
. 	 ALCALDÍA MUNICIPAL DE GIRÓN 
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Código: PT -FM 	I 	Pág 	de 1 
Versión: 00 

Fecha de Aprobación: 30/09/2019 
DIRECCION DE PRESUPUESTO 

Proceso: GESTIÓN DE LAS FINANZAS PUBLICAS 
ORDEN DE PAGO 

Fecha: 10 de Julio de 2023 "Hora: 	11,01'2_1 'Evidencias: SI NO 
i 	

FOLIOS: 

BENEFICIARIO: CBAM Señor de loe Milagros 

C.C. o NIT: 890.207.992-0 

VALOR EN PESOS: 42.197.787,63 VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE 
PESOS CON SESENTA Y TRES CENTAVOS M/CTE 

DOCUMENTO 
PRINCIPAL 

Contrato Convenio X Resolución N° 310 Fecha: 24 de abril del 2023 

Adicional Otro Fecha: 

"APOYO EN SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DE LOS CENTROS DE 
BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE GIROS -SANTANDER." NÚMERO BPPIM 2023683070024 

DOCUMENTOS 
ANEXOS: 

Pago Seguridad Social y Parafiscales: X Certificación Bancaria: X Certificación Aportes Sena en Contratos de Obra 

Entrada a Almacén: Reembolso de Caja Menor: Resolución: 

Otros (Describir): 

COP No. 23-00894 RP No, 23-00947 Rubro Presupuestal: ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 30% 
2.32.02.02.008.02,41.4104.04 Vigencia: 2023 

Periodo a cobrar 28-may-23 27-jun-23 
Acta: Parcial: x 

Informe de Supervisión: Final: 
2 

CONCEPTO: 
Anticipo Desembolso 

— 
Pago Anticipado 

- 

RESPONSABLES: 
ik 
1 	diti,1' 

ligrolgr 

\ 1\41t  
ROSAL 
C.0\  
Contratista 

: . SANTA PATINO 
No. 31.200.373 Tula Valle .- 

CRISTHIAN EN: ,117...F1,1\ ;‘,R0 
Superviso 

CABRAL 
1  
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ALCALD!A 
MUNICIPAL 

CARTA 
	

Código: GD-F.01 	 Pág. 1 de 1 
	

Versión: 00 	SECR TARTA DEL ADULTO MAYOR 

Girón 10 de julio del año 2023. 

Dr. 
ROBEN DARIO ROJAS HERRERA 
Oficina de Contratación. 

Asunto: Oficio Remisorio de documentos para tramitar la cuenta N..02 del convenio 
310 de 2023 CBAM Señor de los Milagros. 

Muy formalmente me permito relacionar la documentación entregad para tramitar la 
cuenta de cobro No.02 del convenio de asociación No.310 de 24 de abril de 2023. 

1. Carpeta con informe técnico, financiero y soportes de ejecu ón de la cuenta 
No.02 del convenio 310 de abril de 2023. 

Cordialmente. 

CRISTHI 
Secretario de 
Municipi • o 

GALLERO CABRAL 
Mayor 



Total ando 

Total a Pagar 

LIAm 

GRAN "SEÑOR l LOS MILAGROS' DE 
G1RDN SANTANDER 

NIT 890.207_992-0 
CRA28 N 34A34 
Tet (607)6997476 
(Dela - Colorrdbia 

ebamelagrosgirraxeiginadoom 

electrónica de venta 
No. FVE 3 

Sentires 

NIT 

Dirección 

MUNICIPIO DE G112011 SANTANDER 

290.204.802-6 	 Teléfono 

CRA25 3092 	 Ciudad 

(607) 6463030 

Girón - Colombia 

y hora Factura 

11107/2023, 08:14 

100712023, 08:15 

10#07/2023 

itere 	 Descripción 

1 CONVEMO DE APOYO A CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO 
MAYO SEÑOR DE LOS MILAGROS DE MON 

Yr. Total Cantidad 

1.00 

1 
e 

1 
M 

Total limas: 1 

Valor en Letras: 
Cuarenta y dos millones ciento noventa y siete mil setecientos ochenta y siete pesos 
mide con sesenta y tres cent. 

