion relacionada cdn la entidad.

8, SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRO LTDA, se compromate a usar los dalos eeolactacos, de conformidad con g Poitica de
Tratamiento de Datos Personales publicada en €l portal web www.sanpedro com.co

7.El inferesado mediante su firma en éste documento declara tener conacimiento del desting y 50 de los datos parsonales

@mmstrados. j

Sarvicios Fanebres San Pedro Ltda HE LEIDO Y ACEPTC
FIRMA - C.C,

Sistematizado por wway.piscofics.com




NIT. 8902058948
Pian Familiar Exequiai
Nacionaf - Deparfamontai

et 4 %’{g €3

- ,wg,;, TIERR Agﬁ"? 4 Calie 454 27-71 Tol: 8430276-8571919 Bucaramanga
FAREIE M ENE TeAL Email: afifiacio
Fecha de Expedicion: lunes, 05 de junio de 2023 [X]iND
{ Fecha Renovacién:  21-agbril-2022 CONTRATO NROQ.
‘ DATOS DEL CONTRATANTE
Nombres:  Rafael Apeliidos: Torrado Beltran h
C.C.6NIT: 91200353 Expedicién en; Edad: 49
Fecha Nacimiento:  ()8-agosto-1974 Direccion:  (} 12 # 17 - 09 Apt 301
Yeldfono: 3203763934  Ciudad: Bucaramanga
Fecha de Alliacion:  22.-abril-2021 Cuota: $ 16,500 Anusiidad:  § 0
Dir Cobro: Cobrador.  Ffecly . ).
[ DATQS DE LOS DESIGNADOS
Nombres y Apelfidos I F Macimiento ] Edad I Parentesco [ Plan
Valeria Torrado Pabon 31-feb-2007 16 HUOR) INTEGRAL
Valentina Torrado Pabon 01-mar-2003 20 HUGEH INTEGRAL
Noralba Pabon Moreno 01-jui-1982 40 CONYUGE INTEGRAL
Maria Amparc Beltran Nifio 12-agc-1950 72 MADRE INTEGRAL
DESIGNADOS ADICIONALES ]
Nombres y Apellidos | FNacimiento | Edad | Parentesco | Plan
/'
.
OBSERVACIONES:

Tipo Plan:  INTEGRAL
Estado: ACTIVO

/ﬂdaniﬁeaio fa voluntad de afiliar mi grupo famiiaz, al programa de Prevision Exequial de Serviclos Funebras San Pedro y acepto %

condicionas del mismo. En virlud de eso, autoriza el cobro de fas cuotas de afiliacion por valor de $ 16,500, Servicios Funebres San
Pedrs no efeclua resmbolsos de diners por la ne ulilizacion de los servicios exequiales pues ofrece aiencion exeguial EN ESPECIE de
conformidad con ef Art 111 Loy 795/2003.

2. La falsedad en e! registro de datos de parentesco o edades establecidas, es causal de nulicad de la afiliacion y 1a no prestacion de
servicios, una ver sed comprebado,

3, Tilutar 6 miernbro de grupo familiar afiiato, vinculade simuitaneamente en mas de una ocasion al Programa Exequial San Padre,
recibe la prestacitn de Servicios exequisies paciados por UNAVEZ
4, Para obiener el servicio, Iz cuola de afiliacion debera pagarse opofunamenle anles del failecimiento.

5 Autarizo a SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRO LTDA ., para que recolecte, aimacene, use y adminisire mis datos [Jatos personales
y tamiliares, que he suministrado con el fin de que desarolien su objeto social, y me envien informacidn relacionada con ia entigad.

6. SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRO LTDA . se compromete a usar los datas recoleciados, de conformidsd con i3 Politica de
RL } de Dates P tes publicada en €l porfal web wawe,sanpedro com .co

2

7.£1 inleregade moediante su fitma en ésia documento declara lener congcimiento del desting y uso de los datos personales

Qministrados‘

Serviclos Funebres San Pedro i tda HE LEIDO Y ACEPTO
FIRMA -C.C.

Sistematizadn por ww.piscotics.com




P EAN ‘ N CAPILLAS DE
twwmﬁm masato dilftlie LA*FE

N | DATOS GﬁﬁER&LE& ﬂi!.. QONTRATO _ ~
Nombess: Josafina Ortiz De Mantiila No.Doo: 28280700 : )

Direceidn:  Dg 105 1040 196 To 7 Aplo 104 Teldfono!  §375542 ‘ I;Jh#n PO1AY
Contrate Nra:  GN131537  Fecha de Alillacién: 05-sept-2013

m.mm PREFERENCIAL 3 Cobrador:  Oficina Principai
&m mansual: $0

v

GRUPO REPORTADO

NOMBRES ¥ APELLIDOS Hlﬂﬁﬁmm&mﬂl PA\?ENT&S?_{“}][F. GOEE;TURH;;‘BI[ ESTADO }l F. Rm’tﬁi ) ’
Observacionas: RESPONSABLE: EDUARDO MANTILLA ORTIZ :

*

&

mq\ahm;rmwaummmamzmmymmémmmmmm*«mam
Pasunkio an aste documanto.

Para tancia se firma el viernes, 9 de junio de 2023

e Ay heo T

CONTRATANTE FIRMA AUT
C.C No. . Coorserpark 8, A. S,

Catrera 11 No. 69 37 [ PBX; <oorserpark.com

- —
317 5670 f www




LA COORDINADORA DE SERVICIOS DE PARQUE CEMENTERIO

COORSERPARK SAS
NIT. 800.215.065-4

CERTIFICA QUE

El{la) sefior(a) NEMESIO LIZARAZQO DAZA identificado(g) con documento niimero

9128865 se encuentra afiliade(a), en un pian PRESIDENCIAL BASICO ¢
01-MAY-2021 a través de la entidad COTRAFESA - COOP. DE TRAB. |

desde el dia
DE LA

FEDERACION NAL. DE CAFETEROS DE COLOMBIAY ALMACAFE €l cual cubre el
siguiente grupo familiar:
l BENEFICIARIOS INSCRITOS }
l NOMEBRES Y APELLIDOS } ' PARENTESCO I
Liscang Lizarazo Esmeraida Sobrino(a)
Lizarazo Roa Angelica Maria Hijota)
Lizarazo Roa Laura |sabe! Hijo(a)
Roa Acevedo Elizabeth Conyugue
Lizarazo Daza Mirvam Hermano(a)

La presente se expide a solicitud del interesado el viernes, 9 de junio de 20

Cordialmente,

Sergicio al c:ﬂnte

COQRSERPARK SAS

23

i1 Sistematzado por WA piscot cs.com




Coorserpark S. A. S.

CCGDRSERPARK NIT. 800215065

SERVICIONR POSTUMOS EN GRUPO Bogota PBX: 3175670 Bogota
Cra 11 Nro 69-37 Tel: 0

. Certificado de Afiliacién L
DATOS GENERALES DEL CONTRATO

- . ™

Nombres: Jaime Serrano Santos No.Doc: 13512163 dr

Direccion: G 200 14 50 Apto 912 Teléfono: 6056394 Afiliacion: 5757DA

Contrato Nro:  MI0OO8BR0 Fecha de Afiilacion: 27-jun-2018

Plan de Afillacién:  GRUPO BASICO 1 PLATING Cobrador: Debito Automatico

Pagoe Hasta: 26-may-2023 Cuota mensuat: $ 33,300
. S/
[ GRUPO REPORTADO }

NOMBRES Y APELLIDOS i; snennncm;on} ?Anﬁmssca}( F. cosmrua]{smn}{ ESTADO I[ F. RETIRO ;

Delgado Alpina Rosa Eva 5/C233249 OTROS 76 ACTIVO
Portillo Delgado Olida SKC233248 Cuflados 49 ACTIVO
Santos De Serranc Maria Antonia S/C233238 Padres 85 ACTIVO
Serrano Rodriguez Agripina 80233254 TIOS 74 ACTIVO
Serrano Sanfos Hernan S/C233240 HERMANCS 48 ACTIVO
Serrano Santos Marleny §/C233239 HERMANOS 50 ACTIVO
Serrano Tenjo Maria Jose SIC233235 HLIOS 7 ACTIVO
Tenjo Fuentes Lucia SIC233237 Cufiados 52 ACTIVO
Tenjo Fuentes Sandra Milena S/C233238 CONYUGE 41 ACTIVO

* Deciaro que he leido y acepto en su fotalidad 1as modificaciones y estado actual de la informacion de mi contrato de Afiliacion
resumido en este documento,

Para Constancia se firma el miércoles, 7 de junio de 2023

CONTRATANTE FIRMA AUTORIZADA
C.C No. Coorserpark S. A S,

TF% Sistematizado por Wea.p SCOTCS. oo




serncigeherteBprevilacapile com
vewrw. prentacapilla.com

PREVI-EXEQUIAS LA CAPILLA S.A.S.
NIT 900.012.941-2

Sefiores:

CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR "SENOR DE LOS Mil

GIRON, SANTANDER

CERTIFICA

Que la Sefiora LUZ AMPARO MANTILLA JEREZ identificado con la ce

No. 30208142, tiene un contrato de venta de servicios exequiales, en
inscrito(a) la sra. ALICIA JEREZ BUENO, como Beneficiario de los
como Ultimo pago hasta la fecha el mes de enero 2022.

Se expide la anterior a solicitud de (ia) Sr (a) LUZ AMPARO MAN

Bucaramanga a fos 16 dias del mes de Febrero de 2022

ngg

Sendimos

LAGROS" DE

dula de ciuda:

el cual se encu

rvicios y ten

TILLO JERE:

C

ERTIFICADO

0030

QeSte WnWamnde _Q't of Let t

PREVIEXEQUIAS LA CAPILLA S.A.S. FIRMA DE QUIEN RECIBE

N.L.T. 900.012.941-2 30298 {un.
| .
Capilla:

NERALES
Aiis AN Aua a .. o




Fierana ol divino nine

f
. PREVICOL
7/ \V [mnﬂcﬂ ddla Chefinmibit

CONSTANCIA

Por medio del presente me permito constar que el sefior PEDRO RA

IREZ identificado

14 afiliado €n nuestro plan de

&d judadania Nro. 91.182.867de Girbn, es
con Cédula de ciudadania Nro R itada yl FUNERARIA EL

polizas exequiales en Prevision Exequial de Colombia L
0% de los servicios funer

arios. Se encuentra

DIVINO NINO con un cubrimiento del 10 ! ]
el contrato Nro. 399 cuya titular es su sobrina la

afiliado desde el dia 27/05/2008 con
sefiora CONSUELO RAMIREZ. Actualmente la poliza esta

Lo anterior para los fines que estime conve niente.

Para constancia se firma en Lebrija a los nueve (09) dias del mes de

Atentas’

o 3 Funerar

/2N i\*i:@

(=t

HEIBY JULIANA ALVAREZ SERRANO
PREVICOL LTDA

CEL. 3188480909

activa y al dia en sus pagos.

Junio de 2023.

Oficina Principal Carrera 12 No. 9 - 75 Barrio Centro Via al Ceme!

nterio Lebrija S/der

Tel: 097 - 656 6635 Lineas de Servicios 24 horas Cel: 310 808 1471 - 318 848 0809

Power

ed by ___ CamScanner




Un homengje al amor

I

Olivos

COFUNERARIA - BUCARAMANGA

CERTIFICADO AFILIACION

Sigla Convenio: ESSA

Producto: PLAOOO1 — PLAN DISTINGUIDOS ESSA

Co:

Fecha de Impresién.  Viernes, 09 de junio de 2023 8:39:28a. m.

Usuario: Laura Juliana Zambrane

AFILIADO

{

ldentificacion: 36489443

Vigencia del contrato: 14/12/2022 al 13/12/2023

Fallecido:
Seguros:

&

Asistencia Completa:

Cod. Seguro

O

R. Tecnico

Nombre: ZAPATA DE QUESADA MARIA

Estado: RENOVADO

Fecha de Fallecimiento:

Fecha de Retiro:

Asistencia Repatriacién:

[

o127

S

AP11

Solicanasta Olivos
Anexo AP Exeq. Olivos

SCLICANASTA ESSA PAGU INM

Seguro
M=BONOS 100

ACC PERSONALES ESSA 2M-200AUX

DATOS _ADICIQNALES

\

N° Cta ESSA: 0233381

Ciclo: 11

Periodo Fact:

GRUPO FAMILIAR

# Tipo Doc. Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentescq Fec. Siniestre
1 RC 364894431 QUESADA ZAPATA FABIO HYO (A}
2 cC 1095915686 QUESADA ZAPATA YEINER ALFONSO HIO (A)
3 cC 37558322 QUESADA ZAPATA MARIBEL HUYO (A)
4 RC 1005371912 AMAYA QUESADA KAREN JULIANA NIETO (A)
5 Tl 99011905931 ANAYA QUESADA MARIA EMMA NIETO (A)
AFILIADQS ADICIONALES
# Tipo Doc. _ Nro. Doc. Apellidos y Nombres Parentesco Fec. Siniestr¢
1 cC 49686740 ZAPATA LOPEZ ROSA AMELIA HERMANO (A) —
2 cc 18937260 ZAPATA LOPEZ ALBEIRO HERMANO] (A) 19/04/202
BENEFICIARIOS SEGUROS
Tipo Doc.  Nro. Doc. Apellidos y Nombres Seguro
Beneficiarios de Ley ACC PERSONALES ESSA 2M-2004
Beneficiarios de Ley SOLICANASTA ESSA PAGO INM 1M - £
L 100

EL PRESENTE CERTIFICADQ REFLEIA EL ESTADO DE LA AFILIACION DEL PLAN EXEQUIAL HASTA LA FECHA Y HORA DE SUE
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CERTIFICACION *
CIPP 1211

COOINPAZ LTDA, Entidad sin animo de lucro, constituida legalmente
de la Superintendencia De la Economia Solidaria segilin Registr
816.004.746-4, con sede en la ciudad de Bucaramanga. Se permite certi

Que el sefior (a), ARNULFO BARRERA meo, ldenhﬁcado {a)
diudadania ndmero 91288409, se encuentra afiliado (a).a partir de

SEPTIEMBRE de 2016 a nuestra COQPEM?!VA SNVERSIOHES Y PLA
LTDA, Cuenta Nacional 4084504, con el éﬁdiga !m:em de Cliente No1l
No 168520, Numero de cuenta 35245,. : . iy

Sus Beneficiarios son los siguientes:
ARNULFO BARRERA LIZARAZO
MARLEN BLACNO

JEFERSON BARRERA BLANCO
JUAN CAMILO BARRERA BLANCO
HUM BERTO BARRERA MEJIA
HUMBERTO BARRERA LIZARAZC
MERY JEREZ SANTAMARIA
GRACIELA BLANCO

jo la vigilancia
028873, Nit.
car:

con Cédula de
a fecha 11 de
ES DE LA PAZ
733, Contrato

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a soiacﬂ:ud dai mteresado, -1 lnsls dlas del mes

de JUNIO (2023).

CDOINPAZ LTDA. o
TEL: 6960648-3108615838 ¥

AGUATHICA s LLA sroanrscs CUCUTA & sanransea

CALLE 3 Hn 1936 CALLE $Tho 43 CIRGONAL SRSTANGER 5o B32

TELOFTIHNBATE YEL: OQS 3515{59&13401’345 Ten OUP-RPITASHSTIS LG

ARAUCA sayca ?mzmm IBAEUE T

CALLE 22 Mo 19-68 Jer fiso r.n 13 ®o 13 ~i%

Tel FF-BB5S52Y-H85721 TELIOHL- 2834277 ?EL 093 2537459 FHI306
%Nﬂlwmmo SANTANDER MEDELLEM swnoguia

CAILE 32 Wb a3.77 980 7

CRA 25 No 32433 %2
TELS OF-530231G4

TEL 097~ aszossa/asn
TSANTANDER

PASTO: N
g & Cra 27 Ne, 1828
s 8Ssd b

LAvaiie
11 N3 5S4 MSO S
Tel BRLTRG5ES

CALLE
TELS DR2-EELFGES

KH MO 2133
*?et.s: & ReyEaer-4d

LENA
3637

%E 18

ALLEDL
Qea TA KY 22-2%
TELS: 595 5974407 5802811

WMVWOM&&
AV 40 No 134
THe: 39!-'6533214

ia Paz Lida.

BUYACA
R Narte Bt 1513
TEL: 0987445253

PARCEsAR

YOPAL Casnmns
NO. 21107 FiSD 2

DIB-E355862.53201 72



L::T‘ 890208945
¥ Plan Familiar Exequial

Nacional + Bgpartamental
Can Callo 45 # 27.71 Tol: 6430275.6571919 &
¢ al - <1 yoaramanga
¥ Ti?j}rke }Zgz\ﬁ?ﬁ Email: afifincio np«&ro.cam.go
Fecha de Expedicion: sabado, 10 de junio de 2023 [ X ]INDIVIDUAL
{ Focha Renovacion:  18-marzo-2024 CONTRATO NRO. 112504 !
DATOS DEL CONTRATANTE _
Nombres:  Daniel Apeliidos:  (aballero Jaimes A
CC.oMT: 51182159 Expedicion en: Edad: 473
Fecha Nacimiento:  14-gnero-1980  Direccién:  Calle 30 No. 32-29 Eloy Valenzuela
Teléfono: 6463571 Ciudad:  Giron
Fecha de Afilacién:  {7.marzo-2014 Cuota: § 19,000 Anualidad:  § 228 000
bir Cobro:  Calle 30 No. 32-29 Eloy Cotrador:  Principal y
[ DATOS DE LOS DESIGNADOS
( Nombres y Apeliidos I F Nacimionto ] Edad } Farontesco i Plan
Lorenzo Cabaliero 14-dic-2000 22 HUOA) CLASICO
Nini johanna Martinez 01-ene-1980 43 CONYUGE CLASICO
Maria isabel Caballero 25-dic-1852 70 MADRE CLASICO
Osmar Yesid Caballero 31-jui-2004 18  HUOW) CLASICO
Maria Rosa Conireras 19-abr-1958 65 SUEGROQA) CLASICO
DESIGNADOS ADICIONALES ]
Nombras y Apellidos | FNacimienta | Edad | Parentesco | Ptan i
>
.
OBSERVACIONES:
TipoPlan:  CLASICO
Estado: ACTIVO
/ﬁiarﬁﬁesio la voluntad de atiliar mi grupo famiiar, al prog de Prevision Exequial de Servitios Funebires San Pedfo y aceplo @\
condiciones del mismo. En virtizd de eso, autorizo el cobro de las cuotas de afiliacion por valor de § 19,900, Senvicios s San

Pedro na efeciun reemboisas de dinero por la no uliizacion de los senicios exequiales pues ofrece alencion exequial EN ESPECIE de
sonformidad con el Art 111 Ley 705/2003,
2. La falsedad en &i registro de datos de parentesco o edades establecidas, es causal de nulidad de i afiliacion y ia noprestacion de
servicios, una vez sea comprobade,
3. Tiular o miembro de grupo familiar afiiade, vinculado simulfaneamente en mids de una scasion al Programa Exequial San Fedro,
recibe ia prestacion ge sendcios exequiates paclades por UNA VEZ,

4. Para obierer el servicio, fa cuota de afiliacion deberd pagarse oporturtamente antes del falacimiento.

5 Autorizo 3 SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRO LTDA., para que recolecte, aimacene, use y administa mis datos dalos personales
v tamiliares, que he suministrado con el fin de que desarrolien su objeto sodial, y me envien informacion relacionada con la entided.

8. SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRO LTDA., 5@ compromete & usar los dates recolectados, de conformidad con 2 Polltica de
‘Tratamienio de Dafos Parsonales publicada en el portdl web vawy sanpedio.com.co

7.El imtéresado mediante su fitma en éste documento declara lener conocimiento del destino y uso de los datos persol

@inistrados. /

Sorviclos Finebres San Pedrs Lida HE LEINO Y ACEPTD
FiRMA - C.C.

Sistemnatizado por waww piscolfcs. com




Un homenaje al amor

COFUNERARIA ~ BUCARAMANGA
@ ;Lo CERTIFICADO AFILIACION
\&/ Olivos
Sigla Convenio: OMCDYT « MENSUAL Producto; PLADOL T « UNIFAMILIAR INTEGRAL. Contraro: 323.781
INDIVIDUAL
“
fecha de Impresién:  Miercoles, 07 de kmio da 2023 4:44:48p, . Usuarto: Laura Jullana Zembrans
f N
AFILIADO
identificaclon; 63361893 Nornbwe: PEREZ MENDOZA CECHIA
Vigencia del contrako: 23 /04/2023 al 2270412024 Estado: RENOVADO
Falleddo: Fecha de Fallecimiento:
Seguros: Fecha de Retiro:
L Cod. Seguro R, Tecnico Seguro J
r y
GRUPO FAMILIAR
# TipoDec. Nro. Doc. Apsiiidos y Nombres ’ Parertesco Fec. Sinjestro Fec. Ratiro
1 cc 5560221 BAUTISTA GOMEZ PEDRC COMPARERO {8) ’
2 n 1097102608 BAUYISTA PEREZ FABIAN HIO ¢
|3 Cc 63304135 BAUTISTA HERNANDEZ AMPARO SOBRING J

Tipo Doc.

% Purt,

A4

Cestitica: Laurs Jullana Zambrano
versidn: 3. Fecha de aplicacidn: 2371042919

=Y




tampoco me encuentro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales
para contratar con el estado.

* No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de la Nacién.

* Ninguna entidad distinta de las aqui nombradas tienen intereses en esta propuesta ni en
el contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrase y por consiguiente solo
Compromete a los firmantes.

* Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo pactade a partir de la
legalizacion del mismo.

* Manifiesto que actualmente me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en
salud y en pensiones (como independiente).

+ Asi mismo, comunico que me afiliaré a A.R.L.

El valor de mi propuesta para la prestacion de servicios de apoyo a la gestidn asciende a
la suma de TRECE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE, que seran
cancelados asi: SEIS (08) pagos iguales mensualidad vencida de DOS MILLONES CIEN
MIL PESOS MCTE ($2.100.000) y UN (01) pago final por 10 dias de SETECIENTOS MIL
PESOS MCTE (700.000), para el desarrollo del OBJETO: FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL A TRAVES DE LA ASISTENCIA TECNICA Y APOYO A LA GESTION

PARA LA SECRETARIA DE ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE GIRON -
SANTANDER.”(5)

Acompafio a la presente, hoja de vida con los soportes de ley.

/
ESTER YOLIMA SERRANO CURREA .\
CALLE 14 # 21-34 /
Celular /
Correof gyl B e ERT TR ToH /

Barrio Consuelo
Girén - Santander






INFORMACION REGISTRADA EN POLIZA EXEQUIAL

PLAN No.: 00121343

VERIFICACION DE DATOS

VIGENCIA : 20/FEB/2023 - 19/FEB/2024

Ape

Pagina: 1
05/0§

razm

/2023 10:35:25 AM

INICIA: 20/FEB/2022

FORMATO : PE1753742 TIPO PLAN : MEMORIAL ETERNO EMPRESARIAL LOTE RENOV: 01

RENOVADA : 30/ENE/2023 CONVENIO : No

TITULAR : 632067621 MANTILLA SERRANO LUZ STELLA Cod Int

FECHA NACIMIENTO : 02/D1C1962 ESTADO CIVIL . Soltero

RESIDENCIA CRR 3W #55*35 MUTIS  TEL : 6838305

DIRECC. COBRO: CRA 34 #38-46 PAGOS EN OFICINA  TEL : 06000000

CIUDAD PERMANENCIA: BUCARAMANGA

EMPRESA : 800032721 GOMOSEC LTDA

DIRECCION : CRA 34 #38-46 PAGOS EN OFICINA  TEL : 0000000

SEGURO DEVIDA : SEGURO DE VIDA $5,000.000

FEC INCLUSION SEGURO: 20/FEB/2022

VENDEDORES : LIGIA MARITZA SILVA ARMENTA

CONTINUIDAD DE AMPARO : NO

TIPFC DE PAGOQ : Vencio PERIODO DE PAGO : Mensual CUOTAS : 12

PRIM COBRO: 20/MAR/2023 SECTOR : PAGOS OFICINA LIBRANZA : Si

VALOR CUQTA:  $23,000 ESTADG : Activa
NOMBRE CIUDAD BENEFICIARIOS DE LA POLIZA {%)

PERMANENGIA IDENTIFIC PARENTESCO NACE EDADSEG

u/DEB{JRA SERRANO DE MANTILLA BUCARAMANGA PADRE ! MADRE| 16/ENEMS38 85 o
BENJAMIN CORZO OCHOA BUCARAMANGA CONYUGE 21/SEP/1981 61 0
MARIA ALEJANDRA CORZO BUCARAMANGA HIJO (A) 25/MAY/1999 24 0
MANTILLA
MARIA CAMILA CORZ0O MANTILLA BUCARAMANGA HIJC (A) 25IMAY1999 24 0
MARIA PAULA CORZO MANTILLA BUCARAMANGA HIJO (A) 12/INOV897 25 0
SANDRA PAOLA CORZO JURADO BUCARAMANGA HIJASTRO{A) H/JUNM981 4 0

SENOR USUARIO:

PARA SOLICITAR LOS SERVICIOS DEBE ESTAR AL DIA EN EL PAGO.

VERIFIQUE QUE SU EMPLEADOR REALICE EL DESCUENTO CORRESPONDIENTE

POR FAVOR VERIFICAR Si LOS DATOS AQUI CONSIGNADOS SON C(

S1 PAGA CON LIBRANZA

DRRECTOS, EN CASO DE

ENCONTRAR UN ERROR SOLICITAMOS NOS LO HAGA SABER A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE

A NUESTROS TELEFONOS O AL ASESOR QUE REALIZO LA VENTA

&/




enstoncoiombic.com

LA SUBCRITA JEFE DE SERVICIO AL CLIENTE DE LA ASCENSION 8.4,
EMPRESA LEGALMENTE CONSTITUIDA £ IDENTIFICADA CON NIT N° 830.087.886 - 1.

CON DOMICILIO PRINGIPAL BN LA CIUDAD DE BOGOTA DO,
HACE CONSTAR QUE:

{El/ La} sefiorfa) AMPARO RAMIREZ TASCOU, idendificadaia) con cddula de cludadania ndmero MA2CU708
a fa fecha tiene un contrato de previsidn exeguial N° 63358138 de fecha de inicio 11 de abril de 2011 en &
cua: registea come beneficiarios las siguientes personas:

Ramiens Tayos Smpuio . AU kt. ‘
2| Raps Velesca Garardo 41285453 ESPOS0 (&) 205972 5
3 | Rojas Ramirez Diega Aades 1008772749 LI A CRNRIGNS 2
£ | Rojas Romins Edwin Jino 1005320083 WG (A} 1420362000 7
& |y’ Tasio Comesic Matide PRI o A e & 10.037,00

prevision exequ;al a&mmﬁm’e mgué al rorreo elecirdnico g arLgon: coplade su documento de
identidad v la.di ios bendficiarios Inseritos o en su defecio of siligenciamianlo en Su totalidad de Ia Tahila: Benafiviarios,
NG AC MAYOS 3

Seftor contratante, para gafamzza;’ la prestacién del servicio funemm alos beneﬁuarm regtsuut en su contrate de

relacionada en el pérralo anterior, para realizar ia validacién de edades y parentescos ea un
ireirta(30} diss calendario

La presente, se expide & solicitud del interesado a los 23 dia(s) del mes de mayo del afio 2023,

“Tranquilidad y Calidez fa Razon de Nuestro Servici®.

Atgntamente,

Ad®

Firma Autorizads
m_

Er Ley Ascensidn SA eslumos comprametidos con ¢f medio ambients, gsle papel proviens de fuentes sostenibles v cerfiicacias.
Oficing principal Corera 21 #33 - 28 / Bario Teusacuilo 7 PBXC 407 2889090/ Sepviclo ol cliente: S0T 452020 7 401 3389100
servicicolcente@icoascernsionoom § Nt B30.087.666 - 1 { Bogotd D.C. ~ Colombin

@ www. lagscension.com

Powered by §S ComSesaner




LA COORDINADORA DE SERVICIOS DE PARQUE CEMENTERIO

COORSERPARK SAS
NIT. 800.215.065-4

CERTIFICA QUE

El(a} sefior{a) EDGAR SUAREZ MEJIA identificado(a} con cédula de ciud
5645891 se encuentra afiliado(a), en un plan INDIVIDUAL BOGOTA SIN LI

ania numero
iTE DE

EDAD desde el dia 12-DIC-2020 a iravés de fa entidad CALLE BOGOTA el cual cubre el

siguiente grupo familiar:
| BENEFICIARIOS INSCRITOS ]
r NOMBRES Y APELLIDOS J r PARENTESCO J
Matute Murgas Maritza CONYUGE
Svarez Matute Angelo Alexander HUWOS
Suarez Matute Kathetin Andrea HIJOS
Suarez Majia Milton / HERMANOS
Suarez Pefialoza Alsjandro Padres

La presente se expide a solicitud del interesado el lunes, 5 de junio de 2023

Cordialmente,

112 Siztamatizadn por wmpiscotics.com

LA COORDINADORA DE SERVICIOS DE PARQUE Cl

COORSERPARK SAS
NIT. 800.215.065-4

CERTIFICA QUE

Ser\'icio- al CIﬂnte

EMENTERIO







NIT. 830208
J Pian Familiar Exequiat
Nacional - Departameniat

P i i N
TIERRASANTA Callo 45 # 27-71 Tel: 8430275-65871919 Bucaramanga

- PARGUE MERRIE / Email: afilfacionas@sanpedro.com.co
Fecha de Expedicion: funes, 05 de junio de 2023 v [X]INDIVIDUAL
[ Fecha Renovacién:  21-abril-2022 CONTRATONRO. 205086 l
7 DATOS DEL CONTRATANTE
Nombres :  Rafael Apeitidos: Torrado Beltran N
CC.oNIT: 91299353 Expedicion en: Edad: 49
Fecha Nacimiento;  08-agosto-1974 Direccidn:  Ci12# 17 - 09 Apt 301
Teiéfano: 3203763934 2 Ciwdad: Bycaramanga
Fecha da Afillacién:  22.abrit-2021 Cuota: § 16,500 Anvalidad: $(
Dir Cobro: Cobrador:  Ffecty .
{ DATOS DE LLOS DESIGNADOS
Nombres y Apeflidos l F Nacimiento l Edad ] Parentesco [ Fan
Valeria Torrado Pabon 01-feb-2007 16 HUO{A) INTEGRAL
Valentina Torrado Pabon 01-mar-2003 20 HUO®A) INTEGRAL
Noralba Pabor Moreno 01-jui-1682 40 CONYUGE INTEGRAL
Maria Amparo Beltran Nifio ;/ 12-ag0-1850 72 MADRE INTEGRAL
| DESIGNADOS ADICIONALES
Nombres y Apeltidos | FNacimiento | Edad|  Parentesco | Plan
'\\
OBSERVACIONES:
Tipo Plan:  INTEGRAL
Estado: ACTIVO
/ﬁsmﬁesao ta voluntad de afiliar mi grupo famitiar, al programa de Previsién Exequial de Servidos Funebres San Padro y aoeplo@.\
condiciones det mismo. En virtud de eso, autorizo el cobro de ias cuotas de afiliacién por valor de § 16,500. Serviclos Funebres San

Pedro na efectua reembolsos de dinerd por la no utiizacion de los servicios exequiales puas ofrece alencion exeguial EN ESPECIE de
conformivad son et Art 111 Ley T85/2003.

2. La talsedad en i registro de datos de parentesco o edad tablecidas, es causal de nulidad de 18 afiliacion y Ja no prestacién de
SBIVIGIOS, UG ve2 sea comprobado, '

3. THular o miembro de grupo familiar afilado, vinculad o simuftansamenie en mas de una ocasion al Programa Exequial San Pedre,
recibe ia prestacion de servicios exequiaies paclados por UNAVEZ

4, Para oblener et senvicio, la cuola ge afiliacion debera pagarse opotlunamente anfes dei fallecimiento.

5. Autorize a SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRO LTDA., para que recolede, aimacene, use y administre mis datos datos personales:
y famiiares, que he suministrado con =i fin de que desarrollen su objeto social, ¥ me envien informacion relacionada con la entidad.

8. SERVICIOE FUNEBRES SAN PEDRO LTDA , se compromeie a usar las datos recolectados, da conformidad con la Politica de
Tratamierdo de Datos Personales publicada en ef porfal web www sanpedro.com oo

7.El interesado mediante sy firma en Sste documento declara taner conccimiento de! desting y uso de los datos personales

Qmmisirados. /
)

Serviclos Finebres San Pedre Ltda HE LEIDO ¥ AGEPTO
FIRMA ~ G.C,
Sistematizado por waww.piscotics.com




GDRSERPARK

SERVICIOS POSTUMOS EN GRUPQ

Coorserpark S. A. S.

NIT. 80021

5065

Bogota FBX: 31 75670 Bogota
Cra 11 Nro 6§9-37 Tel: 0

_ Sertificado do Afiliacioni .
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
-
Nombres: Victor Hugo Soto Aparicio No.Doc: 1098673851 :1
pireccion: Bl 117 Apto 402 Teléfono: 3176482646 liacibn: 72432
ContratoNro:  |N283150  Fecha de Afilacion:  14-may-2021
Plan de Afiliacién:  PLATINO Cobrador: Efecty Efeqgly
| Pogo Hasta: 18-dic-2022 Cuotamensual:  $ 44500.000
GRUPO REPORTADO
NOMBRES Y APELLIDOS " maunncActonJ[?AREu'rssco]lﬁ. COBERTUR ‘{éuAn“ ESTADO F.
Rincon De Soto Inocencia 28256527 ABUELOS 14-jun-2021 g7 ACTIVO
Soto Rincon Alfredo SIC670230 TIOS 14-jun-2021 74 ACTIVO
Florez Rincon Martha Cecilia 63445865 TICS 52 FALLECIDO

* Declaro que he lefdo y aceplo en su {otalidad las modificaciones y estado actual de la informacion de

resumido en este documento.

Para Constancia se firma el martes, 29 de noviembre de 2022

N

- 0L

CONTRATANTE
C.C No.

FIRMA AUTORIZADA

Coorserpark S. A. S.

SRistamatizndo DOT wWw piscolics.com

i contrata de Afilia



) NIT. 880208948
) Plan Familiar Exequial

ssssmeron R i

TIERRASANTA Calle 454 27.71 Tol: 8430276-6671819 Bucaramanga

PARGUE MPAEOTIAL ) Email: afitiacio npadro.con.co
Fecha de Expedicion: sabado, 03 de junio de 2023 / [X]INDIVIDUAL
| Fecha Renovaci6n:  09-lebrero-2024 CONTRATONRC. {84493 ]
DATOS DEL CONTRATANTE _
Nombres:  Amanda Lucia Apefiidos: Quesada N
C.C.6MT:  G5735050 Expevicion en: Edad: 55
Fecha Nacimiento:  (7-miaya-1967  Direccion: K 29 # 26-78 T-11 Apto 303 Conj.
Teldfono: g Ciudad:  Bucaramanga
Fecha de Afiffacién:  1(0.febrero-2020 Cuota: § 15 500 Anwalidad:  § 186,000
Dir Cobro:  Fyneraria Cotrador:  Efecly . y
[ DATOS DE LOS DESIGNADOS
{ . Nombres y Apeliidos i F Nacimiento } Edadl Parantesco [ Plan
Vines Quesada Vda De Riascos 25-mar-1933 80 MADRE TRADICIONAL
Laura Sofia Ardila Quesada 31-mar-1689 24 HUOW T ICIONAL
Alejandro Ardila Quesada 11-0¢4-2007 15 HUO®W TRADICIONAL
Luis Aifonizo Riascos - 23-00t-1956 66 HERMANOA) TRADICIONAL
Ana Emiiia Jaramillo 20-dic-1972 50 CURADOA) TRADICIONAL
Pablo Arturo Riascos 21-ene-1993 30 SOBRINO®) TRADICIONAL
Ana Milena Riascos 17-sept-1990 32 SOBRINOA) TRADICIONAL
[ DESIGNADOS ADICIONALES J
| Nombres y Apellidos { F Nacimiento | Edad | Parentesco | Plan ]

OBSERVACIONES:  Selngresa Como Independiente Ya Que La Sefiora Es Pensionada Y No Se Le Puede Reajizar El Destuenio
For Nommna.

Tipo Plan:  TRADICIONAL
Estade:  ACTIVO

" Manifiesto 1a voluntad de afitiar mi grupo famiiar, al programa de Prevision Exequial de Servicios Funetres San Pedro y seapto la
congiciones del mismo. En virtud de eso, autorizo ef cobro de fas cuolas de afiiacion por valor de § 15,508. Serviciog Funebras San
Pedro no efeciua reemboisos de dinero por ia no ulilizacion de los servicios exequiales pues afrece alention exequiad EN ESPECIE de
conformidad con & Arf 111 Ley 795/2003.

2. La falsedad en el registro de datos de parentesco o edades establecidas, es causal de nulidad de Ia afiliacién y la po prestacion de
sendcios, una vaz sea comprobado.

3. Tiular o miembro de grupo famitiar afiliado, vinculado simulianeamenle en mids de una ccasion al Programa Exeggdal San Pedro,
recibe ia presiacitn de senvicing exequiales paclados por UNAVEZ

4. Para oblener af sencic, 1a cuota de afiliacidn debers pagarse oporfunamente antes del fallecimionto.

§ Autorizo a SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRO LTDA., para que recolecte, almacene, use y admimistre mis datod datos peisonales)
y tamiliares, que he suminisrade con el fin de que desarrollen su objeto social, y me envien infornacion falacionada con la entidad.

6. SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRO LTDA, se compromete a usar los datos recolectadas, de conformidad con la Politica de
Tratamients de Datas Personales publicada en el porfal web waww.siinpedro s0m.co

7.E! interesado mediante su firma en éste documento declara tener conccimianto del desiing y uso de 105 dalos persgnales
suministrados.

Servicles Flinebres San Pedro Lida HE LEIDO Y ACEPTO
FIRMA - C.C.

Sislematizado por wamw.piscotics.com
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EI SANTUALRIO

MAUSOLEO

LTDA.

Nit. 900.187.555-3

Bucaramanga, Junio 13 de 2023

EL SANTUARIO MAUSOLEO
CERTIFICA

Contrato en referencia

SENOR(A) RUEDA RUEDA MARIA HILDA
CONTRATO 5970
CEDULA 63311163

EL SANTUARIO MAUSOLEQ, certifica que la péliza de contrato en referencia se encuentra
EN LA BASE DE DATOS DE NUESTRA EMPRESA, junto con sus beneficiarios.

Que son las personas relacionadas a continuacion:

QUINTERO EDWIN FERNEY
RUEDA RUSBER ALEXANDER
QUINTERO IVAN MAURICIO
RUEDA RUEDA VIVIANA MARITZA

JAIMES RICARDO
QUINTERO RUEDA MONICA LILIANA

Cordial Saludo N FIRMA 2
EL SANTUARTO MAUSOLEO

Departamento De Cartera

\FILIADO

Carrerg 20 No. 19 - 21 - Bario San Francisco
Tel: 6450335 @310 295 7453




Girdon 27 de Junio de 2023

Asilo sefior de los Milagros

Asunto Afiliacion exequial

Yo Ingrid P Matuk T identificada con c.c 30209856 de Giron, hija de Ana Leonor Triana de Matuk

identificada con c¢.c 41390145 de Bogotd informo que mi sefiora madre esta afil

ada hace mas de doce

afios a un seguro de vida grupo exequial del banco BBVA que a su vez esta vinculada con los Olivos.

El numero de la péliza es 056401154717 y su nimero de contacto 01 8000 934 020 a nivel nacional, o

al 601 307 80 80 en Bogota.

Anexo derecho de peticion que se le paso a |a aseguradora con el fin de obtener |

entrega de la misma segun solicitud de ustedes.

Cordialmente.

INGRID PATRICIA MATUK TRIANA
CC 30.209.856 de Girén.

NOTIFICACIONES: Correo electronico: matumovilS@hotmail.com

Celular 313 4864218

a péliza y poder hacer




CBpilla

N°507 FUKERALES
Servimos desde i aima

Bucaramanga, 17 de Junio 2023

Seriores:

ASILO SENOR DE LOS MILAGROS
GIRON '

Por medio de la presente Certificamos que la sefiora ALICIA JEREZ BUENO
identificada con c.c. 37.811.158 Mesa de los Santos (Santander) esta afiliada a
nuestra Empresa como Beneficiaria del Plan Exequial No.EFBG1749 con pago de
cuota hasta el mes de Mayo de 2023.

De acuerdo al contrato exequial el cubrimiento del servicio se da acorde a las
cldusulas descritas en el mismo.

DPTO. DE CARTERA
LA CAPILLA FUNERALES SAS

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO NI

PARA, TRASLADOS
BUCARAMANGA BARRANQUILLA S
. &1{7) 6708888 (7) 6705103 C @ (B) 3410076 (5) 3494445 Corporados:  “%¢ ‘ Remanso

o U3e7sss33 3174268385 e
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Centro de Bienestar de! Adulto Mayor
Senor de los Milagros

Nit 890207992-0

Giron 04 junio 2023
0S7un/2023
11:43 AM

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRO o
. ) Remitente: Rosalba SantalP

Dra. Sandra Hemandez Alvarez Deatinatario: 11100 - Vi _'a:..éal Sandra Lilana

Secretaria de Desarrolio Social R P e e s

Mumcfpto San Juan de Girdn ) '

SOLICITUD DE INCLUSION EN LISTADO SENSAL

Cordial saludo:

El CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTC MAYOR *“SEN

R DE LOS

MILAGROS" NIT. 8980.207.992-0 de Giron, solicita a usledes sean inciuidos en el
listado censal las siguientes personas adultas con el fin de que| estos adulfos

mayores tengan cobertura en salud, y como requisito para los subsidi
Mayor.

+ o e e i

CAPACHO PEREZ GILBERTO C.C 5.557.591 Bucaramangs
GUEDEZ CORDERO ALICIA DEL CARMEN 3926866 {extranjera)
JEREZ BUENO ALICIA 37.811.138 Bucaramanga

RINCON DE SOTO INOCENCIA 28.256.527 San Andrés
QUESADA DE ARRIASCOS INES 38.239.428 Ibagué

Atentamente

»ﬂi L

de Colombia




ACTA DE REUNION

En Girén a los 20 dias del mes de junio del 2023, nos reunimos el Dr Cristhian Enrique Caballero,
responsable de la secretaria dei Adulto Mayor de este municipio y la representante legal Rosalba Santa
Patifio con el fin de informar sobre el fallecimiento del adulto mayor Luis Maria Cordoba Pinto C.C
13.801.953, el dia 19 del presente mes, quien era beneficiario del convenio 310 firmado con la Alcaldia
y solicitar formalmente el ingreso como beneficiario al sefior Luis Martin Cabanzo Vargas C.C
5.583.146 de esta forma cubrir los 57 cupos asighados por la alcaidia en el marco del convenio 310
de abril del 2023 y darle cumplimiento a cabalidad.

El secretario del adulto mayor valida los documentos aportados por la institucién tanto del beneficiario
fallecido, como del potencial beneficiario para la autorizacién de ingreso por parte del supervisor.

Una vez validados los documentos soportes, io cuaies forman parte de la presanta acta, el secretario

informa que queda aprobado el cambio de beneficiario por fallecimientc a partir de 1a fecha.
Anexo copia documento de identidad

Fara constancia se firma entre las partes asistentes el 20 de junio del afio 2023

Representante Legal
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ACTA DE REUNION

En Girdn a los 20 dias del mes de junio del 2023, nos reunimos el Dr Cris
responsable de la secretaria del Adulto Mayor de este municipio y la represent
Patifio con el fin de informar sobre el fallecimiento del adulto mayor Luis M
13.801.953, el dia 19 del presente mes, quien era beneficiario del convenio 31
y solicitar formalmente el ingreso como beneficiario al sefior Luis Martin

5.583.146 de esta forma cubrir los 57 cupos asignados por la alcaldia en el
de abrit del 2023 y darle cumplimiento a cabalidad.

El secretario del adulto mayor valida los documentos aportados por la instituc
fallecido, como del potencial beneficiario para la autorizacién de ingreso por

Una vez validados los documentos soportes, lo cuales forman parte de la pre
informa que gueda aprobado el cambio de beneficiario por fallecimiento a par

Anexo copia documento de identidad

Para constancia se firma entre las partes asistenies el 20 de funio del afio 20:

NJ

thian Enrique Caballero,
ante legal Rosalba Santa
aria Cordoba Pinto C.C
0 firmado con Ia Aicaldia
1 Cabanzo Vargas C.C
marco del convenio 310

6n tanto del beneficiario
yarte del supervisor.

senta acta, el secretario
tir de la fecha.

lba Santa Patifio Cristgiaﬁ ,
Representante Legal Secfetariz

Raballero
uik
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Loentrg oo Baooast.a el Adulito Btayour
SReRT 0 tew Lo, MRy Lan

Nit 8902079920

Cirtn 13 de junio 2023

Cordial salwdo:

El CENTRC DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR :
MULAGRGS™ NIT. 890.207.992-0 do Gir6n, solicita a usledes scen
istado censal a la adulia Mayor ANA LEONOR TRIANA DE {
41.398.145 de Bogoté, con ol fin de que esia ackiios mayor tengan coberturs en
mymmmmmwmm




ADRLS

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

lnfmnmciéndekﬁ!adosenhmumﬁm&mas&m&wsman&lm

Resultados de la consulta
Informacién Bésica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE 63350926
iDENTIFICACION
NOMBRES DORA
_ APELLIDOS AMAYA ALVAREZ
FECHA DE NACIMIENTO { waprEp
DEPARTAMENTO ~ SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afilizcién <
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TPODE
AFILIACION mﬁbﬁ AFILIADO
EFECTIVA AFRLIAC
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 01/42/2020 31/12!299&) FAMILIA
e | oomsRO l Estocitn de l 2601:12:c800:2070::1
mwmmammes&p@aamahmwm&ﬁ&dsmmm de Ia Resolucidn 4622 de

20186,

Respecto a las fechas de afiiacién contenidas en esta consulta, se aclara qua la Fecha de Afiliacién Efecti :
fgdmmhwdiﬁdahaﬁaddnmdmb,hwmempuhﬁsom,sh‘ portar que haya estado en of
Contributive 0 en el on Subsidiado en i Afiliacién, establece

Mr&spmﬁabﬁdadpmwmﬁdaddebsdamsyhmthWahﬁasedeDmmm—BDUA,junbneonel
Qp%%msoc émmmsmmmmawAmndemm a su fuente de informacién; en ssle caso de
] . v X

EshinfemaeiénudobeuﬁiizarporparudeIasenﬂdadesylosprestadoresdesenidosdcsalud,mmocmnplummo
marco legal y técnico definklo ¥ nunca como motivo para denegar [a prestacisn de los serviclos de shalud

St usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada en ésta pagina, por favor remitase B ta EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite ia cormaccidn da la informacion inconsistente sobre su afifiacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir fa novedad correspondiente a ia ADRES, canforme lo establece la normatividad vigenla,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




26/8/23, 19:03 apii;:aciones.adres,gomoolbdua_imemethages!RespuestaConsmta.aspx?tokenld=ZN$GPmeOYWF+2mv1iqx ==

V|DA ADRELS ‘ Srptudad

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 ia consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 30207296
NOMBRES ALICIA
APELLIDOS ACEVEDO MANTILLA
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacién ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINAUIZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/2999 FAMILIA
- 7 SAS.-CM

Fecha de 06/26/2023 | Estacién de -12:6800: .
Impresién: [ 19:03:20 origen: [2801'12' 2070:

La informacion regisirada en esta pdgina es refiejo de io reportado por ias Entidades en cumpiimiento dg la Resoiucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referenciaa fa
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, ia Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el téermino de ia afiliacion a iz entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que 1a fecha de 31/12/2998 delermina que ¢l afiliado se encuentra vinculado con la entidad qgue genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y Ia 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 inforfnacion; en este caso de

fas EPS, EOC y £PS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de 13s entidades y los prestadores de servicios de salud,
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de

omo complemento al
lud a los usuarios,

Iz EPS en la cual se

Si usted encuenira una inconsistencia en la irformacién publicada en ésta pdgina, por favor remitase
izada esta actividad, la

encuentre afiliado y soiicite ia comreccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez rea
EPS debe remitir la novedad correspondiente a fa ADRES, conforme jo establece ia nomatividad vigenie.

e SMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps:faplicaciones.adres_gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsuita. aspx ?tokenld=ZNSGPwmHOYWF + 2thv 1 tgXQ==
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aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemnet/Pages/RespuestaConsuita. aspx ?tokenid=/BanjKPaZx76s/VISEDgoA==

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

Resuitados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28266788
NOMBRES GILMA
APELLIDOS AGUILAR
FECHA DE NACIMIENTO b e il
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZADE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/01/2020 3171212999 FAMILIA
Rt ] T ] E’:‘,‘;ﬁiﬁﬁf’" l 2801:12:c800:2070::1

La informacion regisirada en esta pagina es refiejo de io reportado por las Entidades en cumpiimiento de
2016.

ia Resolucion 4622 de

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la

facha en la cual inicia la afiliacion para e} usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importay
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaclén

que haya estado en sl
de Afillacién, establece
PS o EQC. A su vez se

el término de la afiliacidén a la entidad de acuerdo con ia fecha de la novedad que haya presentado fa E

aclara que la fecha de 31/12/2899 determina que el afiliado se encuenira vinculado con la entidad que gene; ia consulia.

La responsabilidad por la calidad de los datos y fa informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afilia
reporte oportunc de las novedades para actualizar ia BDUA, corresponde directamente a su fuente de info
las EPS, EOC y EPS-S.

s — BDUA, junio con el
acidn; en este caso de

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y ios prestadores de servicios de salud,

Si usted encuentra una inconsistencia en {a informacién publicada en &sta pagina, por faver remitase

como complemento al

ia EPS en ia cual s

marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar fa prestacion de los servicios de s;lud a los usuarios.

encuentre afifiado y solicite la correccion de fa informacidn inconsistente sobre su afifiacién. Una vez rea
EPS3 debe remitir ia novedad correspondiente a ia ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps://aplicaciones.adres.gov.cofbdua_intemet/Pages/RespuestaConsulia.aspx?tokenld=/8anjKPaZx76s/ViSEDgoA==

izada esta actividad, la

111




La salud

es de todos Min

ADRLS &

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad S

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

sa.mlé&. |

ENERAL

ocial en Salud

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5560221
NOMBRES PEDRO
APELLIDOS BAUTISTA GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO ok ek preok
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO ngg’g'-’&m SUBSIDIADO | 04/09/2015 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Impresion: | oias | Carmome | 2801:12:c800:2070:1

La infarmacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que Ia Fecha de Afiliacion Efect
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, 1a cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
Régimen Contributivo ¢ en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdoe con la fecha de la novedad gque haya presentado la E
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina gue el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gener.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliad

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de inforn

las EPS, EOC y EPS-S.

la Resolucion 4622 de

va hace referencia a la
que haya estado en el
e Afiliacion, establece

{S o EOC. Asu vez se

la consulta.

ps — BDUA, junto con el
nacidn; en este caso de

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud,
marco legal y técnico definide y hunca como motive para denegar la prestacion de los servicios de s

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase
encuentre afiliade y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez real
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

romo complemento al
lud a los usuarios.

la EPS en la cual se
zada esta actividad, la
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

informacion de Afiliados en ja Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Sajud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5704317
NOMBRES HUMBERTO
APELLIDOS BARRERA MEJIA
FECHA DE NACIMIENTD EPAPRE
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVAEPS CABEZADE
ACTWO SA. SUBSIDIADO 01012016 3111212999 FAMILIA
1;?:;:;2:: 055’92:8;2:853 Esgge:::de 2801:12:c800:2070::1

La informacidn regisirada en esia pagina es refiejo de io reportado por las Entidades en cumpiimienio dd ia Resoiucién 4622 de
2016,

Respecto a las fechas de afiliacion contenldas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual nicia ia afiliacion para el usuario, 1a cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar| que haya estado en e}
Reégimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de !a afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya preseniado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2989 delermina que el afiliado se encuentra vinculado con I3 entidad que generna la consuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a fa Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actuaiizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
ias EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar per parte de las entidades v los prestadores de servicios de salud, como compiemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar ia prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

5i usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésia pagina, por favor remitase a 1a EPS aen fa cuai se

encuentre afillado vy solicite la comeccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, Ja
EPS debe remifir ia novedad correspondiente a ia ADRES, conforme io esiablece ia normatividad vigente.

#.{MPRIMIR CERRAR VENTANA

i
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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

Resuitados de la consuiia
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1095019267
NOMBRES IVAN
APELLIDOS BARRERA ROJAS
FECHA DE NACIMIENTO s e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN ' FECHA DE FECHA DE TPG DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE 1
ACTIVO FAMISANAR | SUBSIDIADO | 01/12/2020 31/12/2999 FAMILIA |
SAS. -CM _ |

Fecha de 06/26/2023 Estacién de 49 . "
1m i6n: 190559 iaen: 2801:12:¢800:2070::1

|

|

|

|

La informacion regisirada en esia pagina es refiejo de o reportado por ias Entidades en cumpiimiento de la Resoiucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afifiacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a l2
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por {a EPS o EOC, sin importar gque haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliaci6n, establece
of tétmino de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado ia EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/299% determina que el afifiado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos vy 1a informacién reportada a {a Base de Datos Unica de Afiliadas — BDUA, junto con el
reporte opotiuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EQC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de ias entidades y los prestadores de servicios de salud, coma complemento al
marco legal y técnice definide y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los. usuarios.

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

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

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps:/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuita.aspx ?iokenld=LpEHIZtdaNScpsJiBPMdX Q== 1/1
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacisn de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Sacial en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 22283043
NOMBRES ANA INES
BECERRA DE
APELLIDOS MADERO
FECHA DE NACIMIENTO ok ok plok
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA -CM SUBSIDIADO 01/05/2011 31/12/2999 FAMILIA
rotne, | R | S | oo

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que ia Fecha de Aflliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOQC, sin importar dque haya estado en el
Régimen Contributivo o en &l 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 EP$ o EOC. A su vez se
aclara gue la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad gue generalla 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 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 ia 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
encuertre afiliado y solicite la correccién de Ia informacién inconsistente scbre su afiiacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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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 Sgcial en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 37823572
NOMBRES MARIA AMPARO
APELLIDOS BELTRAN NING
FECHA DE —
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACI()N DE
EFECTIVA AFILIACION
acTivo [NUEVAERS| susiDiaDO | 014102011 | 311212099 | BENEFICIARIO
l:“;“rggigﬁz | 0?’2352‘33 Esg:;gg::de 2801:12:c800:2070::1

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de
2016,

Respecto a las fechas de afiliacién cantenida
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue re
Régimen Contributivo o en e
el término de la afiliacion a

portada por la EPS o EOG, sin importar

a Resolucion 4622 de

s en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectlya hace referencia a la

ue haya estado en el

| Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién d Afiliacién, establece
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se

aclara que la fecha de 31/12/2989 determina que el afiliado se encuentra vinculado con [a entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliad
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, correspande directamente a su fuente de info
las EPS, ECC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, ¢

s — BDUA, junto con el
acion; en este caso de

omo complemento al

marco legal y técnico definide y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de sajud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su aff

EPS debe remitir la novedad correspandiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

[ IMPRIMIR CERRAR VENTANA

la EPS en la cual se

liacion. Una vez realizada esta actividad, la
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaci6n 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 e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 37834868
NOMBRES ISABEL
APELLIDOS CAICEDO
FECHA DE NACIMIENTO ke sk poke
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/2999 FAMILIA
I:::;g:igf“ 0?’50:2’62:‘1333 Es;‘:g‘:::de 2801:12:6800:2070::1

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 afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaclon 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 gue haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahara bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de Ia afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la ERS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2699 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 informacién; 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 téchico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de s]Iud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase & la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir |a novedad correspondiente a ta ADRES, conforme lo establece |la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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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
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 30207957
NOMBRES MARIA ISABEL
APELLIDOS CABALLERO JAIMES
FECHA DE NACIMIENTO ok ok e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 FAMILIA
S.AS. -CM
Fechade | ooanozs | Estasionde | aeori1zcacozono:s

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaclén Efect
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion d
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado |a EF
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gener;

La responsabilidad por la calidad de los datos v la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliad
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de infomy
las EPS, ECC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud,

la Resolucién 4622 de

va hace referencia a la
que haya estado en el
e Afiliacién, establece
S o ECC. A su vez se
a la consulta.

ns - BDUA, junto con el
nacién; en este caso de

romo complemento al

marco legal y téchico 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 3
encuentre afiliado y solicite la cotreccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacidn. Una vez real
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme Io establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

la EPS en la cual se
zada esta actividad, la
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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 Spcial en Salud

Resultados de fa consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DAYOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5583146
NOMBRES LUIS MARTIN
APELLIDOS CABANZO VARGAS
FECHADE sapespen
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA BE FECHADE TiPO DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/08/2017 | 31/12/2898 | BENEFICIARIO
S.AS.

Fecha de 06/03/2023 | Estacion de RO
l bt 1 o 1280112.:;800.2070..1

¢:31inf0rmacién registrada en esta pagina es reflejo de fo reportado por las Entidades en cumplimiento de |a Resolucidn 4622 de
2018.

Respecto a las fechas da afiliscion contanidas en osta consulta, se aclara que la Facha de Aflliacién Efectiva haca referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por ta EPS ¢ EOG, sin importar fjue haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bier, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el termino de la afiliacidn a la enfidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado fa EPB o EOC. A su vez se
aclara que ia fecha de 31/12/2099 determina que el afiiado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por Ia calidad de los datos y la informacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afitiadas — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para aciusiizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EQC y EPS-S.

Esta Informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, gomo complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar Ia prestacion de los serviclos de sajud a los usuarios.

Sj usted encusntra una inconsistencia en a informacion publicada en $sta pégina, por favor remitase a|la EPS en ia cual 8o
encusntre afiiado v solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Uina vez realipada esta aclividad, la
EPS debe remitir la novedad comesponidiente a la ADRES, conforme 1o establece la nomatividad vigonte.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GE

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad S

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

Minsaiud

NERAL

bcial en Salud

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 13838696
NOMBRES VICTOR JOSE
APELLIDOS CALDERON
FECHA DE NACIMIENTO ok ek ek
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 01/09/2013 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de. \ 0810412023 | Estacién de | 2401.12.ca00:2070:1

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efect
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
Régimen Cen
el termino de la afiliacién a la entidad de acu
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gener.

la Resolucion 4622 de

va hace referencia a la
que haya estado en el

tributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
erdo con |a fecha de la novedad que haya presentado la EF

S o EOC. A su vez se
la consuita.

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 10s prestadores de servicios de salud, como complemento al

marco legal y téchico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de s

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase 3
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez real

EPS debe remitir 1a novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

lud a los usuarios.

la EPS en la cual se
izada esta actividad, la
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos tnica 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 5557591
NOMBRES GILBERTO
APELLIDOS CAPACHO PEREZ
FECHA DE wapeapes
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FlNALIZAClQN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO | sALUDEPS | sussiDiADO | 17/08/2011 31/12/2999 Cﬁifnzlﬁ E E
SA.S.
renaas | oo | Sxcende | s s

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de o reportado por las Entidades en cumplimiento de

2016.

a Resolucion 4622 de

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para et usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar gue haya estado en el

Régimen Contributivo o en e! Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién d

Afiliacién, establece

el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o ECC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que generg la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los dates y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliadgs — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, correspande directamente a su fuente de informacian; 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 téchico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsisiencia en la informacién publicada en ésta pdgina, por favor remitase a
encuentre afiliado y solicite la correccién de la infarmacion inconsistente sobre su afiiacion. Una vez reali

EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

la EPS en la cual se
zada esta aclividad, la
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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 Spcial en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28421578
NOMBRES MARIA CONSOLACION
APELLIDOS CASTRO ROBLES
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA QE TIPC DE
AFILIACION FlNALlZAClQN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO | FAMISANAR | SUBSIDIADO | 10/08/2021 | 31/12/2999 A I
S.AS.-CM
rechade | ooz | Estacién de | zaortacaon 2070:

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

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue repcrtada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en &l 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 ia EFS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2899 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 Afiliades — 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 s]Iud 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 su afiliacién. Una vez realjzada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad ﬂocial en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oe
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 21417178
NOMBRES MARIA LEONILA
APELLIDOS CORTES GARCIA
FECHA DE NACIMIENTO o i e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADC | 04/09/2015 31/12/2999 FAMILIA
Fechade | oamazoza | Estacién de | asor1zesnozoro:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de;la Resolucion 4622 de
20186.

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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 Contributive o en el Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece
el tarmino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la ERS o EOC. A su vez se
aclara que |a fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con |a entidad que genera la consulta.

La responsahilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliades — 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, EOCy EPS-8.

Esta informacich se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y unca como motive para denegar la prestacion de los servicios de sPlud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pdgina, por favor remitase & la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccidn de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir Ia novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece ia normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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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 Jocial en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 13213383
NOMBRES PEDRO
APELLIDOS DUARTE
FECHA DE NACIMIENTO wok [k ik
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE TIPC DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 FAMILIA
echade | ooz | Estacionde | gorirzcac0zoroi

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento def la Resolucién 4622 de
20186.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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 Afiliacidn, 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 generg 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 infornacién; 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 correccién 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.

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados ai Sistema de SeguridadSociai en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliadoe :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ceC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27650255
NOMBRES CELMIRA
APELLIDOS ESPINOSA DURAN
FECHA DE NACIMIENTO Rk ke
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacidén :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD ) CABEZA DE
ACTIVO EPS S.A. SUBSIDIADO 01/04/2007 31/12/2999 FAMILIA
Fechade | 0002023 | Estaslinde | 195 1667020

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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 informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportune 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 informacisn se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicies de salud, como complemento al
marco legal y téchico 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 pagina, por favor remitase|a la EPS en la cual se

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

FEIMPRIMIR CERRAR VENTANA
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ADRES

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

Informaci6n de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Spcial en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION ce
NUMERC DE
IDENTIFICACION 43653936
NOMBRES MARIA BALVANERA
APELLIDOS ESPINOSA RCJAS
FECHA DE NACIMIENTO ek ok pk
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIGN DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 15/11/2019 31/M12/2999 FAMILIA
1;%crtgigﬁ: | polaRCes | Fetacen.e | 2801:12:0800:2070:1

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
20186.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
facha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar gue 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 Iz afiliacién a la entidad de acuerde con la fecha de la novedad que haya presentado la ERS 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 oportunc de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de
las EPS, EOCy 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 pégina, por faver remitase la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad carrespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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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 S

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

ocial en Salud

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28155044
NOMBRES RODO EMIRA
APELLIDOS FUENTES
FECHA DE NACIMIENTO ok ek prx
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO S A SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 FAMILIA

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las Entidades en cumplimiento de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efect|
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion ¢
el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya presentado la EH
aclara que |z fecha de 31/12/2899 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gener:

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada & la Base de Datos Unica de Afiliads
reporte oportuna de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de inforr
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta Informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud,

la Resolucién 4622 de

va hace referencia a la
que haya estado en el
le Afiliacion, establece
S o EOC. A su vez se
a la consulta.

ps — BDUA, junto con el
nacién; en este caso de

como complemento al

marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase 4
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez real
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

la EPS en la cual se
izada esta actividad, la
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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 Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE ;
IDENTIFICACION 27933821
NOMBRES MARIA CRISTINA
APELLIDOS GAMEZ OBANDO
FECHA DE NACIMIENTO ok ok fk
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORADE : CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/2899 FAMILIA
S.AS.-CM
Fochade | oamuzozs | Estacionde | zapr.szcannz0ro:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacin contenidas en esta consulfa, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efect
facha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion g
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la ER
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que geners

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliad
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de inforn
las EPS, EOC y EPS-S,

la Resolucion 4622 de

va hace referencia a la
que haya estado en el
e Afiliacion, establece
S o EOC. Asu vez se
3 la consulta.

»s — BDUA, junto con el
nacién; en este caso de

Esta informaci6n se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud,

tomo complemento al

la EPS en la cual se

marco legal y técnico definido y hunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de jlud a los usuarios.
I

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase

encuentre afiliado y solicite la correceidn de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la

EPS debe remitir la novedad correspendiente a la ADRES, conforme Io establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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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 Sdcial en Salud

Rasultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE or
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 49550305
NOMBRES ANA ELVIA
APELLIDOS GOMEZ |.OPEZ
FECHA DE NACIMIENTO ki i’
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacién
ESTADRO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
- NUEVAEPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILLA
JFochade | 08032023 | Estacién de | 501:12c000:2070:1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de o reportado por las Entidades en cumplimiento de 1 Resolucion 4622 de
2018,

Respecio a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia ala
fecha en la cual inicia la aflliacion para el usuaric, la cual fue reportada por la EPS o ECC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece

el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado ia EP8 o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que e! afiliade se sncuentra vincufado con [a enfidad que generaia consulta,

La responsabifidad 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 directamnente a su fuente de informacion; en esie caso de
las EPS, EOC y EPS-5.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco iegal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de Jos servicios de salud a Jos usuarios.

5i usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta padina, por faver remitase alla EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite 1a correccidn de la informacion inconsistente sobre su #filiacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad comregpondiente a la ADRES, conforme o establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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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 Sacial en Salud
Resultados de la consulita
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28397919
NOMBRES ANITA
APELLIDOS GOMEZ RUEDA
FECHA DE NACIMIENTO el
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPQ DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
FUNDACION CABEZA DE
ACTIVO SALUD MIA -CM SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/2999 FAMILIA
;;‘;';:ig:: 0‘15’603’12‘1"‘5’3 | Es;‘:,gg::"’ | 2601:12:c000:2070:1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reporfado por ias Entidades en cumplimiento de lg Resolucion 4622 de

2016

Respecto a las fechas de aflliacion contenidas en esta consulta, se aclara que ks Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual Inicia la afiiacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o0 EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, Ia Fecha de Finalizaci6n de Afiliacién, establece
el término de Ia 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 fa fecha de 31/12/2999 determina que el afifiado se encuentra vinculado con Ja entidad que generalia consulta.

La responsabilidad por la calidad de Jos dates y fa informacién reportada a fa Base de Datos Unica de Afillados — BDUA, junto con el
reparte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacioén; en este caso de
las EPS, EOC y EPB-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 sajud a Jos usuarios.

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

encuentre afiliado y sollcite la comreccion de la informacién inconsistente sobre su afiiacion. Una vez realizada esta actividad, Ia
EPS debe remitir Ia novedad comespondiente a ia ADRES, conforme 1o establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Informacion de Afiliados en Ia Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Focial en Salud
Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ] ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 12576456
NOMBRES CARLOS ALFONSO
APELLIDOS GONZALEZ FLOREZ
FECHADE NACIMIEN_TO '’ il
DEPARTAMENTO - SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA D TiPO DE
AFILIACION FINALIZA DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIAC
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTWO REGIMEN SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 C‘:BAE%G E E
CONTRIBUTIVO Y
DFElL. REGIMEN
SUBSIDIADO SA. -
CM
. 6/ y . ’ i . i .
i;{;:’fg: 0 : gg’ég? mgﬂmf:“e 2801:12:c800:2070::1

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento %e la Resolucion 4622 de
2018.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia 2 Ja
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
sl término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado ia 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 Ia consulta.

La responsabilidad por ta 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, comresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de
tas EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y fos prestadores de servicios de salud, como complemento al




la salud )
A D R " ésdetodos  Mimsalud

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 consuita

Informacion Bisica del Afiliade :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28146574
NOMBRES ALICIA
APELLIDOS GONZALEZ ORDONEZ
FECHA DE NACIMIENTO wEpe e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION D% AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 FAMILIA
‘:1“*‘3 dsﬁ: o%cz?gggs | Esﬁfng" | 2804:12:c800:2070::1

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas sn esta consulta, se aclare que la Fecha de Afiflaclén Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue repartada par fa EPS o EOC, sin impartar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacién, establece
el ermino de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC., A su vez se
actara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afitiado se encuentra vinculade con fa entidad que genera ta consulta.

L.a 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 informacian: en este caso de
las EPS, EOC y EP5-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 comoe motive para denegar 1a prestacion de los servicios de a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion 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 aclividad, Ia
EPS dabe remitir la novedad comespondiente a la ADRES, conforme o establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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ADRLS

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

" Minsabud |

ERAL

Informacion de Afifiados 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 28488132
NOMBRES EMMA
APELLIDOS GUARIN GUARIN -1
FECHA DE NACIMIENTO P
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Dateos de afiliacion :
ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/2999 FAMILIA
SAS.-CM
jechade | 06/03/2023 I B de ; 2801:12:c800:2070::1

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de fo reportado por las Entidades en cumplimiento de I Resolucian 4622 de

2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que ta Fecha de Afiliacion Efectiv
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue repartada por fa EPS o EOC, sin importar g
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finaiizacion di

a hace referencia a fa
ue haya estado en ei
Afiilacién, establece

el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de 1a novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el afifiado se encuentra vinculado con la entidad que generalla 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 ias novedades para aciualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en esie 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,
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar ia prestacion de los servicios de sal

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pdgina, por favor remitase a
encuentre afiliado y solicite fa comreccidn de fa informacion inconsistente sobre su afifiacién. Una vez reaiiz
EPS debe remitir fa novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece Ia normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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La salud
es de todos

ADRES

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad So

Resultados de la consulita

Informacion Bisica del Afiliade :

cial en Salud

COLUMNAS DATOS
TiIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 91176215
NOMBRES FREDY ORLANDO |
APELLIDOS GUEVARA GONZALEZ | -
FECHA DE NACIMIENTO i’ inie el
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD , e CABEZA DE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO 0171212020 31/12/2999 FAMILIA
it B l e e | 2801:12:c800:2070:1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de |
2(186.

Resolucitén 4622 de

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consuita, 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 Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Fmallzaclon do|Afiliacién, establece

¢l término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presemtado la EPS| o EOC. A su vez se

aclara que la fecha de 31/12/2989 determina que et afiliado-se encuentra vinculado con Ia entidad que genera
La responsabifidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unic_a de Afiliados
reporte oportuno de ias novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de inform
las EPS, EOC y EPS-5.

Esta informacion se debe utilizar por parte de [as entidades y los prestadores de servicios de salud, c
marco legal y técnico definido y nunca como motive para denegar la prestacion de los servicios de saly

Si usted encuentra una inconsistencia en {a informacion publicada en ésta pagine, por favor remitase a

consulta.

— BDUA, junto con el

Tién; en este caso de

mo complemento al

d a los usuarios.

EPS en fa cual se

I
encuentre afiliado v solicite la correccidn de la informacidn inconsistente sobra su afiliacién. Una vez rea;iz{da esta actividad, la

EPS debe remitir ia novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo esiablece Ja normatividad vigente.
IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Mlns;tl;id .

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Aflfiados al Sistema de Seguridad Sg

Resultados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

cial en Salud

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 3726966
NOMBRES ALICIA DEL CARMEN
APELLIDOS GUEDEZ CORDERO
FECHA DE NACIMIENTO peapes
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacién :
ESTADC ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE PO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZADE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO | 13/01/2023 31/12/2999 CAMILIA
(Fecha de ‘l o020z | Estacion de | zgor:izcson2070:1

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por fas Entidades en cumplimiento de |
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que 1a Fechia de Afiliacion Efect
fecha en la cual iricia Ia afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por Iz EPS o EQC, sin importar

Régimen Contributivo 0 en el Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Flnallzaclon de
¢l término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con ia fecha de la novedad que haya presentado la EP

aclara que la fecha ds 31/12/2999 determina que s} afiliado se encuentra vinculado con 2 entidad que genera )

La responsabifidad por la calidad de los datos y fa informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliado
reporte oportuno de las novedades para actualizar ia BDUA, comresponds directamente a su fuente de inform,
las EPS, EOC y EPS-G.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, c«
marco legat y técnico definido y nunca como motivo para denegar Ia prestacién de los servicios de

St usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a
encuentre afliado y solicite |2 correccidn de 12 informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realiz
EPS debe remitir Ia novedad correspondiente a la ADRES, conforme io establece la normatividad vigente.,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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ADRLS % [

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

Resuitados de fa consuita

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 5644522
NOMBRES RICARDO
APELLIDOS JAIMES
FECHA DE NACIMIENTO - pes
__DEPARTAMENTO _SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Dates de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE I TIPG DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVAEPS | CABEZADE
ACTIVO oA SUBSIDIADO | 01/12/2020 31/12/2009 EAMILIA

Fecha de 06/03/2023 Estacién de 19 . ..
- 15.28 58 origan: 2801:12:c800:2070::1

iéaiinformacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de fa Resolucion 4622 de
G16.

Respecio a las fechas de afiliacion conteridas en esta consuits, se aclars que la Fecha de Afiliacitn Efectiva hace referenciz a ta
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, fa cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributive o en ef Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién 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 ia fecha de 31/12/2999 determina que of afifiado se encuenira vinculade con la entidad que genera ia consulta.

{.a responsabilidad por la calidad de los dalos y la informacién reportada a Iz Base de Datos Unica de Afiliadas — BDUA, junto con el
reporte oporiuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde diractamente a su fuente de informacion; en este caso de
fag EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadares de servicios de salud, Gomo complemento al
marco legal y téenico definido y nunca como maotivo para denegar la prestaci6n de los sarvicios de sajud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en 1a informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase 212 EPS en la cual se
encuentre afiiado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afilfacién. Una vez realizada -esta actividad, la
E£PS debe remitir ta novedad corespondiente a la ADRES, conforme o establece la nomuatividad vigante. '

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




ADRES & P

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

Resuitados de la consulis
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE . ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28359633
NOMBRES PAULINA
APELLIDOS JAIMES CARRHLO
FECHADE a
NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TWwPQ DE
AFILIACION FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2099 FAMILIA
SAS.-CM
l;‘;‘:::ig; ' bsags | Fman e | 2801:12:c800:2070:1
La informacion registrada en esta pdgina es reflejo de {o reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de

2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuita, 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. Ahopra bien, ta Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece
el término de 1z 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 I3 fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculade con la entidad que generala consulta.

La responsabllidad por la calidad de ios datos y fa Informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuino de las novedades para actuatizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EQC vy EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, ¢
marco legal y técnico definido y nunca comoe motivo para denegar la prestacion de jos servicios de sa

Si usted encuentra una inconsistencia en fa informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a|la EPS en fa cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a ia ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.




ta salud
es de todos

ADRLS

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

%

NERAL

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

Resuftados de la consuita

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5637827
NOMBRES JOSE BENJAMIN
APELLIDOS JAIMES VALENCIA
FECHA DE NACIMIENTO PR
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVAEPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 FAMILIA
toaion: | Saorna | Eetackénde | 5601:12:0800:2070:1
ta in a Resolucién 4622 de

formacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de
2016.

Respecio a las fechas de afiliacion contenidas an esta consulta, se aclara que la Facha de Afiliacion Efecti
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reporiada por la EPS o EOC, sin imporiar ¢
Regimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién

va hace referencia a la
que haya estado en el
Afiliacién, establece

el términe de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de fa novedad que haya presentado Ia EPS o EOC. A su vez se

aclara gue ja fecha de 31/12/2899 determina que et afiliado se encuenira vinculads con la entidad que gene

la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y Ia informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afifiadds — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar ia BDUA, corresponde directamente a su fuente de informigcion: en este caso de

las EPS, EOC v EPS-S.

Esta informacion se debe ulilizar por parte de las entidades y fos prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los serviclos de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta paging, por favor remitase a
encuentre afiliado y solicite Ia correccion de la informacion inconsistente sobre su afifiacion. Una vez reali
EPS debe remitir la novedad comespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

la EPS en la cual se
rada esta actividad, ia




ADRLS s

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

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

Resultados de la consuita
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5554625
NOMBRES VALENTIN
APELLIDOS JAIMES VEGA
FECHA DE NACIMIENTO bl e/ el
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE THOOE
AFILIACION - | FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVAEPS CABEZADE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/0172016 31/12/2099 FAMILIA
Fechade | 080312023 | Estaciénde | 2301:12:0800:2070::1

La informaci6n registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de fa Resolucién 4622 de

2016,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de Aliliacion Efectiva hace referencia a la
facha en la cual inicia 1a afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin imporiar que haya estado en &l
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, fa Fecha de Finalizacién de Afiliacion, 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 a fecha de 31/12/2999 determina gue el afiiatdo se encuentra vinculado con la entidad que generg la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y 1a informacién reportada a Ja Base de Datos Unica de Afiliades — BDUA, junto con el
reporte oporfuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuenie 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, gomo 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 pagins, por favor remitase a|la EPS an 13 cual se

encuentre afifiado y solicite la comeccion de 1a informacidn inconsistente sobre su afillacién. Una vez realizada esta actividad, fa
EPS debe remitir ia novedad corraspondiente a la ADRES, conforme lo establsce Ja normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




hitps://aplicaciones adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx7tokenld=Jx2jlvamSi5r5Hc1d4Kbhg==
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COLOMBIA

vi{ﬁmx ADRLS bt

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

Resuitados de la consuita

Informacion Basica det Afiliado :

COLUMNAS DAYOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 37811158
NOMBRES ALICIA
APELLIDOS JEREZ BUENO
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 01/01/2020 311272999 FAMILIA
gechade | 00282023 Es&ﬁ;ﬁ:;’e 2801:12:c800:2070::1

La informacion regisirada en esta pagina es refiejo de io reportado por ias Entidades en cumplimiento de ip Resolucién 4622 de
2016,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacién Ef & hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en &t
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, ia Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el t&rminc de a afiliacion a la entidad de acuerda can s fecha de la novedad gue haya presentado fa EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2092 determina que ef afiliado se encuentra vinculado can la entidad que generala consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiiiados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las navedades 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, compiemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

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

encuentre afiliado y salicite Ja comreccion de la infarmacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
£PS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, confarme 10 establece la normatividad vigente.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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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 consulita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 20299236
NOMBRES MYRIAM
APELLIDOS LIZARAZO DAZA
FECHA DE NACIMIENTO ok ek ok
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRCN
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
Fecrage | owomezs | Eswénde | 1 16n70220

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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién 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 Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finallzacion de Afiliacién, establece
el término de la afiliacidn a la entidad de acuerde con la fecha de la novedad que haya presentado 1a EPS o EOQC. A su vez se
aclara que Ja fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado cen ia entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y |2 informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporie oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de infarmacion; 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 afifiacion. Una vez realizada esta actividad, Ia
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

[#IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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ADRES ®

La salud et

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
{DENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 9650863
NOMBRES DESIDERIO
APELLIDOS LOPEZ MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO e’ i il
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/10/2017 31/12/2990 FAMILIA
Fechade | 00032023 Esf’rf;:::"e 2601:12:0800:2070::1

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

Respecto a ias fechas de afiliacién contenidas en esia consulta, se aclara que ta Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a Ia
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 Confributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece

el término de |a afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EP$ o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con ia entidad que generajla consulta.

La responsabilidad por la calidad de fos datos y Ia informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliadas — 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 prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase alla £PS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad comrespondiente a la ADRES, conforme [0 establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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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 Sailud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 27940964
NOMBRES CARMEN
APELLIDOS MANTILLA DIAZ

FECHA DE NACIMIENTO " prapes

DEPARTAMENTO SANTANDER

MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/01/2020 | 31/12/2999 Cﬁﬁﬁf
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA. -
CM
Jechads | 06282023 l E’:g:;"n“" 2801:12:c800:2070::1

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de io reportado por ias Entidades en cumplimiento de {a Resofucion 4622 de

2016.

Respecto a las fechas de afiiacion 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
Regimen Contributiva o en el Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahara bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece
¢l término de la afifiacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado Ia 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 gue genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliadgs ~ BDUA, junta con el
reporte oportuno de tas novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
ias EPS, EOC y EPS-5.

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 informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a|ia EPS en la cual se

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

#-.IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?okenld=i6DGy/b6Qxg8elB45tINA==




ADR<LS % EEo

ADMINISTRADORA DE L.OS 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 Jocial en Salud

Resuitados de ia consuita
Informacion Basica del Afiliade :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ' cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5644385
NOMBRES ROGERIO
APELLIDOS MATAJIRA LARROTA
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD , _ CABEZA DE
ACT!YO EPS SA SUBSIDIADO 29/03/2006 31/12/2999 FAMILIA
m: e%ffg’f:gg?’ E”;"ﬂgg;:“e 2801:12:¢800:2070::1

12.81igformaci6n registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de

Respecto 4 las fechas de afifiacidn contenidas en esta consulta, se aclara que 1z Fecha de Afiliacion Ef va hace referencia a fa
fecha en la cual inicia fa afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en e}
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, ia Fecha de Finalizacién de Afiliacian, 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 ¢l afitiado se encuentra vinculade con ia 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
reparte oportuno de Jas novedades para actualizar ia BDUA, comesponde diractamente a su fuente de info ion; en este caso de
{as EPS, EQC 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 ¥ técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarlos.

Si usted encuentra una inconsistencia en ia informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a ia EPS en 1a cual se

encuentre afiliade y solicite ia correccidn de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez reglizada esta actividad, ia
EPS debe remitir iz novedad correspondiente a la ADRES, conforme 1o establece ia normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




ADRES %

ADMINISTRADORA DE L.OS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

La salud
es de todos. © Mm i

informacién de Afiliados en fa Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de ia consuits

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATCS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28400875
NOMBRES NUBIA
APELLIDOS MOLINA GUALDRON
FECHA DE NACIMIENTO B
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION | |
EPS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR | SUBSIDIADO | 01/01/2020 31/12/2999 EAMILIA
SAS.-CM

Fecha de 06/03/2023 | Estacion de RO
:mm! 51081202 1[ tcldn. ! 2801:12:c800:2070::1

La informacion regisirada en esta pagina es reflejo de lo reportads por las Enfidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de

2016.

Respecto a tas fechas de afifiacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a fa
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS ¢ EOC, sin importar gue haya estado en &
Régimen Contributive o en e Régimen Subsitliado en dicha entidad. Ahora bien, |z Fecha de Finalizacién de Afiiiacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado ia EPS o EOC. A su vez se
aclara que ia fecha de 31/12/2939 determina que el afiliado se encuentra vinculado con Iz entidad que genera la consulla.

= BDUA, junto con el

La responsabilidad por la calidad de los datos y la inforrmacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliad
cidn; en este caso de

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de info
las EPS, EOC y EPS-G.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud,

, como complemento at
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar Ia prestacién de los servicios de sa

ud a los usuarios.
Si usted encuentra una inconsistencia en iz informacién publicada en ésta péagina, por favor remitase a \la EPS en {8 cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de fa informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad corsspondiente a ta ADRES, conforme 1o establece ta nonvatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




La salud
es de todos

ADRLS L

Minsalud

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 Sacial en Sajud
Resuitados de fa consufta
Infermacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 37814269
NOMBRES MARIALUZ STELLA
APELLIDOS NUNEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO cggssgn_xs SUBSIDIADO | 29/12/2014 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO
Pechade | 080372023 | Estacién de I 2801:12:0800:2070::1

Lg1informaci(5n registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de Iz Resclucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulla, se adiara que iz Fecha de Afiliacidn Ef a hiace refergncia 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
e término de ta sfifiacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EP8 o EOC. A su vez se
aclara que 1a fecha de 31/12/299% determina que e} afiliado se encuentra vinculado con ia entidad que genera a consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a fa Base de Datos Unica de Afiliad
reporte oportuno de las novedades para actualizer la BDUA, corresponde directamente a su fuente de info
las EPS, EOC y EPS-S.

~ BDUA, junto con el
cidn; en este caso de

Esta informacién se debe ufilizar por parte de las entidades y 10s prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definldo y nunca como motivo para denegar la prestacién de jos serviclos de sajud a los usuarios,
Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta péagina, por favor remitase ajla EPS en Ia cual se

encuentre afiliado y solicite la correccidn de la informacién inconsistente sobre su afiiacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad comespondiente a la ADRES, conforme Jo establece la nommatividad vigenide.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




ADRLS ey i,

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

Resuitados de la consuita
Informacion Basica del Afitiado ;
COLUMNAS __baros
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2161781
NOMBRES JUAN
APELLIDOS ORTIZ RINCON
FECHA DE NACIMIENTO prpe
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de sfiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
, NUEVAEPS CABEZADE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/08/2018 3141212999 FAMILIA

Fecha de 06/03/2023 ! Estacion de

: i6n: 16:34:42 oTigen: 12801:12:0800:2070::1

La1igformacién registrada en esta pagina es reflejo de [0 reportada por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2018.

Respecic a las fechas de afiliacion contenidas en esla consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referenciz a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS 0 EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el terminc de la afiliacién a la entidad de acuerdo ton la fecha de |a novedad que haya presentado fa EP5S o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que ol afiiado se encuenira vinculado con ka2 entidad que ge fa consulia.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afifiados — BDUA, junto con &
reporte gportuno de las novedades para actualizar ia BDUA, comesponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EQC y EPS-5.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud,

mo complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los serviclos de sa

d & los usuarios.
St usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta paging, por favor remitase ala EPS en la cuaf se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir Ia novedad correspondienie a ia ADRES, conlorme io establece ia normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




ADRES & EEEE

ADMINISTRADORA DE L.OS 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 .#ocial en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TPODE cC
iDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28289700
NOMBRES JOSEFINA
APELLIDOS ORTiZ DE MANTILLA
FECHA DE NACIMIENTO b i il
DEPARTAMENTOD SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECRHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD : CABEZA DE
ACTWO EPS SA. SuUBSIDIADDO 01/04/2007 31/12/2999 FAMILIA
Fechade | 06/0312023 ‘ E’ggém":“e 2801:12:c800:2070:1

La1igfomacién registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de| la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara gue ia Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia & la
fecha en la cual inicia la afiliacidon para el usuario, Ja cual fue reportada por la EPS o0 EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo ¢ en ef Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, 1a Fecha de Finallzacion de Afiliacién, establece
€l términc de la afiliacion a fa entidad de acuerdo con la fecha de fa novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afitiado se encuenira vinculado con ia entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliadps — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades pare actualizar la BDUA, cotresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EQC y EPS-G.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento at
marco {egal y técnico definido y nunca como motive para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

St usted encuentra una inconsistencia en Iz informecién publicada an ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cuat se

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




ADRLS Y G, e

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afitiados en fa Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Bocial en Salud

Rasultados de la consulta
Informacién Baisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPODE _ ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION RBTSNTT
NOMBRES MARCO TULIO
QUINTERO
APELLIDOS CABALLERO
FECHA DE NACIMIENTO ok’ jniaf el
DEPARTAMENTC SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE YiPO DE
AFILIACION | FINALIZA DE}! AFILIADO
EFECTIVA AFILIAC
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 10/08/2021 | 31/12/2990 Cﬁ%ﬁf‘i
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBRSIDIADO SA. -
CM
prechade, | Goarnond | Feweidnde | 280t:12:c800:2070::1

La informacitn registrada en esta pagina es refigiv de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resclucion 4622 de

2016.

Respecio a las fechas de afifiacion contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en Ia cual inicia la afiliacion para et ysuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin im que haya estado en ¢l
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién 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 EQC. A su vez se
adlara que ia fecha de 31/12/2999 determina que ¢l afiliado se encuentra vincutado con ia entidad que genera 1a consuita.

La responsabifidad por ls catidad de los datos y la informacién reportada a ia Base de Datos Unica de Afifiatios < 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 enfidades ¥ los prestadores de servicios de salui, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar iz prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en fa informacion publicada en asta pagina, por favor remitase a ia EPS en Ia cuai se

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA



ADRES S E ud m "

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

NERAL

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

Resuftados de fa consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS 7 DATOS
TIPO DE cc '
IDENTIFICACION
NUMERC DE
IDENTIFICACION 38239428
NOMBRES INES
APELLIDOS IQUESADA DE RIASCOS
FECHA DE —
NACIMIENTO _
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFHIAGION
: COOSALUD _ . CABEZA DE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO 24/11/2009 34/12/2699 FAMLIA

Fecha de 06/03/2023 | Estacién de
" 1:12: -2070::1
Impresics l ! origen: 2801:12:c800:2070

18:38:24

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de io reportado por las Entidades en cumplimiento de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion conlenidas en esta consulta, se aclara gue la Fecha de Afiliacion Efecti

a Resolucion 4622 de

a hace referencla ala

fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el

Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, ia Fecha de Finalizacién

Afiliacidn, establece

el término de ia afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado ia EPS o EOC. A su vez se
aclera que la fecha de 31/12/299% determina que el afiiado se encuentra vinculade con la entfidad que generalia consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliad
reporte oportuno de las novedades para actuaiizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de inforl
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de serviclos de salud, ¢

- BDUA, junito con el
cion; en este caso de

omo complemento al

marco legat y técnico definido y nunca como motivo prara denegar la prestacion de los serviclos de salud a los usuarios.

Sh usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remflase a
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez reali
EPS debe remitir fa novedad correspondiente a la ADRES, conforme o establece ia normatividad vigents.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

la EPS en Ia cual se
rada esta aclividad, ia
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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 consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE _
IDENTIFICACION 91182867
NOMBRES PEDRO
APELLIDOS RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO o pen
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO LEBRIJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD 7 , CABEZADE
ACTIVO EPS S.A SUBSIDIADO | 01/04/2008 31/12/2999 LA

Fecha de 1 06/26/2023 IEswdién de

impresion: 11:02:13 origew; } 2801:12:0800:20701

La informacién reqistrada en esia pagina es refiejo de io reportado por ias Entidades en cumpiimiento de
2016.

: Resolucion 4622 de

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se actara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia & la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fus reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en e}
Régimen Contributivo o en ¢ Régimen Subsidiado 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 Iz EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que & afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera|ia consuita.

La responsabifidad por 12 calidad de los datos y la informacion reportada a {a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, coresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-3.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
mareo legal y técnico definido ¥ nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de safud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en {a informacién publicada en ésta pégina, por favor remitase a la EPS en la cuat se

encuentre afifado y solicite la commeccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacidn. Una vez realizada esta actividad, ia
EPS debe remitir ia novedad correspondiente a la ADRES, conforme io establace la normatividad vigente.

2. IMPRIMIR CERRAR VENTANA

171
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COLOMBIA

" VIDA

ADRES

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 consuita
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
IDENTIFICACION '
NUMERO DE
IDENTIFICACION 37899104
NOMBRES ANADE DIOS
APELLIDOS RIVERC CADENA
FECHA DE NACIMIENTO b’ i el
- DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR SUBSIDIADO 10/08/2021 31712/2999
FAMILIA
SAS. -CM
[Focha de ’ 02112025 l Estacién de | 2501:12:0800:2070:1

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de io reporiado por las Entidades en cumpiimienio de ia Resolucion 4622 de

2016.

Respecio a las fechas de afiiacion contenidas en esta consulta, se aclara que ia Fecha de Afiliacion Efectiva hace referenciaa la
fecha en la cual inicia la afiiacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el

Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, ta Fecha da Finalizacion
el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la E
aclara gque la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuenira vinculado con la entidad que gsne

de Afiliacién, establece
PS o0 EOC. A su vez se
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 ef

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de infor
fas EPS, EQOC y EPS-S,

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud,

Sl usted encuentra una inconsistencia en la Informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase

macion, en este caso de

como complemento al

la EPS en la cuaf se

marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de ;Iud a los usuarios.

encuentre afiliado y solicite la comeccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez
EPS debe remitir ta novedad correspondignie a la ADRES, conforms o establece la normatividad vigente.

»MPRIMIR CERRAR VENTANA

lizada esta actividad, la

171




ADRES =y

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 ia consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATGS
TIPODE oo
DENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 26256527
NOMBRES INOCENCIA
APELLIDOS RINCON DE SOTO
FECHADE Sk
NACIMIENTO Fr
DEPARTAMENTO SANTANDER
MURNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacién :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHADE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUE;": EPS| CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO
Fechade | 0fiodjoias | Estacionde | 2601:12:c800:2070:1

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

Respeclo a ias fechas de afiliacidn conlenidas en esta consulia, se aclara que ia Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a 1a
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estade 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 1a fecha de 31/12/299¢ determina que el afiiado se encuentra vinculado con [a enfidad que genera fa consulta.

La responsabifidad por 1a calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con i
reporie oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de
lag EPS, EQC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud,
marco legal y técnico definide y nunca como motivo parz denaegar la prestacion de los servicios de

como complemento al
lud a los usuarios.

ia EPS en Ia cual se

Si uysted encuentra una inconsistencia en fa informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase
lizada esta actividad, 1a

encuenire affliado v solicite la comeccidn de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez r
EPS debe remitir [a novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR TAN




ADRES [ ittt e

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

Informacién de Afiliados en Ia Base de Datos Unica de Afillados al Sistema de Seguridad Social en Safud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
WO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1085924542
NOMBRES CRISTINA
APELLIDOS RUEDA PABON
FECHA DE NACIMIENTO bl i’ i
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZADE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/2005 FAMILIA
S.AS.-CM
1::;‘:1‘:&22: o?/ég.;z:ggs - E""a‘?“’":"e ] 2801:12:¢800:2070:1

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

Respecio a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, 13 cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estade en el
Reégimen Confributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, estabiece
el término de la aflliacién a ta entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado 1a EPS o EQOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que ef afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera Ja consulfa,

La responsabilidad por ia calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de Ias novedades para actualizar ta BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-8.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades v los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la presfacién de los servicios de salud a ios usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pégina, por favor romitase a fa EPS en la cual se

encuentre afitiado y solicite la correccion de ia informacién inconsistente sobre su afitiacién. Una vez realizada esta actividad, fa
EPS debe remitir la novedad comrespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




ADRES

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 So¢cial en Salud

Resultados de la consuita
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICAGION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27923218
NOMBRES DEBORA
SERRANO DE
APELLIDOS NN
FECHA DE NACIMIENTO ape
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de a2filiacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHADE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUE\Q‘)’Q EPS| GONTRIBUTIVO | 01/02/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
o on: I 06/03/2023 | Eoron® | 2801:42:c800:2070:1

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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, fa cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en &}
Régimen Confributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiflacion, establscs

el término de la afiliacién a ja entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado ia EPS o EOC. A su vez se
aclara que-la fecha de 31/12/2999 determina que ¢l afifiado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

—BDUA, junto con el

La responsabilidad por la calidad de los dafos y la informacion repartada a la Base de Datos Unica de Afiliad
cion; en este caso de

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de info
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion so debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de satud, como complemento al
marco legal y técnlco definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de sajud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistancia en fa informacién publicada en ésta pagina, por favor remftase a|la EPS en fa cual se

encuentre afiiado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme fo establece la normmatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




COLOMBIA

POTENCIA DELA

¢ ViDA

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

alud

ENERAL

Social en Salud

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 37543084
NOMBRES MARIA AGRIPINA
SERRANO
APELLIDOS RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO ke ek e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COQSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S.A. SUBSIDIADO 01/04/1998 31/12/2999 FAMILIA
roie, | oz | S | oz

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento d
2016.

Respecto a fas fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efeq

e la Resolucién 4622 de

ttiva 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 sstado en el

Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahara bien, la Fecha de Finalizacién
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado ia B
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gens

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afilia
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de info
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud

de Afiliacion, estabiece
PS o EOC. A su vez se
ra la consulta.

dos — BDUA, junto con el
rmacion; en este caso de

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 afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la

EPS debe remitir la novedad correspondients a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

%IMPRIMIR CERRAR VENTANA




ADRES s

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

Informacién de Afiliados en ia Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Satud

Resuiados de la consuita
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMHAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5721981
NOMBRES CARLOS
APELLIDOS SHVAAMAYA
FECHA DE NACIMIENTO i i il
DEPARTAMENTCO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FEGHA DE FECHADE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORADE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO § 01/01/2020 311212999 FAMILIA
SAS. -CM
Fechade | gz | Estmsisnde | sngr.1acs0z070:1
La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las Enfidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacion iva hace referencia ala
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, fa cual fue reportada por fa EPS ¢ EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo ¢ en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finallzacion de Afiliacion, establece
¢} términc de la sfiliacién a la entidad de acuerdo con la facha de la novedad que haya presentade ia EPS 0 EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2699 determina que ef afiliado se encuentra vinculado con ia entidad gue genera la consulta,

— BDUA, junto con el
cion; en este ¢aso de

La responsabitidad por fa calidad de los datos y la informacion reportada a [a Base de Datos Unica de Afiliado!
reporte oportunc de las novedades para actualizar ia BDUA, corresponde directamente a su fuente de inform
las EPS, EQOC 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 fos servicios de saliid a los usuarios.

Si usted encuenira una inconsistencia en la informacién publicada an dsta pagina, por favor remftase a la EPS en Ia cual se

encuentre affiado ¥ solicite la comreccién de la informacién inconsistente sobre su afifiacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir 1a novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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COLOMBIA

. POTENCQIADE LA

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulia.aspx?iokenld=rjbVicFArLIOr5He 1d4 ==

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 {a consufta
Informacion Basica del Afiliado @
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27928219
NOMBRES HILDA
APELLIDOS SiLVA DE MONTANEZ
FECHA DE NACIMIENTO e’ e il
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Dates de afiliacién :
ESTADG ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHADE T!PO DE
AFILIACION F&NAL!ZAC&QN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZADE
ACTIVO FAMISANAR SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 FAMILIA
S.AS. -CM
Fechado l 0612712023 E’:‘;gﬁ:f‘" ! 2801:12:c800:2070::1

La informacion regisirada en esta pagina es refiejo de io reportado por ias Entidades en cumplimienio de
2016.

4

ia Resoiucion 4622 de

Regpedio a ias fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que ia Fecha de Afillacion Efectiva hace referencia a2 la

fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, 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
el término de a afifiacion a ta entidad de acuerdo con la fecha de 1a novedad que haya presentade la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con Iz entidad que genera ia consulta.

L.a responsabilidad por fa calldad de los datos y ia infarmacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oporiunc de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de

fas EPS, EQC y EPS-8.

Esta informacisn se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion pubficada en ésta pagina, por favor remitase
encuentre afiliado y solicite ta correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion, Una vez re
EPS debe remitir Ia novedad correspondiente a la ADRES, conforme fo establece la normatividad vigente.

marco legal y técnico definido ¥ nunca como motivo para denegar la prestacion de Jos servicios de I

#MPRIMIR CERRAR VENTANA

tud a los usuarios.

ke EPS en k2 cual se

fizada esta actividad, la

171



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

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad S¢

ADRLS

Resultados de la consufta

Informacion Basica del Afiliado :

La salud
es de todos

ERAL

beial en Salud

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5498910
NOMBRES ANIBAL
APELLIDOS SUAREZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHADE TPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIBAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 FAMILIA
S.AS.-CM
gochade | 0002028 I Estacién de ! 2801:12:800:2070:1

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

2016.

Raspecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efect

hace referencia g la

fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por Ja EPS o EQC, sin importar que haya estado en &l
Reégimen Contributivo 0 en e} Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidn de Afiliacién, establece

ol 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 g2 encuenira vinculado con 2 entidad gue genera |a consulta.

i_a responisabilidad por fa calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reparie oportunc de las novedades para achualizar la BDUA, comresponde direciamente a su fuenie de inform

las EPS, EOC y EPS-5.

Esta informacidn se debe utilizar por parte de las ¢ntidades y los prestadores de servicios de salud, ¢

cion; en este caso de

bmo complemento al

marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de saTd a fos usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en dsta pégina, por favor remitase a
encuentre afillado y solicite la comreccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realiz
£PS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

=

EPS en Ia cual s

ada esta actividad, la




ADRES s

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 Ia consulia
Informacién Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2159537
NOMBRES ALEJANDROQ
APELLIDOS SUAREZ PENALOZA _
FECHA DE NACIMIENTO pep
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacién :
ESTADG ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO PE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
NUEVAEPS CABEZADE
ACTIVO S A SUBSHIADO 0170372022 31/12/2999 FAMILIA
H‘:;‘r:;g; 0er03/2028 Es;‘;fg'g:__"e l 2801:12:0800:2070:4
La informacion registrada en esta pagina es reflejo de o reportade por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de

20186,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia ala
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, fa cual fue reportada por la EPS ¢ EQC, sin importar que haya estado en e
Régimen Contributivo o en & Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, Iz Fecha de Finalizaclon de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a ia entidad de acuerdo con ia fecha de ia novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2599 determina que el afiliado se encuentra vinculado con lz entidad que genera fa consuita.

La responsabiiidad por la calidad de os datos y la informacién reportada a Ila Base de Datos Unica de Afilladgs — BDUA, junto con et

reporte oporiuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de info
las EPS, EQOC y EPS-8.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complamento al
marco legat y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

ion; en este caso de

Si usted encuentra una inconsistencia en {a informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase alla -EPS en la cual se
encuentre afifiado y solicite 12 comreccidn de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizgada esta actividad, la
EPS debe remitir I novedad correspondiente s Is ADRES, conforme 1o establaece ls normatividad vigente.

PRiM] R VENTANA




ADRES % N

ADMINISTRADORA DE L.OS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afitiados en la Base de Datos Unica de Afiliados a! Sistema de Seguridad Sacia! en Salud

Resultados de 1a consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPODE co
IDENTIFICACION
NUOMERO DE
IDENTIFICACION 37802221
NOMBRES HERMELINDA
APELLIDOS TARAZONA TARAZONA
FECHADE P—
NACIMIENTO Fre
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO SURAMERICANA | SUBSIDIADO 01/02/2022 3171212959 FAMILIA
S.A. -CM

Fechade | 06/03/22023 | Estacion de AR
[Fechade 6/031202 cién. ‘2801.12.0800.207{)..1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de 12 Resolucion 4622 de
2016,

Respecto a {as fechas de afiiacién contenidas en esta consulta; se aclara que ia Fecha de Afillacion hace referencia a la
fecha en la cual inicia Ia afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, fa Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la dfiliacién a la enfidad de acuerdo con la fecha de 1a novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina gue el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera fa consulta.

- BDUA, junto con el

La responsabilidad por la calidad de los datos y ia informacién reportada a la Base de Dalos Unica de Afifiad
cion; en este caso de

reporte oportuna de las novedades para actualizar la BOUA, corresponde directamente a su fuenie de inform
las EPS, EQC y EPS-5.

Esta informacion se debe utillzar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motive para denegar la prestacién de los serviclos de saiud a los usuarios,

EPS en ia cual se
da esta actividad, ia

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a
encuentre afiliade y soficite la correccién de la informacién inconsistente scbre su afiliacion. Una vez reali
EPS debe remitir ia novedad comaspondiente a la ADRES, conforme lo establece fa normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




ADRES % FET—,

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

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

Resuitados de ja consufta
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27609140
NOMBRES MATILDE
APELLIDOS TASCO CARRENC
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE THO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVAEPRPS CABEZADE
ACTNQ SA. SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 FAMILIA

16:45:37

Fecha de 06/03/2023 Estacién de
) " 2801:12:¢800:2070::1

La1igformacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de ll Resoiucidn 4622 de
2018.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que {a Fecha de Afiliacion E hace referencia a ka
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, fa cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo ¢ en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la atibacion a la entidad de acuerdo con 1a 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 e} afiliade se encuentra vinculado con fa entidad gue genera la consulta.

La responsabiiidad por la calidad de los datos y 1a informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliadog — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, comesponde directamerite a su fuente de informdcién; en este caso de
ias EPS, EQC y EPS-G.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de sajud, cgmo complemente al
marco legal y técnlco definido y nunca como motivoe para denegar la prestacion de los serviclos de salud a los usuarios.

EPS en ia cual se

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pégina, por favor remitase a
da ssta actividad, la

encuentre afiliado y solicite 1a correccion de ia informacion inconsistents sobre su afiliacion. Una vez real
EPS debe remitir la novedad comespandiente a fa ADRES, corforme lo establece la normatividad vigente.

MPRIMIR CERRAR VENTANA




La salugd.

ADRLES

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

%

esdetodos o

ENERAL

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

Resultados de la consulta
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 41390145
NOMBRES ANA LEFONOR
APELLIDOS TRIANA DE MATUK
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFHIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE|
ACTIVO ssé_ggdgﬁl. CONTRIBUTIVO | 13/04/2005 | 31/12/2999 | BENEFIGIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
l;‘:;’e';gz O ey | Estaadr W“’e l 2801:12:6800:2070::1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplinsiento dd
2016.

Respecto a las fechas de afifiacion contenidas en esta consulta, se aclera que la Fecha de Afiliacidén Efect
fecha en la cual inicia la afiiacidén para el usuario, la cuat fue reportada por la EPS 0 EOC, sin importar
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, Ja Fecha de Finalizacién
el término de 1a dfiliacidon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la El
aclara que la fecha de 31/12/2899 determina que ol afiliado se encuentra vinculade con la entidad que

la Resolucion 4622 de

iva hace referencia a fa
que haya estado en el

de Afiliacion, estabisce
PS o EOC. A su vez se

genera la consulta.
La responsabilidad por la calidad de los datos y fa informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afitados — BDUA, junto can el
reporte pportuno 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 informacidn 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 prestacién de los serviclos de salud a jos usuarics.




COLOMBIA
G POTENCIADE LA

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

Informacitén Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TiIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28146664
NOMBRES OLIVIA
APELLIDOS VIVIESCAS
FECHA DE NACIMIENTO b kel bl
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE| TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A, SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2998 FAMILIA
Jochade | osomezs | Estaciénde | 1916870220

La informacion registrada en esta pagina es reflejc 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 Afillacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Reégimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de !a afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentade la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculade con la entidad que genera la consulta.

dos — BDUA, junto con el

La responsabifidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afili
acion; en este caso de

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de inf
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 prestacién de los servicios de alud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion 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 su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

5-IMPRIMIR CERRAR VENTANA




La sa3iud
es de todos !

ADRELS ]

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

NERAL

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

Resultados de 1z consulta
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPC DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 49686740
NOMBRES ROSAAMELIA
APELLIDOS ZAPATALOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO bl i il
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO GIRON
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 C?iﬁ% :3 E
CONTRIBUTIVO Y
DFEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
pocnade [ ey, | Fomeiende | 2801:12:0800:2070:1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de ta Resohucion 4622 de
20186.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia z la
fecha en la cual inicia Ia afiliacion para el usuario, 2 cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar Que haya estado en el
Régimen Contributivo ¢ en ef Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, I Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
sl tarmino de la afiliacion a fa entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado Ja EPS o EOC, A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con [a entidad que genera Ia consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliadgs — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de info ion: 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 pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afifiado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afffiacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir Ia novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la narmatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA



Sefior;

CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR "SENOR DE LOS MILAGROS"

Cordial saludo,

De manera respetuosa me permito informarle que de acuerdo con el Decreto|441 de 2017,

el documento Conpes 3877 de 2016 y el Manual Operativo del Sisbén dispu

sto por el

Departamento Nacional de Planeacion, los Lugares de Especial Alojamientol(LEA)
definidos como edificaciones especiales donde un grupo de personas, por lo general no

parientes, viven-duermen, no entran dentro la caracterizacién del SISBE

-

No obstante, atendiendo a la naturaleza de su peticion, se remite de acuerdo con la Ley

1755 de 2015 a la Secretaria de Salud de Girdén.

Atentamente;

OMAR JAIR AGUDELO TARAZONA

Director Operativo Sisben

Teléfono: 646 3030 Exi: 290

Direccion: Cra 28 # 16-10 Coliseo Santa Cruz- Girdn
Correo electronico: sisheni@ giron-santander.gov.co




200623, 23:14 index - Consulta categoria Sisbén IV

Seseo da eralici de
By

Facha de consulta; 20/06/2023

Ficha: 68307062959600003267

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: DORA
Apellidos: AMAYA ALVAREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ndamero de documento: 63359926
Municipio: Girén
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 26/0512022
Uitima actualizacion ciudadano: 26/05/2022
Qitima actualizacién via registros ad ministrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acénquese a la oficina del Sisbén def
municipio donde reside actuaimente

“La informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los atribuibles a fa
recoleccion de informacién. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 un proceso para dar
solucibn a este hallazgo. En caso de que la ofidina no realice este proceso en of plazo i . se realizard un
bloquec preventivo de su encuesta. Si requiere mayor informacidén por favor comunicarse ia oficina Sishén de su

scipio™
Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: , JENNY MA) RIVERO GOMEZ.

Direccion: Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz

Teléfono: 6463030 Ex n 290 - 3004361121

Correo Efectrénico:

https:/iwww.sisben.gov.co/Paginasfconsulta-tu-grupo.aspx ' 14




2716123, §:39

ST B GeRLTITAR
Sommecries Seealiatios £ Mrgpans. Sooe

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: ALICIA
Apellidos: ACEVEDO MANTILLA
Tipo de documento: ¢&dula de ciudadania
Namero de documento: 30207296
Municipio: Girén

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

UHtima actualizacion via registros administrativos:

Index - Consuita categoria Sishén IV

27/086/2023
683070661061000000110
Pobreza extrema
0670872021
06/08/2021

*5i enduentra alguna inconsistendia o deséa actualizar sii informatioh por favor adérduese a la oficina del Sisbén del

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion;
Teléfono:

Correo Electronico:

hitps:/fwww_sisben.gov.co/Paginas/consutta-tu-grupo.aspx

JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ

Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz

5463030 Extensitn 290 - 3004361121
i iron-santander.gov.co

LA




Sistén

Sstart o Lderkifioocidn de
Potandales Benefidarias de Progromas Sodotas

Verificacion - Calidad de la encuesta - Nimero de personas atipico con parentesco "otro
parentesco” en el hogar

Fecha de consulta: 2210672023
Ficha: 683070661061000000109
DATOS PERSONALES

Nombres: GILMA
Apellidos: AGUILAR
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Niimero de documento: 28266768
Municipio: Girén
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

A1l

Pobreza extrema

06/08/2021
06/08/2021

*$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sishén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ
Direccién: Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz
Teléfono: 6463030 Extensién 290 - 3004361121

Correo Electrénico: sishen@giron-santander.gov.co




2216/23,9:54 index - Consulta categoria Sisbén IV

Smerya e Wertfiedin o

ey

Verificadian - Cadidad de iz enc

Fecha de consulta: 22/06/2023
Ficha: 683070661061000000109
DATOS PERSONALES

Nombres: PEDRO
Apeliidos: BAUTISTA GOMEZ
Tipo de documento: €édula de ciudadania
Nimero de documento: 5560221
Municipio: Girén
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

{ltima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la «
municipio donde reside actualmerite

Contacto Oficina SISBEN

Pobreza extrema

06/08/2021

pficina del Sishén del

Nombre administrador: JENNY
Direccion: Carrera 28 No.
Teléfono: 6463030

Correo Flectrénico:

hiips:/froportes sisben.gov.co/dnp _sishenconsulta

290 - 3004361121

-santander.gov.co

A



22/6/23, 9:51 Index - Consulta categoria-Sishén IV -

Sieae a entieoSOn e
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Fecha de consulta; ' 22/06/2023
Ficha: 6£83070591060100002905
DATOS PERSONALES

Nombres: HUMBERTO
Apellidos: BARRERA MEJIA
Tipo de documento: gidula de ciudadania
Numero de documento: 5704317
Municipio: Girén
Departamento; Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Uitima actualizacion via registros administrativos:

Pobreza extrema

15/09/2021
1 5_}09[2021

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérgquese a la oficina del Sishén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administradbr: ' JENNY

Direccién: ’ Carrera 28 No

MAYERLIN RIVERO GOMEZ

16 - 10 Coliseo Santa Cruz

Teiéfono: 6463030

Correo Electronico:

. hitps:/freportes sisben.qov.co/dnp sisbencansuita

290 - 3004361121

n@giron-santander.gov.co

ird



27/6/23, 6:43

e i L T
LN e 305 8 Peerarrit Sovzes

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: JvAN

Apellidos: BARRERA ROJAS

Tipo de documento: Cadula de ciudadania

Nimero de documento: 1095919267

Municipio: Girén

Departamento: $antander
INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Index - Consulta categeris Sishén IV

27/06/2023

68307059959000002389

Pobreza extrema

G4/10/2021

04/10/2021

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérguese a la ofifina déf Sisbéin del

municipio donde reside actuaimente

. e g

municipio’

“La informacion de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los ¥ atribuibles a la
recoleccién de informacién. la oficina Sishen debe realizar en un plazo no mayor a 12 un proceso para dar
solucién a este hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo , se realizard un

blogqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor informacién por favor comunicarse la oficina Sisbén de su

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electronico:

https:/fiwww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.aspx

JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ

Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cnux

6463030 i6n 290 - 3004361121
I iron-santander.gov.co

"




Fecha de consulta: 200642023
Ficha: 63307062959600003267
DATOS PERSONALES

Nombres: ANA mgs
Apellidos: BECERRA DE MADERO
Tipo de documento: Gédula de dudadania
Nimero de documento: 22283043
Municipio: Girdén
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encusesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

(Mtima actualizacién via registros administrativos:

3

2,

2670572022
26/05/2022

ﬁmm%mMommwhhmﬁnwmmahTﬁ&nwmw

municipio donde reside actualmente

M-hmamummmmmmmm
mm&%amw&mhmhoﬁdﬂammm
m“udmimmmuuﬁNdemMSimﬁnm'
comunicarse con ka oficina Sisbén de st municipio”™

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JENNY MAYERLIN RIVERD GOMEZ

Direccion: Cavera 28 No.
Teléfono: 6463030

Correa Electrdnico:

16 - 10 Coliseo Santa Crux

290 - 3004361121

£ 1A



22/6423, 9:58 Indax - Consuita categoria Sishén IV

Seuena dr Manmibe d
Fouprcinties Saroeficcios e Aocpme. Socioter

Fecha de consulta: 22/06/2023
Ficha: 68001035547900001885

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA AMPARO
Apeliidos: BELTRAN NINO
Tipo de documento: gédula de ciudadania
Numero de documento: 37823572
Viunicipio: Bucaramanga
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

19/09/2019

15/10/2019

'Siencuenmalgunaineonsistemiaodesoaacmalinrsuinformadénporfawracémuesealaordcinadelsisbéndd

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

https./iwww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.aspx

HERLI SANDOVAL TARAZONA
Carvera 30 No 30 - 40

3164823516

sisbur@buwamanga,gov.ce

1




2216/23, 955 index - Consulia categoria Sishén IV

e e et g

Voriiragién - Ualidad de iz o 5 s =y 5
Fecha de consulta; 22/05/2023
Ficha: £83070591060100002906
DATQS PERSONALES

Nombres: ISABEL
Apeiiidos: eAICEDO

Tipo de documento: €idula de ciudadania

Ntimero de documento: 3783486
Municipio: Girén
Departamento. Santander

INFORMACION A_DMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Uitima actualizacién via registros administrativos:

15/09/2021
15/09/2021

*Sienmmﬁaa{guminconsisundaodeseaacmdizarsuinfomadénporﬁvoraeérquesenl%oﬁc!nadd%éndol

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: _ JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ
Direccién: Carrera 28 No! 16 - 10 Coliseo Santa Crux
Teléfono: 6463030 én 290 - 3004361121

Correo Electronico:

hitps:/freportes.sisban.gov.coldnp_sisbenconsuita

giron-santander.gov.co

1



17/3/12021 SISBEN - Consulta de Clasificacién

NP

£t gy
Ef futuro Coparearmsanty

es o todos Nasiohal te Planear

Registro valido B
GRUPO SISBEN
) Pohrazs moderada
Facha de Consulta 17/03/2021
— Ficha €B307046553000001701

DATOS PERSONALES
Nombres MARIA ISABEL

Apellidos CABALLERO JAIMES

Tipo de documento  Cédula de ciudadania
Niomero de documento 30207957
Municiplo Girdén

Departamento Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 27/11/2019

" Qltima actualizacién del ciudadano 27/11/2019

Ultima actualizacién via registros
administrativos

* Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacidn por favor acérquese a ta oficina del
Sisbén mas cercana




22/6/23, 10:07

Sramrmg OF KantER AT du
= Soxlsi

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: VICTOR JOSE
Apellidos: eALDERON
Tipo de documento: €édula de ciudadania
Nidmero de documento: 13838696
Municipio: .Ginin
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Uitima actualizacién ciudadano:

Uttima actualizacion via registros administrativos:

Index - Consulla calegoria Sisbén IV

Fesintry udtida
Pobreza moderada
22/11/2019
22/1172019

*Siencuenmdguminoonsistanciaodeseaacu:aliursuinfonnadénporfavoracérquesealaof‘dnadel!‘rhbéndd

munid?io donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombyre administrador:
Direccién:
Yeléfono:

Correo Electrénico:

hitps:/Awww.sisben.qov.co/Padinas/consulta-tu-aruno_asox

JENNY MAVERLIN RIVERO GOMEZ

Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz

6463030 Extension 290 - 3004361121
sisben ironosamnder.govm




22/8/23, 10:08 - Index - Consulla categoria Sisbén IV

Fecha de consulta: 22/06/2023

Ficha: 683070661061000000104

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA CONSOLACION
Apellidos: CASTRO ROBLES
Tipo de documento: €édula de ciudadania
Nimero de documento: 28421578
Municipio: Girén
Departamentio: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

06/08/2021
06/08/2021

*ﬁwmmaigumhmmkun&odmaaMhmwinfwmadénwhmmuealLoﬁdmdded

municipio donde reside actuaimente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JENNY M,

AYERLIN RIVERO GOMEZ

Direccion: Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz

Teléfono: 6463030 |

Correo Electrénico:

hitps://reportes. sisben.gov.co/dnp_sisbenconsulta

i6n 290 - 3004361121

giron-sanhndor.gov.m

1M



2216123, 10:09 Index - Consulta categoria Sisbén IV

SO i M O 0 P

Fecha de consulta: 22/08/2023
Ficha: 683070591060100002906
DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA LEONILA

Apellidos: CORTES GARCIA

Tipo de documento: Cédula de dudadania
Numero de documento: 21417176
Municipio: Girén

Departamento: Sanfander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Uitima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a {a
municipio donde reside actualmente

Pobreza extrema

15/09/2021
15709/2021

oficina del Sisbén del

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JENNY
Direccion: Carrera 28 No.
Teléfono: 6463030

Correo Electrénico:

hitps:fireportes sisben_gov.coldnp_sisbenconsufta

YERLIN RIVERO GOMEZ
6 - 10 Coliseo Santa Cruz
5n 290 - 3004361121

-santander.gov.co

111




2216123, 10:10 index - Consulta categoria Sisbén 1V

Viasificacitn - Calidad de s ancussis - Mdmere de pavsor

sarenigaso’ an
;

Fecha de consulta:

Ficha: 683070661061000000109
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: PEDRO
Apellidos: pUARTE
Tipo de documento: Tédula de dudadania
Numero de documento: 13213383
Municipio: Girén

Departamento: Zantander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 06/08/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 05/08/2021

Uitima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién mrfmaﬁmuma+ﬁdm“$%“
munidpio donde reside actualments

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JENNY [YERLIN RIVERO GOMEZ
Direccion: Carrera 28 No, 16 - 10 Cofiseo Santa Cruz
Teléfonor 6463030 ién 290 - 3004361121

Correo Electrénico: bgiron-santander.gov.co

https:ffreportes sishen.gov.coldnp_sisbenconsulta 1A




2216123, 12:00
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: CELMIRA
Apellidos: ESPINOSA DURAN
Tipo de documento: Cédula de cludadanta
Nuamero de documento: 27650255
Municipio: Girén

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:

Uitima actualizacién ciudadano:

Gitima actualizacién via registros administrativos:

Index - Gonsulta categoria Sisbén IV

2270672023
683070661061000000104
Pébreza axtrema
06/08/2021
08/08/2021

*$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oﬁtlma del Sishén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

https:/fwww.sishen.gov.co/Paginas/consulia-tu-grupo.aspx

JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ
Caitera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Ciuz
6463030 6n 290 - 3004361121

sisben@giron-santander.gov.co

1




2216623, 10:12 index - Consulta categoris Sisbén I

Tt e e Kot e

Vaerifivacisn - Cahdad de la ensuseis - §

Fecha de consulta: Z22j05/202%

Ficha: 683070661061000000104
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA BALVANERA

Apellidos: ESPINOSA ROJAS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 43653936
Municipio: &irdn

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 06/08/2021

Uitima actualizacién ciudadano; 06/08/2021

Ultima actuaiizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a I3 oficina del Sishén del

Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ
Direccion: Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz
Teléfono: 6463030 BExtension 290 - 3004361121

Correo Electrénico:

dgiron-santander.gov.co

hitps:/ireportes. sishen.gov.cofdnp _sisbenconsulta 15




2216123, 11:25 ndex - Consuita categoria Sisbén IV

&
2]
g J(jﬁ%‘:

Fecha de consulta: 22/08/2023

Ficha: 683070641060100001665

DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA CRISTINA
Apeiliidos: GAMEZ OBANDO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 27933921
Municipio: Girén
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 08/09/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 08/09/2021

Oitima actualizacion via registros administrativos:

*$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
munidpiodon&eusidemhnente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre ad ministrador: JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ

Direccion: Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz

Teléfono: 6463030 Extension 290 - 3004361121

Correo Electronico: 5|

Bgiron-santander.gov.co

https:/iwww. sisben gov.co/Paginas/consulta-tu-aruno.asox <




2216123, 11:30 Index - Consulta categoria Sisbén IV

Fecha de consuita: 22706/2023

Ficha: 68307028554900000158

DATOS PERSONALES
Nombres: ANA ELVIA
Apeilidos: GOMEZ LOPEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 49550305
Municipio: &irén
Departamento: Bantander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 27/11/201%

Ultima actualizacién ciudadano: 27/117201%

Uitima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del
municipio donde reside actualmente

"uiﬂwmdéndemmmgmwwmmm - jos procedimientos
a&&uﬂﬂsahmlaoﬁéndeinfmma&émlaoﬁdnaﬁsbmdebemﬁurenmphm mayor a 12 meses, un
mmhsﬂuﬁnammmm&mhoﬁdnamm pmendphm
Mammﬂmmhwmﬁmm' por favor
' comunicarse con La oficina Sishén de su municipio™

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JENRY MAYERLIN RIVERD GOMEZ

Direccion: Carvera 28 16 - 10 Coliseo Santa Cruz

Teléfono: 6462030 ion 290 - 3004361121,

Correo Electrdnico:

‘https:/freportes sisben.gov.cofdnp_sisbenconsulia 1A




221623, 11:57 Index - Consulta categoria Sisbén IV

N
i

Fecha de consulta: 22/06/2023

Ficha: 683070661061000000109
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: ANITA
Apellidos: GoMEZ RUEDA
Tipo de documento: Céduts de ciudadania
Numero de documento: 28397919
Municipio: &lrén
Departamento: $antander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 06/08/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 06/08/72021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese 3 la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ

Direccién: Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz
Teléfono: 6463030 Extension 290 - 3004361121

Correo Electrénico: s @giron-santander.gov.co

hitps:/ireportes.sisben.gov.co/dnp_sisbenconsuita i




22{6/23, 11:33 index - Consulia categoria Sisbén IV

Suurte: O3 Varmdastin de
ttercs e Sewaficicelon o Argromak Sty

Fecha de consulta: 22/06/2023

Ficha: 683070591060100002906
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: CARLOS ALFONSO
Apeilidos: GONZALEZ FLOREZ
Tipo de documento: édula de ciudadania
Numero de documento: 12576456
Municipio: &irén
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 15/09/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 15/03/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la aﬁ#m del Sishén del

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ
Direccién: Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz
Teléfono: 6463030 Extension 290 - 3004361121

Correo Electrénico:

https:/Awww sisben.gov.cofPaginas/consulia-tu-grupo.aspx 174



2216123, 11:2T index - Consulta categoria Sisbén v

Fecha de consulta: 227062023
Ficha: 68307068557800000118

DATOS PERSONALES
Nombres: ALICIA
Apeilidos: GONZALEZ ORDONEZ
Tipo de documento: €édula de cludadania
Nimero de documento: 28146574
iiunicipio: Girén
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: G4/11/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 04/11/2019

Uitima actuaiizacién via registros administrativos:

*S$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese ala oﬂtlina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ
Direccién: Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz
Teléfono: 6463030 Extensidn 290 - 3004361121
Correo Electrénico: iron-santander.gov.co

hitps:/Awww.sisben.gov.cofPaginasiconsulta-tu-grupo.aspx

1M




2246123, 11:34 index ~ Consulta catagoria Sisbén IV

S i o I e

fecha de consulta; 22/0672023
Ficha: 68307009553500001655

DATOS PERSONALES

Nombres: EMMA
Apellidos: GUARIN GUARIN
Tipo de documento: Cadula de dudadania
Namero de documento: 28488132
Municipio: Girén
Departamento: Santander -
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 18/09/201%

Ultima actualizacién ciudadano: 04/10/2019

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sishén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ
Direccién: Cairera 28 No. 16 - 10 Coliséo Santa Crux
Teléfono: 6463030 Extension 290 - 3004361121
Correo Electrénico: i @giron-santander.gov.co

https:/freportes.sisben.gov.co/dnp_sisbenconsultza i



2818123, 13:18 Index - Consulta categoria Sisbén I

S 02 deniasn e
Rk S B g k. S

Fecha de consulta: 280642023

Ficha: 6383067071958900000069
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: RICARDO
Apeliidos: JAIMES
Tipo de documento: Cedula de ciudadania
Naimero de documento: 5644522
Municipio: Girén
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: . 18/03/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 18/03/2022
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sishén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ
Direccion: Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz
Teléfono: 6463030 Extensién 290 - 3004361121
Correo Electronico: sisben@liron-santandengov.co

hitps:/fiwww.sishen gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.aspx




2216123, 947 Index-- Consulta categoria Sisbén- IV

S o ylaac Teuek i oo

Fecha de consulta: 22/06/2023

Ficha: 68276250780200028723

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: PAULINA
Apellidos: JAIMES CARRILLO
Tipo de documento: gédula de ciudadania
Nimero de documento: 28359633
Municipio: Horldablanca
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 24/06/2022

Ultima actualizacion ciudadano: 2470672022

Uitima actualizaclén via registros administrativos:

*$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a Ia oficina del Sisbén del
municipio donde reside actuaimente

atribuibles a Ia recoleccién de informacion. La oficina Sishen debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un
proceso para dar solucion a este hallazgo. En caso de que Ia oficina no reafice pncsoenelphm

Mumhimmpmdesumﬁmm por favor
comunicarse con la oficina Sishén de su municipic”

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: : CARLOS GOMELZ DURAN
Direccion: T 29No5-33 Lagosill
Teléfono: 3699278
Correo Electrénico: sishen@floridablanca.gow.co

https:/freportes.sisben.gov.co/dnp_sisbenconsuilte 11




22/6/23, 9:48 index - Consulta categoria Sisbén IV

S g e e

Verificarién - Lalidad de dz 2na

wy
i

Fecha de consulta: 22/06/2023

Ficha: 68307030552700001159 ‘
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: JOSE BENJAMIN
Apeilidos: JAIMES VALENCIA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: §637827
Municipio: &irén
Departamento: santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: ot/05/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 61/09/2021

Oltima actualizacién via registros administrativos:

*Simmamdgmincomisundaodesnmdiurwinfmmadénporhvorm&qmaToﬁdnaddﬂsbéndol
municiplo donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ
Direccién: Carrera 28 Na. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz
Teléfono: 6463030 Extensidn 290 - 3004361121
Correo Electronico; giron-santander.gov.co

hitps:/iraportes.sisben.gov.co/dnp _sisbenconsulta M




2266123, 9:44 | Index - Consulta catagoria Sisbén IV

Fcnon: e TastRoodn de
B oAy

Fecha de consulta: 220062023
Ficha: 683070591061000002744

DATOS PERSONALES
Nombres: VALENTIN
Apcliidos: JAIMES VESA
Tipo de documento: ¢édula de ciudadania
Nidmero de documento: 5554625
Municipio: @irén
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 08/09/2021

Ultima actualizacion ciudadano: 06/09/2021

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion porﬁwao&wmalroﬁdmdds&indd
municiplo donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JENNY MAYERLIN RIVERC GOMEZ

Direccién: Carrera 28 No
Teléfono: 6463030 15)6n 290 - 3004361121

Correo Electrénico: glron-santander.gov.co

https:/freportes.sishen.gov.co/dnp_sisbenconsulta "



Correo Electrénico:

St U2 ST URCAIAN 4
Ptenceies Buneficiartos B¢ Prreyrcmas Socles

Fecha de consulta: 10/06/2023 A 3

Ficha: 68307058959200001389

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ALICIA
Apellidos: JEREZ BUENO
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Namero de documento: 37811158
Municipio: Girén
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 30/07/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 30/07/2021

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

“1a informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los prodedimientos atribuibles a fa
recoleccién de informacién. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar
solucién a este hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizard un
bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor informacién por favor comunicarse don la oficina Sisbén de su

municipio”
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ
Direccion: Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz
Teléfono: 6463030 Extension 290 - 3004361121

sisben@giron-santander.gov.co




27/6/23, 6:47

Towmc La e stom A e
Srarcizans, Moafoae 23 3 rTes S0

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: myrIAM

Apellidos: LIZARAZO DAZA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 20399236

Municipio: Girén

Departamento: Samsander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:

Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérguese a la ofie

municipio donde reside actualmente

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

index - Consulta categoria Sishén IV

27/06/2023

683070661061000000104

Contacto Oficina SISBEN

JENNY MA

Carrera 28 No. 16 -

6453030 Ext

sishen@®.

Pobreza extrema

0670872021

06/08/2021

ina del Sisbén dél

RLIN RIVERO GOMEZ

10 Coliseo Santa Cruz

ién 290 - 3004361121

ron-santander.gov.co




27/8123, 6:50 Index - Consulia categoria Sishén IV

sisén

§ s e I A
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Fecha de consulta: 27/06/2023

Ficha: 683070591060100002906
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: DESIDERIO

Apellidos: LOPEZ MARTINEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nuamero de documento: 9650863
Municipio: Girén

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 15/09/2021
Ultima actualizacion ciudadano: 15/09/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguina inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la 6ﬁ+iha del Sisbén del
municipic donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ
Direccion: Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz
Teléfono: 6463030 ion 290 - 3004361121
Correo Electrénico: sis:en-‘:jiron-santandengov.co

htips./iwww.sisben.gov.co/Faginas/consuita-tu-grupo.aspx 1/1



8i usted encuentra una incensistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por faver remitase a fa EPS en Ja cual se
encuentre afiliado y solicite ia correccion de a informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad comespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA



2208123, 942 Index - Consulta categoris Sisbén IV

Sheons o ugec Ko oy
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Fecha de consulta: 22/06/2033

Ficha: _ 683070661061000000110 '

DATOS PERSONALES
Nombres: CARMEN
Apellidos: MANTILLA DIAZ
Tipo de documento: ¢édula de cdudadania
Namero de documento: 27940064
Municipio: irdn
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRAfWA

Encuesta vigente: 06/08/2021

Ultima actualizaciéon ciudadano: 06/0872021

Uitima actualizacién via registros administrativos:

'Sienqimmﬂgumhmnskhndaodesumdkarwlnhrmadénporfmru&quwah oficina del Sistyén def
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JENNY ]

Direccién: Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz
Teléfono: 6463030 | idn 290 - 3004361121

Correo Electrénico: imn-samndcr._gcw.co

https:/frepories.sishen.gov.co/dnp_sisbenconsulfa 1M




2218(23, 343 index - Consulta categoria Sisbén IV

fecha de consulta: 220673033

Ficha: 683070661061000000102 _
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: ROGERIO
Apeilidos: MATAJIRA LARROTA
Tipo de documento: Cédula de dudadania
Nimero de documento: 5644365
Municipio: &irén
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 66/08/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 06/08/2021

Uitima actualizacion via registros administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualixar su informacién por favor acérquese a la%ﬂcﬁudelsisbéndd
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ
Direccion: Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz
Teléfono: 1 290 - 3004361121
Correo Flectrénico: 'gtron-s‘ant'a_nd‘cr.gov.co

https:/freportes.sishen.gov.coldnp sisbenconsuita b



22/8/23, 9:40

Sy O hrtficatin e
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Weprifisacian - Calidad de in s

Fecha de consuilta;

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: NUBIA
Tipo de documento: gédula de ciudadania
Nimero de documento: zm75
Municipio: Girén
Departamento: Santander

ENFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

index « Consulia categoria Sisbén IV

GELEISNES AL

683070591060100002904

15/09/2021
15/09/2021

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

htips:/fwww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.aspx

JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ

Carrera 28 No, 16

- 10 Coliseo Santa Cruz

6463030 Ex

sbben@f‘

1290 - 3004361121

iron-santander.gov.co

111




22016423, 9:39

Sisén

Varificacian - Cafidad de i» encus

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA LUZ STELLA

Apeliidos: NUREF

Tipo de documento: €éduta de cfudadania

Ndamero de documento: 37814269

Municipio: Girén
Departamenio: Santander
INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Index - Consulta categoria Sishén 1V

22/06/2023
68307030552700001159 .
Pobreza extrema
01/09/2021
01/09/2021

*SiencncnuaalgumincomisunciaodsnaactualizarsuInformaciénporfavoraoétquesealaoﬁdnadelﬁsbéndd

munidipio donde reside actuaimente

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

hiips:/iteportes.sisben.gov.co/dnp_sisbenconsulta

Contacto Oficina SISBEN

16 - 10 Coliseo Santa Cruz

Carrera 28 No.
6463030 Extensidn 290 - 30043671121

'girqn-sanﬁndugo\f.uo

k12l



22/6/23, 9:38 Index - Consulia categaria Sisbén IV

Fecha de consulta: 22/06/2023

Ficha: 683070591060100002903
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: juan
Apellidos: SRTIZ RINCON
Tipo de documento: giéduta de dudadania
Nuimero de documento: 216178t
Municipio: dirén
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 15/09/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 15/09/20%1

Uitima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a Ia oficina del Sisbén del
municiplo donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JENNY MAYERLIN RIVERQ GOMEZ
Direccién: Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz
Teléfono: 6463030 Extensidn 290 - 3004361121
Correo Electrénico: ‘ sls;I::imn-samnd«.gov.co

hitps./ireportes.sisben.gov.co/dnp_sisbenconsulte 111



22/6123, 9:36 Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sisouen e et Mivodine che

Fecha de consulta: 22/06/2023

Ficha: 683070681061000000203
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: JOSEFINA
Apeilidos: ORTIZ DE MANTILLA
Tipo de documento: gédula de cludadania
Numero de documento: 28289700
Municipio: Girén
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 06/08/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 06/08/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ

Direccién: Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz
Teléfono: 6463030 b 5idn 290 - 3004361121

Correo Electrénico: Qgiron—santander.gomcc

hitps:/fraportes.sishen.gov.co/dnp_sisbenconsutia 1t




22/6/23,9:24

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MARCO TULIO
Apellidos: QUINTERO CABALLERO
Tipo de documento: gédula de ciudadania
Niamero dg documento: 5575177
Municipio: Girén
Departamento: santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién cludadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Index - Consulta categoria Sisbén IV

22/06/2023

583070591060100002903
Pobreza extrema

15/09/2021
15/09/2021

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la ofigina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

https:/iwww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.aspx

JENNY MAYERLIN RIVERQ GOMEZ

Carrera 28 No. 16 -~ 10 Coliseo Santa Cruz

6463030 n 290 - 3004361121

sisben@giron-santander.gov.co

11




Sisén
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Fecha de consuita: 2070672023 éﬁ% Wg

Ficha: 68307062959600003267

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: PEDRO

Apellidos: RAMIREZ

Tipo de documento: Céduta de ciudadania
Numero de documento: ST182867
Municipio: Girén

Departamento: santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 26/05/202.

Uitima actualizacion ciudadano: 26/05/2022

UHtima actualizacidn via registros administrativos:

*$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a Ia oficina del Sishén del
mmicipio donde reside actualmente

atribuibles a Ja recoleccidn de informacién. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no a 12 meses, un

proceso para dar sokiciin a este hallazgo. En caso de que Ia oficina no realice este

. mencionado, se realizard un bloquec preventivo de su encuesta. Si requiere mayor i por favor
comunicarse con fa oficina Sisbén de su municipio™
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ
Direccién: Carvera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz
Teléfono: 6463030 . 290 - 3004361121
Correo Electrénico: -santander.gov.co

https:/freportes.sishen.gov.cofdnp_sisbenconsulta 1"
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Fecha de consulta: e 207062023

Ficha: T o 683070661061000000106
: , o Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: ANA DEDIOS
Apellidos: RIVERO CADENA
Tipo de documento: Cédida de ciudadania
Namero de documento: 37899104
Municipio: Girén | -
Departamento: Santander
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 06/08/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 06/087202%

Uitima actualizacién via registros administrativos:

*$i encuentra alguna Inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a In joficina del Sisbén del

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JENNY

\YERLIN RIVERC GOMEZ

Direccion: T - Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Crux
Teléfono: . e A . 5463030 n 290 - 3004361121

Correo Electronico: iron-santander.gov.co

hitps:/freportes.sisben.gov.co/dnp_sisbenconsuita : : ki N




2716/23, 6:52

PR ki
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: CRISTINA
Apellidos: RUEDA PABON
Tipo de documento: Céduta de ciudadania
Nimero de documento: 1095924542
Municipio: Girén
Departamento! Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

(Htima actualizacién via registros administrativos:

Index - Consulta categoria Sisbén IV

27/06/2023

683070661061000000102

Pobreza extrema

06/08/2021

06/08/2021

+5j encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actuaimente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

https:l!www.sisben.gov.colPaginaslconsulta—tu-grupo.aspx

JENNY

AYERLIN RIVERO GOMEZ

Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz

6463030

ensién 290 - 3004361121

sisben@giron-santander.gov.co

mnm




mareo legal y téenico 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 pagina, por favor remitase a ja EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite Ia comreccitn de la informacion inconsistente sobre su afifiacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir ia novedad correspondiente a la ADRES, conforme I estabiece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA



2716123, 6:54-
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: DEBORA
Apellidos: SERRANO DE MANTILLA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 27923218
Municipio: Girén
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Index - Consulta categoria Sisbén IV

2770672023

683070681061000000203

Pobreza extrema

06/08/2021

06/08/2021

*$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del

municipio donde reside actuaimente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electronico:

https:/iwww sisben.gov.co/Paginas/consuita-tu-grupo.aspx

JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ

Carrera 28 No. 16 1+ 10 Coliseo Santa Cruz

6463030 Extension 290 - 3004361121

sisben@dgiron-santander.gov.co

mn




2776123, 6:56

s de steruReanTe dn
PRI AR 8 FEITL Sxiar

Fecha de consuita:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA AGRIPINA

Apellidos: SERRANO RODRIGUEZ

Tipo de documento: Céduta de ciudadania

Nimero de documento: 37543084

Municipio: Girén

Departamiento: Santander
INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Uitima actualizacién via registros administrativos:

index - Consulla categoria Sisbén IV

27/06/2023

683070591060100062905
Pobreza extrema

15/097202F

15/09/2021

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén dal

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

https:/fwww.sisben.gov.co/Paginas/consuita-tu-grupo.aspx

JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ
Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz
6463030 Extensién 290 - 3004361121

sisben@giron-santander.gov.co

111



27/8123, 8:58 Index - Consulta categoria Sisbén iV
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Fecha de consulta: 27/06/2023
Ficha: 683070661061000000110

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: HILDA
Apellidos: SILVA DE MONTANEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niumero de documento: 27928219
Municipio: Girén
Departamento. Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 06/08/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 06/08/2021

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oﬁ#in'a del Sisbén del
municipic donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JENNY MAJERLIN RIVERO GOMEZ
Direccion: Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz
Teléfono: 6463030 Extension 290 - 3004361121
Correo Electrénico: sichen@giron-santander.gov.co

https:/fiwww.sisben_gov.co/Paginas/consuita-tu-grupo.aspx 1M



271623, 7:00 Index - Consulia categoria Sisbén IV
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Fecha de consulta: 2170672023

Ficha: 68307013553200000853
Polireza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: ANIBAL
Apellidos: SUAREZ
Tipo de documento: Cédufa de ciudadania
Nimero de documento: 5498919
Municipio: Girén
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 27/087/20%5
Ultima actualizacion ciudadano: 09/09/2019

Ultima actualizacian via registros administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sishén del
municipio donde reside actuafmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfone:

Cerreo Electrénico:

https://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.aspx

JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ
Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz
6463030 Extension 290 - 3004361121

sisben@giron-santander.gov.co

171



27/6/23, 1:01
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: ALEJANDRO
Apeliidos: SUAREZ PENALOZA
Tipo de documento: Cédufa de ciudadania
Nimero de documento: 2159537
Municipio: Girén
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

index - Consulia categoria Sisben fv

27/06/2023
68307007553800000470

Pobreza moderada

16/08/2019

1770172023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su inforinacién por faver acérquese a la oficina def Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electranico:

hitps://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.aspx

JENNY M

Carrera 28 No. 1

YERLIN RIVERO GOMEZ

- 10 Coliseo Santa Cruz

6463030 Extensitn 290 - 3004361121

sisben

giron-santander.gov.co

m



2716i23, 1:02

SreoT da e ot
R e i R

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: HERMELINDA

Apellidos: TARAZONA TARAZONA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 37802221
Municipio: Girén
Departamento: santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electronico:

https:/iwww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.aspx

Index - Consulia categoria Sisbén iV

27/06/2023

683070681061000000203

JENNY MA

Carrera 28 No. 16

Pobreza extrema

06/08/2021

06/08/2021

ina del Sisbén del

YERLIN RIVERO GOMEZ

- 10 Coliseo Santa Cruz

6463030 Ext

sishen

lon 290 - 3004361121

giron-santander.gov.ca

11




2716123, 7.04

S Ju manif o ip oy
TR s vl a0 2 PO 1 A

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MATILDE

Apellidos: TASCO CARRENO

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Nimero de documento: 27609140

Municipio: Girén

Departamento: santander
INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacién via registras administrativos:

Index - Consulta categoria Sisbén IV

27/06/2023

683070591060100002504

Pobreza extrema

15/09/202%

15/09/2021

*$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a Ja offcina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ
6 -

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electroénico:

hitps:/fwww.sishen.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.aspx

Carrera 28 No. 1

10 Coliseo Santa Cruz

6463030 Extension 290 - 3004361121

sisben@giron-santander.gov.co

"




2716123, 7:06 index - Consulta categoria Sisbén iV

Sisén

Feszirns 24 I O
S

Fecha de consulta: 27/06/2023
Ficha: 683070661061000000106

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: QLIVIA
Apellidos: viviescas
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 28146664
Municipio: Girén
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 06/08/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 06/08/2021

Uitima actualizacién via registros administrativos:

*Sj encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ
Direccién: Carrera 28 No. 16/- 10 Coliseo Santa Cruz
Teléfono: 6463030 Extension 290 - 3004361121
Correo Electrénico: sisbenz;ronvsantander.gov.co

hitps:/mww.sisben.gov.co/Paginasiconsuita-tu-grupo aspx




2716123, 7.07 index - Consulta categoria Sisbén IV

SR I I S
Fomenscues Gt s e Sr0ny B3 SRERE

Fecha de consulta: 21/06/2023
Ficha: 683070661061000000104

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: ROSA AMELIA

Apellidos: ZAPATA LOPEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 49686740
Municipio: Girén

Departamento: santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 06/08/2021
Ultima actualizacion ciudadano: 06/08/2021

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la offcina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ
Direccion: Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz
Teléfona: 6463030 i6n 290 - 3004361121
Correo Electronico: sisben@giron-santander.gov.co

hitps://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-ti-grupo.aspx 1/1




CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SENOR DE LOS MILAGROS GIRON
GASTOS DE PERSONAL DEL 28 DE MAYO AL 27 DE JUNIO DE 2023

CORONADO C, LUZ MIRIAM

Geoc/lle [oresg Dio2

FORERQ DIAZ GRACIELA

T

HERNANDEZ POVEDA LETICIA

LOPEZ MARIELA DEL TRANSITO

Qe MONRLD EveD.

MANTILLA GOMEZ GLORIA

Orlonclo Barrem

BARRERA TORRES ORLANDO

DIAS CANCELADOS EN EL PERIODO CUENTAS POR PAQAR POR PROVIBION [IE PREGTACIONAS SOCIALES DEL PERIODOD BJBCUTADD
N NOMBRE CARGO CARQO DESRMPENADO | SURLDO | RECARGOS TOTAL _[TRANSPOATE| VACA- | PRIMA | CESANTIAS | INTERES | 0,522% 8,50% 12,00% M| TOTAL
LAB. M2s | DOMINICALES] SALARIO MES CIONES |  SERVIC CESANTIAS| RIESGOS | SALWUD | PENSION |PARAFISCALES DOTACION | EMPLEADO
CORONADD C., ANA LILIANA 30 | AUXILAR ENFERMERA 1,160,000 223.289] 1,383,289 70.303] 48,333 121133 121133 1211 7221  117580] 165995 124,496 12,833 | 2173526
CORONADD €, CARMEN JANET 30 |  AUXILIAR ENFERMERIA 1,160,000 201.547] 1361547 140.506] 48.333 125179 | 125179 1,252 v.107] 115732l 163.386 122,539 12833| 2,228,895
CORONADO C, LUZ MIRIAM 30 CUIDADGRA 1,160,000 309,333]  1.469.333 140.608] 48,333 134162 | 134,162 1342 7670 124898{  176.320 132,240 12,833 288194
FORERQ DIAZ GRACIELA 30 CUIDADORA 1,160,000 28.000]  1.185.000 140,606 48.333 10801 | 110801 1.108 6,207 loil065{  142.680 107.010 12,833 1.970.443
HERNANDEZ POVEDA LETICIA 30 CUIDADORA 1.160.000 305.333] 1.469.333 1%333 134.162 134.162 1.342 1670 124,893 176.320 132,240 12.833 | 2,381.854
LIPEZ BARON MARIA ISABEL 30 CUIDADORA 1,160,000 287.563] 1.447.583 140.605] 48.333 132349 | 132348 1,323 75561 123,045 173,710 130.282 12.833] 234897
LIPEZ BARON LUZ ANGELA 30 CUIDADONA 1.460.000 309.333] 1.469,333 140.608] 48.333 134,162 134,162 1,342 7.670] 124,893 176,320 132,240 12,833 ] 2.381.894
LAPEZ MARIELA DEL TRANSITO 30 CUIDADORA 1,160,000 287,583 1447583 140.606] 48333 132348 | 132,349 1.323 7556 | 123,048] 173,710 130.282 12,833] 2.349.971
MARTILLA GOMEZ GLORIA 30 | AUNILIAR ENFRAMERIA 1,160,000 179.065] 1.335.065 140.606] 48.333 123,306 | 133.306 1.233 6990| 113820  160.688 120,516 12.833{ 2.190.696
0 |BARRERA TORRES ORLANDO 30 CONOUCTOR 1,160,000 96,667]  1.256,667 140.606] 48.333 116.439 | 116.439 1.164 6560 106.617 150,800 113,100 12.8331 2.069.759

TOTAL 11600000 | 2282734 13.832.734! 1.335.757| 483,333 | 1.264.041| 1.264.041] 12.640 722071 1175782 ] 1.659.828] 1244946 138.333] 22.473.743
RECIBI CONFORME, %
Ana\\ anascronadd Stur. W g o Toabe] Liga

CORONADO C, ANA LILIANA LIPEZ BARON MARIA ISABEL 1

e Ombm Crvaad Qsmman 1\,VL'( eloz Arsada Lipez Roxsn

CORONADO C, CARMEN JANET LIPEZ BARON LUZ ANGELA

corenodlo ¢ e Join sMadieds del 7 Lo P 7



EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

“SENOR DE LOS MILAGROS”
Nit. 890.207.992-0

DEBE A:

EDINSON GOMEZ AGUDELO, Identificado con la cédula 91.178.265 de Girdn,
como psicdlogo del centro de Bienestar del Adulto Mayor Sefior de los Milagros en

el convenio de apayo con la Alcaldia de Girén Santander, la suma
SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE.( 8§ 1.65

de UN MILLON
0.000,00 ), por

concepto de servicios prestados a la Institucion desde el 28 de mayo al 27 de junio

2023, en las funciones de apovo emocional, terapias grupales

e individuales,

Jortalecimiento mental en actividades y promotor de la constitucion de redes para
el apovo permanente de los Adultos Mayores de la Institucién del programa de
Bienestar del CBAM” SENOR DE LOS MILAGROS, segim convenio 310 firmado

con la alcaldia.

Atentamente,

LN
N Cron vm‘/é——
EDINSON GOMEZ AGUDELQ

C.C 91.178.265 DE GIRON
CARRERA 23 N- 32-38 GIRON
Teléfone 6468369




gEDIHSONGOQEZA@JDELO'

jCCa1178265

=

{01

2023-06-17

2023-9718

' REFERENCIA DE PAGO (PIN):

{TIPO DE PLANILLA:

NIT

NUMERO

SUBSISTENCI

FTOTAL

WALOR PAGARS

VALOR PAGAR

BOOA 007

SALUD TOTAL

£ 1.3658.000 56 so

£3:)

§ Msncn

S 45000

$ 1160000 $e sa

se

£ 185600

§ 1senp

360011483

FOSMvA

§ 1.160.008 so (3

$268.200

§ 70

Total 3 pagar $e E1:]

s0

£ 358000

5 350900

gFECRA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

:nsmsrzoza




EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
“SENOR DE LOS MILAGROS”
Nit. 890.207.992-0

DEBFE A:

IVAN ALBERTO MACIAS C.C. 1.095.700.197 como Lic. Educacion Fisica
Recreacion y Deporte la suma de UN MILLON CUAROCIENTQS CINCUENTA
MIL PESOS M/CTE. (§ 1.450. 000.00} por concepto de servicios|\prestados del 28
de mayo al 27 de junio 2023, atendiendo por grupos, en actividades deportivas,
recreacionales e intergeneracionales propios para Adultos Mayores que se
encuentran internos en el CBAM” SENOR DE LOS MILAGROS) segiin convenio
310 firmado con la alcaldia.

Atentamente,

I/ﬂtn ;4/(10/"?{’ /\f‘i‘,ﬂ"i; ZL‘ )
IVAN ALBERTO MACIAS RODRIGUEZ

C.C. 1.093.760.197 de Barichara
Direccion carrera 19 N° 10-45Edif Torre Santo Dontingo




VoA

| RAZON SOCIAL : AN ALBERTO MACIAS RODRIGUEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: [ oC1085700157 ]
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 *
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |6
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-06-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-25
FECHA DE PAGO: 20230608
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCS5C
PERIODO PENSION: 2023-06 :
| PERIODO SALUD: 202306 ) o
NUMERG PLANILLAC | 26556941
TOTAL COTIZANTES: 1
| REFERENGIA DE PAGO (PIN): 26558941
?Fo DE PLANILLA: t
Soeal e Nowmre | MRS | me o0, s gl [ S vaiomeaon
EPSE3T SODLSE264 HUEVAEPS SA. 1 S1. /B0 sp E3:] 134 $ 15000 S5a00
230201 30022970 PROTECCION 1 3+ 10008 134 1 1] 0 $ 185500 SIS
Teisi a pagar 59 1] $9 $330.500 $ 330509
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 24/08/2023




EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
“SENOR DE LOS MILAGROS”
Nit. 890.207.992-0

DEBE A:

MELBA LUCIA TOVAR C.C. 68.289.608, como Profesora de | Manualidades y
Trabajos Artesanales del Centro de Bienestar del Adulto Mayor Sefior de los
Milagros, la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
MCTE (§ 2.250.000, oo) Por concepto de servicios prestados a la Tnstitucion del
28 de mayo al 27 de junio 2023, en capacitacién en actividades productivas,
promocion del trabajo asociativo, e Internet de los Adultos Mayores del centro de
bienestar segiin convenio 310 firmado con la alcaldia.

Atentamente,

f

elba Lucia Tovar Rico
C.C. 68.289.608
CARRERA 15N° 22-02 San Jorge
Girdn




26/6/23, 14:25 IMG-20230623-WAQ000 jpg

CONSTANCIA DE PAGO
Periodo Pension: 2023-06

A S AG?? Periogdo Salud  : 2023-06

Se certifica que en la fecha 2023-06-21 el aportante y/o emptesa MELBA LUCIA TOVAR RICO con documento
de idenlificacion CT 68289608 sucursal 0. canceld los aportes de seguridad social conrespondientes al cotizante
TOVAR RICO MELBA LUCIA identilicado con CC-68289608. dirigido a tas siguientes entidades
administradoras:

Datos Aport;nte
dentificacion  RazénSodial
cc- 68289608 T MEwBa LUC!ATOVAR mco
. 7 Datos Plamlla
 NimeroPlanilia  ‘TipoPlanilla  FechadePago Tarita Riesgos Laborales
 se003585 1 20230621 002436

_ - N DatosAdmmlstradoras -

Tpe  NT  chdigo Nombre . Dias
AFP '800224808 230301 FPORVENIR - 30. o
EPS 901037916 MINOC] - ADMINISTRADORA DE LOS REC%JRS;S ss;uaf_s N ‘~7307
ARL 860011153 .+14 23 S .;m.-msmvn cdum};m DE stukos . 30‘

Pagina 1 23-06-2023 12:25 AM

https://mail.google.comimail/u/0finbox/FMfcgzGsnLMFVznIMvbFkqFpFzvBkmpj ?projector=1 &messagePartid=0.1

ial
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CAMPO ELIAS ROJAS BARON NIT 91219170
Actividad Econdmica Prindpal 6121

No somes Gran Contribuyente

No samos Agente Retenedor del mpuesto sobre 1as Ventas - VA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

. i
£

Factura Electrénica de Venta
Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electronica

No. 1876404391523% de 04/02/2023 - 040872023 autoriza FE-502 a FE-5000

Tipo de Operadon
Fecha de Generadon
fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Forma de Pago

Medio de Pago
Moneda
Orden de Compra

FE - 622

2770542023 09:01
27/05r2023 0901
304052023 09:03
Contado
Efectivo
coP
GIRON

DATOS DEL EMISOR L DATOS DEL CLIENTE
Razdn Sodial CAMPO ELIAS ROJAS BARON / Razoén Social CENTRO|DE BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR SENOR DE LOS MILAGROS
C 91219170 NIT 890287992
Obligacion ivA Obligacion VA
Email wilmerricardo1979ulio@gmail.com Email chamilagrosgiron@gmail.com
Teléfono 3163523521 Tetéfono 6467700
Direccion ;l;;};L?ENQUE CAFE MADRID 44 36 BG Direccion CRA 28 N. 34A 34 BRR LLANITO
Ciudad, Depart. BUCARAMANGA, SANTANDER (CO) Ciudad, Depart. GIRON, SANTANDER (CO)
Ne REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO (MP SUBTOTAL TOTALITEM
1 REFEG ZANAHORIA KL 150 EA $2,850.00 IVAO% $42,750.00 $42,750.00
Z  REFES APIC ARRACACHA KL 100 tA $6,800.00 VA 0% $68,000.00 $68,000.00
3 ITEM 128 BANANO CRIOULD 120 EA $3,300.00 VA% $39,600.00 $39,600.00
4 REFEG EEBOLLA CABEZONA Ki. 100  EA $1,700.00 VA 0% $17,000.00 $17,000.00
3 REFEG MAZORCA UNiD 106 €A $3,800.00  IVA 0% $38,000.00 $38,000.00
6 {TEM2 FRYOL KL 1.0 EA $13,000.00 $13,000.00 $13,000.00
7  REFE6 ALVERJA K& 50 Ea $8,000.00 IVAD% $40,000.00 $40,000.00
& REFEZ MATA DE RAMA AFIO 20 EA $3,000.00 WAO0% $6,000.00 $6,000,80
9  REFES REPOLLO BLANCO KL 1.0 EA $4,200.00 IVA0% $4,200.00 $4,200.00
10 REF113 REPOLLO MORADO 1.0 EA $3,800.00 VA O% $3,800.00 $3,800.00
i REFY CILANTRO 20 EA $7,000.00 IVAO% $14,000.00 $14,000.00
12 REFE29 PAPAYA KL 178 EA $3,250.06  IVA 0% $57,850.00 $57,850.00
$3 REFE 15 MORA KL 50 EA $5,000.00 IVAO% $25,000.00 $25,000.00
i4 REFE3 TOMATE ARBOL Ki 50  EA $4,800.00 VA U% $24,000.00 $24,000.00
15 REFE3 FRUTAS 15 EA $40,000.00 IVAO% $40,000.00 $40,000.00
15
Subtotal $433,200.00
VA 0% $0.00
Total a Pagar $433,200.00

Unidaces de medida: £A = cada

CUFE: 6f01bf8c911231207elear7d711 14fe7dfc1c23abd5e 153182628b6d88505f38378e9bfbdf 19508 7¢72015b10b3ed696

Software DATAICQ fabricado por Proveedor Tecnologico DATAICO SAS 901223648

X

PAGINA1/2



AUTOSERWVICIO CONTINENTAL PLUS
YURGEN QUINTERO

Nl 13379764-3 Responsable de IVA
Cra 10 Occ. #4525 - Bucaramanga
Tel: 5330629 - 3174303380

CLIENTE: CENTRO BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR /

NIT/C.C.: 890207992-0

CIRECCION: CR 28 34 A 34 BRR EL LLANITO

TELEFONOS: 6997476
CIUDAD: BUCARAMANGA

FORMA DE PAGO: CREDITO MEDID OE PAGO: CREDITO

DESCRIPCION

No. ELE1-1561

Ngmero de Autorizacim 1ETE40S56997 92 e
2BERAF0G Range ELE? 1283 8 FL £ 150G
vene 2RES0909

FECHA
DiA /ﬂes ARO
7 05 2023
FECHS OE WENCIMIENTO
DiA MES ARG

Valor en letras:  Trescienkns Dieciocho Mil Pesos

VENDEDOR: CAJA 2

NITAC.C. :

NITICC. :

Esta factura por si sola surte los efectos de titulo walor, en razon del cumpliriento de 1o establesids en fo tey 1237 de 2U0B, estatuto tibutario, oiligo de comerrio y demas rnormas. /

" Bienes Exentos- Decreto 417 del 17 de maszo de 2020 "

Enmisidn. 2023-05-27 15:31:38  Expedicién: 2023-05-27 15:31:38  Fabricante: {ITECSOFT S.A.5. NIT: 90141 4966-2
CUFE: 16 11c9a2eedbdfi 2c165cc500ad 3beab4defbofbd 1 ecc i1 52525042504ceectcBe50d7o8dc2046 7 ichad 225 dcde 3

SUBTOTAL n
. PETO ol
9
318,000,

Software: ITS CONTABLE 2.0 - www.itscontabie com
Documento: ELE1-1561 pég. 1




Nt 13379764-3 Responsable de VA
Cra 16 Occ. # 45-25 - Bucaramanga
Tel: 6330629 - 3174303380

v

202731370 Ram B
veivs 2T

CLIENTE: CENTROQ BIENESTAR DEE ADULTO MAYOR / FECHA
Dia MES ANO
NIT/C.C.: 890207992-0 TELEFONOS: 6997476 31 a5 2023
FECHA DE VENCIMIENTD
DIRECGION: CR 28 34 A 34 BRR EL. LLANITO CIUDAD: BUCARAMANGA Dia MES ARQ
FORMA DE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO: CREDITO A 03 2023

YR, UK. A .
2416048 Came Para Sudar *500g 14,000 D 0 436,000
12jcamemolids | Came Molida Magra x500g 12,500 0 o 150,000
6| pajoriia pajaita De Res x500g 8,500 o o 51,000
12|HIGADO Higado De Res x500g 10,500 g 9 126,000

Valor on latras:  Semscienkos Sesenta ¥ Tres Ml Pesos.
VENDEDOR: CAJA 2 CLIENTE: BTOTA 63,090

beTo o
o
NITICC. - NITICC. - c 663,!)00]/

Esta factura por 515088 sutte fos efectos de Bluk: valor, 20 rozin del cumpbmients de b establecso enia ey 1233 de 2708, estatuin rbularns codige de ercio y demids neanas,

" Bienes Exentos- Decreto 417 del 17 de marzo de 2020 * _&
Emisién: 2023-05-31 09:18:02  Expedicidn: 2023-05-3109:18:02  Fabricante; [TECSOFT S.A.5. NIT: 901414566-2 Software: ITS CONTABLE 2.0 - www.itscontable.com
CUFE: 62170b36255¢a79ef4009de3225788bcb85c6a3a2043a8162b5728ad77e88240a5e9e8b33cc 7T0be 3402 762fGac30eda Documento: ELE1-1572 pag. 1




OPERADORA AVICOLA COLOMBIA SAS.

891401858-6
AMIAL FLOSSTIARE ANCA CEROM FREDIO 2 45 Tok TELEFONG 699569 Crates: Gt
N Grandes. confsitrryenies resoluciin 2220 del 26022022 Responsable de (YA

mmmmmmmmm
mmmmwmm~u—umm—u—a-xm

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA

Nimeny FOMEISTST
¥ifeche 202300531 04:09

Sorccz A R Sem 343 it 14 da de 1994, Surapt pans renSmienins Hnancats .
L5naa de Transparencia 13000113522 " ; oo T Piginx 1 de 1
Chene: CENTDEBIE!&SDELAD!LIMYSRDELOSI&AGROS forma de pago: Contado Fecha vencimicnto:
Establecimienty: CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR Medio de pago:  Efective
NIT: 890207992-D Codigs:  001-000 Ruta T
Oireccion: KR2ZB34A34
2065-Gi ientes

Telefono:  GOO7476/5467700 Celdar:
Vendedor: 1098728255 MEJIA PINILLA JONATHAN ZAID OC. Nro Remisiongs Pedido Nro
Cudad:  Girdn - Santander Bartioc  LLANITO RMJI-D08E4065 | PAL1786983

Nro. tems  Item Descripcion s tinidades kilos Precio Uni. Descuento Valor Total a%

1 41043924 PECHUGA MARINADA GNEL REF / 9,00 9,50 $14.871.00 $27.668,00 $114207.00 0,00%
impuesto Base Tasa Valor
TOTAL UNIDADES: 9,00 TOTAL KILOS: 9,50
TOTAL BASE MEDICADC CUOTAS FOMENTC DESCUENTOS SUBTOTAL VALOR IVA TOTAL
$441.273,00 56,00 30,00 $27.066,00 $114.207,00 FG, 00 $114.207,00
Valor Letras:  CIENTO CATORGE MIL DOSCIENTOS SIETE PESOS MICTE * st st esxxns %
Notas: V233
SELLO DIGITAL DE LA FACTURA ELECTRONICA:
ZDeo05PXirDoXQSZHESIgAMqew 2161 KHTm TigihvGPFSnJiepNIALUHBL TxdQNBATKOuS YWHNSNZETLDIBS YavNNE4MT. 3TCdXH1Qb1WdON1X$ka+MLWBgGv7SQPI
mYpFRqCoGIBLYcChGH XpowTmXNIVK/ga 2piopZo02atioa 1i5eDmVViS+EVBvKQGK/WShOBUR THIdwSBgZPSiT +ocb Z N4 HOwpk+hD 1w IXEJOOWVZVBAACINUwW
AERCSWWGITTBZKex + ZKSGDIAWINE 7eYDW-+HGKGBy JUC Bl 4 VIO
CUFE:  4a30991589540034190c4b563599e5708c27 73batE 2821430890211 addeNB 1e53b8c5 1446987 1426432891573
Acwsando an nombre propio yio eft calliad de representante legal del deudor, P 13 Obkg: a cango o esle al IS que en case de
nO PAJO, Bjaiuke b IeE (e a3 ol E ot pagenh sustento de kg op i in iendo > oue 0 Contar con Capacikiad nar moibi ie
o efectninica come tizlke vak en los thrminos del Decnsio 1349 dal 27 de 2003l def aio 2016
Firma del erisor Fanma def comprador firma y sl dof chento

Domicibo principal: OPERADORA AVICOLA COLOMBIA. S.A.S. Cra 48 N* 27 A Sur 89 Piso 5 Envigado -Antioquia -PBX: (604035660
Fachsra generada por software de Sistemas de informacion FECHA Y HORA ACEPTACION DIAN:
Empresarial S A. Ni 850.319.1933 Siesa e-Invoicing Nit 890.319,192-3 2093-05-31 DA-IDAT-0510




1

a Documento Oficial de Autorizacion de
l I 18764047300273 que autoriza desde FV 1001

d—lome@) Y

Venta No

Facthuracién Electrénica No.
FV 2000. Vence 2024-11-04

HOME CLEANER COMPANY S.A.S. Autorretenedores en renta
. . No somos Grandes Contribuyentes
Nit 900507287 Actividad Econdmica ICA 4750 60.00 X 1000
ICLIENTE 'CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR "SENOR D POR CONCEPTO DE !
NIT 1890207992 0 7 IFACTURA DE VENTA g
E DIRECCION CIRUDAD TELEFONO | ;
'CR 28 34A 34 LLANITOS Gi Giron ' 6076467700 i
{__. FECHAFACTURA FECHAV veucmye .l VENDEDOR |  |FORMADEPAGO'
310572023 S 310512023 | DIANAUSETHNARANJOGARCIA |  Credio
Hem = Codigo | Descripcion Ca-mad%unedidavmmnm WA  Valor VA Total :
! 1 1API20 LIMPIADOR AMBIENTADOR PINO 20 3 Und. 58992! 19% || 11.208 176.975!
: : LTS i ; !
2 LALAZ0LTS |LIMPIADOR AMBIENTADOR i 2 Und. 58.992! 19% g 41.208 117.983
LAVANDA 20LTS i
3 |vB2o VARSOL BIODEGRADABLE 200.TS 3 Und. 99.832| 19% 18.968 299.496
4 LPC20 LAVAPLATOS CHICLE 20 LTS 2 Und. 103.529 | 19% 19.671 207.059
i 4 Fi
, 5 D820 DETERGENTE CON SUAVIZANTE 1 Urnd. 114286} 19% || 21.714 114.286
20LTS
i
;
H i
1
I 1 % 1 J
Total lineas o items: 5 SUBTOTAL 915.798
DESCUENTO 0.
Valor on Letras VA 174.002
UN MILLON OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS W/CTE TOTAL DE LA OPERACION 1.089.800 -
RETEFUENTE 0
RETEIVA o
RETEICA 0.
Representacion Grifica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 31/05/2023 09:51:44
CR 23 5456 Teléfono 6076960414 Bucaramanga
Corrao Electrénico homecleanercompany@gmail.com
CUFE: 25548 1a712ce3chdacdd97d5bbid6bofeaal3214cae095d5600b 12cd 780981 eebbe 5293679762411 52803431467 b—Expedicion: 31/05/2023 09:57 AM
Fabricante y Proveador Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Softwars: World Office (wo_2)




Factura Electronica de Venta FE- 631

Representacion Grafica
Habilitacién Numeracion de Facduracion Eectrénica
No. 18754043915231 de 0402023 - B4/082023 alTonza FE-502 a FE-5000

) Tipo de Operadon / Estandar
SRt RS 7 Das T Fecha de Generacién 03/06/2023 09:06
o ~ - L Fecha de Vencimiento 03/06/2023 09:06
CAMPO ELIAS ROJAS BARON NIT 91219170 Fecha de Validadién 060642023 10:43
Actividad Econdmica Principat 0121 Forma de Pago Contado
No somos Gran Contribuyente Medic de Pago Efectivo
No somos Agente Retenedor del fmpuesto sobre fas Ventas - VA Moneda cop
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Orden de Compra GIRON
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Sodial CAMPO ELIA7ROJAS BARON Razo6n Sodial CENTRQ DE BIENESTAR DEL. ADULTO
MAYOR SENOR DE LOS MILAGROS
cC 91215170 NIT 850207992
Obligacion IVA Obligacion VA
Ernail wilrerricardo197%ulio@gmail.com Ernait chamilagrosgiron@gmaii.com
Teléfono 3163523521 Teléfono 6467700
L VIA PALENGQUE CAFE MADRID 44 96 BG . ..
Direccién aMD 71 Q Direccion CRA 28 N.[34A 34 BRR ELANITO
Ciudad, Depart. BUCARAMANGA, SANTANDER (CQ) Ciudad, Depart. GIRON, SANTANDER (CO)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTQTAL TOTALITEM
1 REFE22 PAPA CRIOLLA KL 120 EA $3,950.00 IVAO% $47,400.00 $47,400.00
L REFES AP ARKACACHA KL 120 kA $5,400.00 VA 0% $64,800.00 $64,800.00
3 REFEZ22 ZANAHORIA KL 15.0 £A $2,600.00 IVAO0% $39,000.00 $39,000.00
4  REFE® GEBOLLA CABEZONA KL 8.0 £A $1,650.00 [VAD% $13,200.00 $13,200.00
5 HEFSB AHUYAMA KL 28.0 EA $1,300,00 IVA(U% $36,400.00 $36,400.00
6 REFEG MAZCRCA 15.0 EA $3,800.00 IVAD% $57,000.00 $57,000.00
7  REFET MORA KL 5.0 EA $5,000.00 IVAQ% $25,000.00 $25,000.00
& TEMITI PEPING COHOMBRG 50 A $1,800.00 VA D% $9,000.00 $9,000.00
9  REFE7 HABICHUELAKL 50 EA $4,600.00 IVAQ% $23,000.00 $23,000.00
i0 REFES ALVERJA KL 5.0 EA $10,000.00 IVAO% $50,000.00 $50,000.00
T refe’ CALABAUIN VERDE KL 5.0 EA $2,750.00 IVAD% $13,750.00 $13,750.00
12 REFE13 YOTA KL 5.0 EA $2,600.00 $13.000.00 $13,000.00
i3 REFEZ MATADE RAMA APIO 2.0 EA $3,600.00 IVAO% $7,200.0C $7.200.00
i4 REFY CILANTRO 1.0 EA $10,000.00 VA U% $10,000.00 $10,000.00
15 REFE2 PEREJIL 1.0 EA $10,000.00 IVAO% $10,000.00 $10,000.00
16 REFE15 PAPAYA MARADOL KL 17.2 EA $3,250.00 VA O% $55,900.00 $55,900.00
i7 REFEi TOMATE DE AHBOL KL 4.0 EA $5,300.00 IVAO% $21,200.00 $21,200.00
18 REFE3 FRUTAS 1.0 EA $55,000.00 IVAQ% $55,000.00 $55,000.00
18
Subtotal $550,850.00
IVA 0% / $0.00

g

CUFE: 9563¢11f08f7538a37bdeb07c22d06e54bf14d675¢6¢cf93881be1974e7245880392ba87a5387d0eh 5410087911511

Software DATAICO fabricado por Proveedar Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648
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VENTA DE POLLO
# QUESOY RELLENAS

‘
3
3. .

RTIZ - NIT. 281 549308

Plaza de

MARQQ,%E,‘ SIMPLIFICADO - :‘}u

Mercado Central de Giron Locai po -1
Tel: 6812662 - Cels: 318 381 6577 - 317 730 8804

eow 1&g
RN Seror O \g/,és ‘

Direie: \_\“X\\O\Sj\(f‘ﬁ:.~

|can. DESCRIPCION

FHRAMA CLIENTE FIE! VENDEDOR
Lactw
.G 6MT. C.C. 0N

v O

e e e T e e e T T P

£ 477 160 40157 sele wpyp

gl 1.0 8 36 = 1 (5




VENTA DE POLLO

.  MARTICA

REGIMEN SIMPLIFICADO

Tel: 6812662 - Cels: 318 381 6577 -3

&  QUESO Y RELLENAS

MARTHA ORTIZ - NIT. 281.549.30-8 -

—s -

Plaza de Mercado Central de Girén Locai po - 1

17 730 8804

f

EVENTA|

FECHA' 3L Db ]’;ACT”RA N¢Y onfg

BN Zentr Jde D27F 79 2
o Jo S MMladred w )
CANT. DESCRIPCION W, UNIT. Vr. TOTAL

£,

S , { .
T BICoTE 1aiE00 [HAalh 900,

FIRMACLIENTE

Tiserieasgen il 1095 956 370 ~ 9 (o 397 JEO 4D8Y oofe wppe

ceaNT coenm  “J &
A




. on Factura Electrénica de Venta FE- 1035
avorde Pescads Habifitacion Numeradon de Fachuracion Griica
: Ho. 18764045368314 de Z305/2023 - 231142023 FE-1002 a FE-2000
Tipo de Operadén / Estandar
Fecha de Generadién 1062022 1808
Fecha de Vendmiento 10/06/2023 18:08
MARITZA JOHANNA MONTOYA ESTOR NIT 1098616119 Fecha de Validacion 10/06/2023 18:08
No somos Gran Contribuyente Forma de Pago Lontada
No somos Agente Retenedor del impuests sobre 1as Ventas - IVA Medio de Pago Consignacion bancaria
Mo sormos Autorretenedar det mpuesto sobre la Renta y Complementarios Moneda cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razon Sodial MARITZA }OHA?IA MONTOYA Razén Social Centro deﬂﬂenestar del Aduito Mayor
ESTOR Sefior de los Milagros de Girén
Santander
C 1098618119 NIT 890207992
Obligacian IVA Obligacién VA
Email marucha_07_04@hotmail.com Emait cbmilagrasgiron@gmail.com
Teléfono 3176609516 Teléfono 69997476
Vi CAFE MAD 1
Direccion 1 :AL!:_A;ENQUE RID 44 96 BG Direccion Cra 28 # 34 A 34 Barrio Hl Lianito
Ciudad, Depart. BUCARAMANGA, SANTANDER (CO) Ciudad, Depart, AGUADA, SANTANDER (CO}
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP | SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 ITEM7 BASA ENTERA X CAJAS 30 EA $92,000,00 $276,000.00 $276,000.00
1
Subtotal $276,000.00
Total a Pagar $276,000.00
Unidades de medida: EA = cada
FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
CUFE: 215ab43d037db17ca52956985904040a2a9d812951877789a2dd849101d40a016bf14e0b38606531 5ccarfS0a081bf
Scfware DATAICC fabricado por Proveedor TecnaoiSgicc DATAICO SAS 201222548 PAGINA 171




Nit- 13379764-3 Responsable de VA
Cra 19 Oce. # 45-25 - Bucaraman(ia
Tek: 6330629 - 3174303383

CLIENTE: CENTRO BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
NIT/.C.C: 890207992-0 TELEFONOS: 6997476

DIRECCION: CR 28 34 A 34 BRR EL LLANITO CIUDAD: BUCARAMANGA
FORMA DE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGC: CREDITO

20238230 Fanos ELE 12

vanse 2003

FECHA
ol MES ANC
15 06 2073
FECHA DE VENCIMIENTO
DA MES ARO

15 06 2023

Esta fanura pos 5t Sola sute (08 e%ecios de 1Ml valor. 21 razia del cumphmiento de bo establecdos en s lev 1231 de Z608. esiatuts inhutara codigo de oo

" Bienes Exentos- Decrelo 417 del 17 de marzo de 2020 "

Emisién: 2023-06-15 22:18:55 Expedicidn: 2023-06-15 22:18:55  Fabricante: [TECSOFT S.AS. NIT: 901414566-2
CUFE: 51a78ab977cefd33e0e51d6864 7767 Beed3alech5a26a0627adf252cc4b?9dce 17390206d3226344 7 bc024e4 301 20M5a

WA

0
1216048 Came Para Sudar *500g 14,000 0 1] 168,000
! 12 thuesores Hueso De RES X500G 2,700 0 i 32400

{
Vafor en letras:  Cusmiandins il Gy > Peses

VENDEDOR: CAIA 2 CLIENTE: SUBTOTAL 500,200
o
NITICC. NIT/CC. \/ 509.409]'

nercio y demas nooTds.

Software: ITS CONTABLE 2.0 - www.itscontable.com

Documento: ELE1-1638 pag. 1



VENTA DE POLLO
QUESO Y RELLENAS

.1. MARTICA

- MARTHA ORTIZ - NIT. 281.549.30-8
REGIMEN SIMPLIFICADO

Piaza de Mercado Central de Girén Local po -1
Tel: 6812662 - Cels: 318 381 6577 - 317 730 8804

E VENTA e ‘

Aol e 001792

Drecin: ey l’(vf'z&? 7O\ L B
CANT. DESCRIPCION Vr.UNIT. VR TOTAL

» .

| i
3 5lo@§10_<;\f7%md A0 73500

Pw

VA plogor 373

CFRMA CLIENTE rief
Haa (et
L cc.smT, CCbNT 1Q 20

CiJowagen o 107 5 300 =9 (b 307 FEO A b e

recun /G | 6 2O | N° 0056 ]




A0 SUPERMAYORISTA SAS

519 -]

MNIT: 9000592385

CALLE 192 # 19-12 -Bogoté D.C

Tok 6781618 makro
CLFE - cR10607a S mepnr aliado.

CLIENTE : GB ADULTO MAYOR SE7 OR DELOS

NIT: 1 890207932-0

PASAPORTE : 318902079920cbamilagrosgiron @omai.com o 37749

DRDIRECCION : cra 28 34A 34 el Hanito : 009

CIYDAD: : 68001-BUCARAMANGA 70823 1218

TELEFOMN

FORMA DE PAGO : Contado
MEDIQDE PAGD  : Tareta Cradiln

LINEA A%?EJSSO DESCRIPCION DEL ARTICULD UM CANTIDAD PRECIC DESCUENTO % VA TOTAL
3 115041 TOALLAS HUMEDAS ARQ BEBE 100uX 10.242,36 4.907,00 160.293,00
2 105204  MAQH AFEITAR ULTRAGRIF 2H PGS [, 94 400 28.300,84 708800 19,06 134.712,60
S 719438 ENJUAGUE BUC ARC PROTEC EXT108 MLT 200 24,747,890 310000 19,00 58.900.00
4 99774 ENJUAGUE BUCAL ARG SIN ALC 198 MLT 2,00 27.647.06 000 18,00 65.800,00
5 TS ENJUAGUE BUCAL ARO TTL MINTIG8 RALT 1,00 24 873,55 0,00 18,00 25.600.00
6 20061 TALCO ARQ ANTIBACTERIAL 600g GGR 6,00 125753 435800 1900 BYBUZ
7 125852  BACTERION JAB BAMBU DOYFCK 100 MLT 1,00 12.478.99 0,00 18,00 14.850,06
8 136883 JB LIQUIDO MN CF DORADO £R 100 MLT 1,00 10.630,25 0,00 19,00 12.650,00

FOTAL VENTA 566.507,00
TCREDITO- 5650700
TOTAL LINEAS 8
I Autorizacidn Numerscion de Fackaacitn Elecinica DIAN: 1876403 1621551 del 0870772022 of 08/ 112024 Awiorza cors Prefijo 10FT det { | SUBTOTAL el
2 50000089, DESCUENTO . 1
Somaos Grandes contibuyentes” Resolcion (12220 ded 26 de dicientbine de 2022 Somes Agente de VAR 00812 del 30 [IVA . 90.465.88
de enem de 2006, Somos Autoretenedor del fnpuesio de renta: Resolacidn 1524 del 20 de febreo de 2006, Somos Automeenedores de. | MPOCONSUMD 5% - L
TCA Municipio de Cali segin resolucion 4731.1.12.6- 5885, TGTAL 86507 80)
REG SRAN CONTRIE fae (12220 Diusaz2 SON: QUINIE] SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SIETE
- AUTORETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA PESOS GOl
SEGUN RESOL NO 1524 DE FEB 20 DE 2006

{7) CAMBIOS DENTRO DE LOS 7 DHAS HABILES A PARTIR DE LA COMPRA.PRESENTA LA FAGTURA

{Gracias por ko wisits

Ganos del Clionie

Nombre:

NIIXC:
ll Il I {IOEIO3TIARITIS01 210

O P J—— GEF Tochaoiar: SAG MIT-ANN DAR ana & 10 ot
Faclurs sfechitive genevads por eBILL | F&M Technokgy SAS NIT-300.255,520-4 | v, fymtech.oom
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Factura Electronica de Venta FE-652
Represeniadion Grafica
Habilitacidn Numeracion de Facturacion Electrdnica

No. 1876404391523 de $4/02/2623 - B4/08/2023 atfonza FE-502 a FE-5000

Tipo de Operadion / Estandar

Fecha de Generadon 2170612023 11:13

4 Fecha de Vencimiento 2170602023 11:13
CAMPO ELIAS ROJAS BARON NIT 91219170 Fecha de Validacion 214062023 15:07
Actividad Econdmica Prindpal 0121 Forma de Pago Contado
No somos Gran Contribuyente Medio de Pago Efectivo
No sornos Agente Betenedor del impuesto sobre las Vertas - WA Moneda cop

No somas Auterretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementartos

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razon Social CAMPO ELIAS ROJAS BARON Razén Social CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR SENOR DE LOS MILAGROS
cC 91219170 NIT 890207992
Obligacion VA Obligacidn VA
Email wilmerricardo1979julio@gmatt.com Email cbamitagrosgiron@gmail.com
Teléfono 3163523521 Teléfono 6467700
Direccion :‘;gﬁfNQUE CAFE MADRID 44 36 BG Direccion CRA 28 N.|34A 34 BRR LLANITO
Ciudad, Depart. BUCARAMANGA, SANTANDER (CO) Ciudad, Depart. GIRON, SANTANDER (CO)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO iMP SUBTOTAL TOTALITEM
T REFE1 TOMATE COUNA KL 1.0 EA $1,850.00 VA D% $20,350.00 $20,350.00
Z  REFE1Z PAPA CRIOLLA KL 120 tA $3,750.00 WA 0% $45,000,00 $45,000.00
3 REFE12 PIMENTON KL 119 EA $4,300.00 VA 0% $47.3008.00 $47,300.00
4 REFEG ALVERIAS 50 Ea $10,500.00 WA 0% $52,500.00 $52,500.00
5 REFET HABICHUELA Ki, 50 EA $4,200.00 IVAO% $21,000.00 $21,000.00
6 REF104 MAZORCA 10.0 EA $3,800.00 VA 0% $38,000.00 $38,000.00
7 REFE4 APIO ARRACACHA KL 12.0 EA $5,400.00 VA 0% $64.,800.00 $64,800.00
&  REFE 16 MATA DE RAMA DE AFIO 20 EA $3,000.00 IVAO% $6,000.00 $6,000.00
9 REF9 CILANTRO 20 EA $12,500.086 IVAD% $25,000.00 $25,000.00
i0 REFEZ FEREJiL 1.0 EA $8,000.00 VA 0% $8,000.00 $8,000.00
i1 REFES{ PAPAYA MARADOL KL 139 EA $3,400.00 IVAO% $47,260.00 $47,260.00
12 REFE10 MANZANILLA 1.0 EA $8.000.00 IVAO% $8,000.00 $8,000.00
i3 REFE13 HIERBABUENA 1.0 EA $5,000.00 IVAO% $5,000.00 $5,000.00
i4 REFE i3 MORA KL 6y  EA $5200.00  IVAU% $31,200.00 $31,200.00
15 REFE12 TOMATE DE ARBOL KL 6.0 EA $6,500.00 VA0% $39,006.00 $39,000.00
15
Subtotal $458,410.00
VA 0% $0.00
Total a Pagar $458,410.00
Unidades de medida; EA = cada —

€

CUFE: 8eddbb8f3133acAf5b86ee153¢340e42844407f9f051f783b1c386¢91a4310ec] 63054715351 cedd78fad8a99fc 71814
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnologico DATAICO SAS 901223648 PAGINAT /2




Rrz |UN
'R FUTURO
Comercial ENTRE
nutresa | TODOS

Datos del Emisor

N’ Resolucione 1876411287 10944 Prefijo: C02 Consecutive: 188 hasta 50000000

Factira Blectronica de Venta

Nea. Doc.: C021042

Fecha Emisidny 2023-06-21 16:30:32
Fecha validacion: 2023-06-21 22:40:21-050
Fec. VYoto: 2023-06-21

! Datos del Adquiriente

Razdn sociaNombre: COMERCIAL NUTRESASAS Razbn socialNombre: CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTOMAYOR
NIT: 3003410860 SENOR DE LOS MLAGROS
Actiidad Fcondmica: 4610 NIT: 8902079920 g
Responsabifidact Gran contribuyente - Autometenedor - Agente de Direccidn. CRAZ28 34A34 E1 LIANITO- BUCARAMANGA. - - Sardander -
retencon en el impuesio sobre las venlas - Cco
Direccion: CRA 18 # 54C-00INT-1 BOOEGA2 LASACACIASVIAAL Telétonos: 6997476
RINCON DE GIROM - BUCARAMANGA - - Santander - CO Emall: chamilagrosgiror@grnail com
Teléforns:
Bmait recepcion fe@comercalnuiress com.oo
# Codigo Cant. Nedida Descripcion . Valor Unitario himpuesto impuesto Descuento | Valor Total
1 1613342 4500 94  Cale LaBastilla fuerie 450g 30u 12467.00 WVAS00 2805075 SB8.085.75
Z 10016062 2400 94 (da SH TINNOE Roio 7.6 4.5650.00 VA1900 2124980 13308960
2
Totales
SUBTOTAL- 672855.00
TOTAL Ba<e kvponible: 672,85500
MR doamss
Tipode Impuestos  ; Morto Base TOTAL Descierto 000
VA:5.00% 561015.00 28,050.75 TOTAL Antictpos: oo
NA: 19.00% 111,840.00 2124960 TOTAL Recargo Gobal: e.00
TOTAL: T215600
TOTAL enletras: Setecientos Yemntidos M Cerito
Cincuenta Y Seis Con Cero QOP
Redonadeo W 065
Medios de Pago
Meétodo de 1Mediode IFecha de ;N(Imerode | Codige | NGmero de l'C()di‘c_;o | Ban | Nimero de %Cédigo del Canal de
Pago %pago Vencimiento i Referencia EReferencia i Dias iBanco leo. | Transferencia i Pago
Contado Taneta 2023-06-21 2
Débito

e

CUFE b753cac4ab40b5 1595911167 38d +3460c00f7 1acTc 1dibecB56diceb358c27a2 31120 18a5862ca7ch3i6i 91601131
Representacion impresa de Faciura Blecironica de Venta

Proveedor Tecniologico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6

TFHKA COB(0393128 - Master +57 - 317 668 7663 - hitps /awww thefacionyhka comico’ - Version de template: co-default-21-726

P4gina 1de 1




OPERADORA AVICGLA COLOMBIA SAS.

891401858-6
AVIAL FLORIDABLANCA GIRON PREING 2 46 Tek: TELEFONO 6799598 Caxtatt Girdn
" Gn s 2220 del 26/1272022 Responsable de VA
mmmmmmwmmm

FACTURA ELECTRONICA

Nimers: FONG44925

Deade FORIGOZIZ Harsta FONSONINN. Vigencis Destie AL2i-11-24 Hasta 2023-11-24 - 24 Meses fecha: 2023006722 0226
mmmmemu“gemdummmmm na: 4 de
Linos dle Tearmsparncia (HBH0Y 15522 B Pagina: 1
Ciiente: CENT DE BIENES DEL ADUL MAY SR DE LOS MILAGROS Fowma de pago: Contadc Fecha vencemientn:
Establocimient:  CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR Medio de pago: Efedlive
NIT: 8902079920 Codigo:  001-000 Ruta Ti e
i <3114 28 34 2065-Gil i
Direccion: KR Al fontes
Telefono:  69974T6/6467700 Celsdar
Vendedor: 1098728255 MEJIA PINILLA JONATHAN ZAID OC. Nro Remisionels Pedido Nio
Ciudad:  Girdn - Santander Barrio: LLANITO RMJ00874171 | PAIL1796371
Nro. jtems  Htem Descripcion Unidades kilos Precio Uni. Descuento Valor Tolai wa%
1 41043921 PECHUGA MARINADA GNEL REF 9.0 9.05° $14.871.00 $21,533.00 $115.050.00 0.00%
2 41101921 PATAS BOLSA X 1 KG 500 5.40* $4.615.00 $0.00 $24921.00 000%
impuesfo Base Tasa Valor
TOTAL UNIDADES: 14.00 TOTAL KILOS: 14.45
TOTAL BASE MEDICADO CUOTAS FOMENTO DESCUENTOS SUBTOTAL VALOR IVA TOUL/
$155,504.00 $0.00 $0.G0 $21,533.00 $1537,971.00 30.00 $137.971.00
Valor Lotras:  GIENTO TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE* ***t*xxxxases
Notas: V233 PECHUGAGRANDEFORFAVOR
SELLO DIGITAL DE LA FACTURA ELECTRONICA:
NWHh7nOGybrolom2ZNDWIhqUVEGMyuF /QBNIMZky KMXpB icErtC 3rPiekDyP 1X90D2 178rE280h T CFT8sGoy89h9UACAZL qSX Ty TRVUZZDVY SlokQUSqCh I MaZasDGPHOOEWUPTE
A1BKNUNRYSyne IBKkQImWRTQUSTF 1 UstBOEIGNXZnw T:atWos Guv2vOWMWIF EIDpud W3R VNG + CMI9g IHEXIFOSE2DsvOVapBCki CIR+9CK MOy ol IWOpAvpsZIV ZODEM{+A
e MR pCaTRZivrISNDIW7 ocRAXWOZCXZEB X XUDSID +d1z00g—
CUFE:  4cficf3da23B86428319ae320104d9¢06897 3b55b2bctabioh 206 ckiffebal 1 1168bM093ec 15634a5339820a5802c:19ad
Mmmmymmmwaemngamm WEMammmmm al Para gue en Caso de
no paAgo., Ia misma £ Gilkpenciami Lo diendo o oue no contar con canacidon par recibin i
hﬁmdeaﬂuam&bﬂhmhsmadﬂwmﬁmﬂﬂmmdﬂahMR
Firma del emisor Fama def comprador Brma y ssko dof clente
Domicilio principal: OPERADORA AVICOLA COLOMBIA SA.S. Cra48 N° 27 ASur 89 Piso 5 Envigado -Anfioquia PBX; (604)403-8680
Fachua generada por software de Sistenas de kformmcion FECHA Y HORA ACEPTACION DIAN:
Empresasial S.A. Nt 890.319.393-3 Siesa e-Mwoicing Nt 890.319.193-3 HYIR-08-27 0734000500




Nit: 13379764-3 Responsabio de VA
Cra 10 0o #45-25 - Butaramanga
Tek: 6330628 - 3174303380

CLIENTE: CENTRO BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

NITIC.C. 8902079920 TELEFONOS: 6997476

DIRECCION: CR 28 34 A 34 BRR EL LLANITO CIUDAD: BUCARAMANGA
FORME DE PAGC: CREDITO MEDIC DE PAGO: CREDITO

FECHA
DiA MES ARG
24 06 2023
FECHA DE VENCIVMIENTC
Dia MES AROQ

24 06 2023

Esta factura por si sola sude los efecios de tituko valor. en razin del cumplmiento de 1o establecido en ta ey 12371 de 2308, estatuln ributario. idigo de cor

" Bienes Exentos- Decreto 417 del 17 de marzo de 2026 *

Emision: 2023-06-24 08:28:40  Expedicion: 2023-06-24 08:29:40  Fabricante: ITECSOFT S.A.S. NIT: 901414566-2
CUFE: c01658566e4795%0c8a2d522076c5d05b 1 ih04db20566534bb4d830a4 360969 13cb89c0db7edbafb e 16de 5 24d2b6d7

Sofiy

DESCRIPCION VR, UNL : A .

Came Molida Magra x500g 12,000 ¢ 0 144 600

1216048 Came Para Sudar *500g 13,500 o o 162,000

5| caliores Calo De Res x500g 5000 [4] ) 45,000

5! costiliares Costilla De Res x500g 11,000 g g 55,000

5imanores Mano De Res Picadas 14,000 a o 70,000
Valor en fefras:  Cuakocienins Sefenta Y Seis M Pasos

VENDEDOR: CAJA.2 CLIENTE: SUBTOTAL 476,000/

DeTO o

A a{

NITICC. - NG ToTAL 476,000/

IMBICIo ¥ JEMAES novnas,

vare: [TS CONTABLE 2.0 - www.itscontable com

Documento: ELE1-1663 p4g. 1




VENTA DE POLLO
QUESO Y RELLENAS

. “MARTICA

. MARTHA ORTIZ - NIT 281.549.30-8 . ““wg,
' REGIMEN SIMPLIFICADO pp

Plaza de Mercado Central de Girén Local po - 1
Tel: 6812662 - Cels: 318 381 6577 - 317 730 8804

rFECHAi; 21\,/@ 2023 gé%?m N¢ 0958‘
sty ABRAM_Saivor de o5 M F0Z039240

Direcdén: “'\QQ ms Tel. D
DESCRIPCIOH ¥r. UNIT. Vr. TOTAL

';ﬂi bloauts. ¥ Medio de  aa oo 132 000
+cmo\o fzl2z.00 12000

A [de ums‘aéa %\QSCQ A0 41.000

\

Tt wl LOW BE YO~ 9 (b 37 102050 e wppe

TOTALE> BTAY00 D

[ Firdia CLIENTE FIRMA VERDEDOR

G.C. o NIT. C.L. oML




DAVIVIENDA

CERTIFICACION

GIRON, SANTANDER, 02/07/2023

Dirigido a : ALCALDIA .

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CENTROQ

DE BIENESTAR

DEL ADULTOMAYOR SENOR DE LOSMILAGROS DE GIRON SA con NIT 890.207.992-0

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Ngmerg

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

ADD L e

VIiGIy

042270025481

Ranto Davoienda S.A.
HT 880033137

Banco Davivigrida S A
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