Contriciones de Pago: 
Transferencia 	 $ 42,197,787.63 

Observaciones: 
PERTENECEMOS AL REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL 

42,197,787.63 

42,197,787.63 

42,197,787.63 

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 $6.028255,38 GENERANDO UN VALOR A FACTURAR DE 
$42.197.787,63 

*esta tara de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2096). Con esta el Compra:1ov declara haber 	real y n 	 tes 
mercancías o prestación de servicios describs en este Doto - Valor. NienemAnenneacIón 18704043832853 aprobado en =30510 pre4o FVE 

12 Meses 
No responsable de IVA -Actividad Económica 8730 Actividades de atención en instituciones para el añilado de personas mayores ylo 

0OFE: 3084e6e4b70a1eb0a000209a002d4ed03445d7120e386518d5aolce786806e430a21d9341e5a53e8c47174c5c 74 

el número 1al 50 Vigencia: 

Tala 
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4. Número de formulado 

lit 1 11 

14862322007 

r"...,...,;“-Z."•17:' (415 

5. ~nem de Identáración Trhulana (19T) 	 6.0V 

8 9 O 2 O 7 9 9 21 O 

12. Direcaán seccionar 

"~"~""  
714. Breen elockánito 

4 J 

:Derry:cenó« 
24. Topo de contr~nte i 25. Tipo de docurraento 

Persona Moka 	 1
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26. Número de Ide~caoán 27. Fedre e 	ro  

i 
Lugar de expediCión 	28. Pais 29. Va-. Cezradzenalicerio 

31. 	apeado 32- ~arde ~19 Primer rgrriire 34 0~ nontre9 

35. Razón social 

CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SEÑOR DE LOS MILAGROS' DE GIROLA, SANTANDER 

36. Ilaratre comendal 

__I_ 
12BICACIÓN 

36 Pais 

COLOMBIA 	 1 6 9 
39. Departamento 

Santander 	 6 8 
40. Cloriadl~ 

Giron 3 0 7 

1. Direorián sincioal 

CR 28 34 A 34 BRR EL LLANITO 
42_ Coreo 	 cbainiagmsgeron@gmailoom eicairárico 

43. 	isátal 	 44. ~~ 	 6 9 9 7 4 7 6 45 eleMeo 2 

a481FIC401514 

Acta 	eco , 
Acaddad tarbdicel 
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04- Mota mota y con 1. régimen %pedal 

07- Retención en la fuente a Mulo de rent 

14- Intermarde de ~gema 

42- Migado a llevar centabihdad 

52 - Fachx-ador eiecIrdráto 

55 - Infamante de brios Fieles 

ObRgados aduaneros FxpdrTaddetre 

t 	2 
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54. Cóágo 1 

3 4 5 

I I 

6 7 O 9 NI 
55. Farra 56. Tapo ~rico 

157. Alado 

1 2 	 3 

15 16 19 20 	

i i 

56. CPC 
 

las 	 haya logar. la L_.. 	Registro único ldlnalastra 4111T-.1~14 sigsraela Inchallards as mares ea se ~se ninorradás IIIPORTAMIM 	~do da 	acksisadbnes a 	 -4 e en al 	 y 
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50. Anean 	Si 	1 	1 	11:0 X 66 Kb. de Polkas: O 61. Fecha2oz2- 00-10 710.42 33  

La irdonnacián saministada a bares del ~gario nidal de inscripción. admito:adán, sarroernián 
del Re~ Único Taibulmin 	dehead 	 caso de constatar 

Sin perjuicio de las veralca:dones que b OVAN matee_ 
y cancelad*: 	 (RUTL 	ser macla y veraz «I 
inerecied en ~seo los dalos sameinistnedon se adelarolsnin los procedanienlos admeistrarrms 
sancionatedos o de suspensión, seglia el caso. 
Parágrado del alkollo 1.6,1220 del Decreto 1625 de 2016 
Frena den soracianie 

Fina ~izada 

gni Noche  ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA 

906. Cargo 

Foda 	- docasreenio PCF: 2401.2103 03,9563PM 
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8 o o 2 0 7 9 o 21 o 
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Representase:tse 
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REPRS LEGAL PROI 	 1 8 
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100. Tipo de documento 

Céd(ia de Ciudalarg 1 3 
101_ Número de identificación 

3 	1 	2 	0 	0 	3 7 	3 	 1 j 
102_ Ci.f11%...4neo de tarjeta profesional 

104. Primer apetido 

SANTA 
195. Segundo 

1PATIÑO 
apeado 	 106. Primer 'melare 

15.?_._SAU3A 
191. Otrosnoee 

106. ~nem de ~anión Tributaria (NIT) 	109. OV 110. ~insocial representante legal 

2 

90. Reptesentación 

.1_ 
100. Tem de documento 101_ Número de idenálcacien 102 DV 103. »dinero de 	profesional 
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_ 	. 	- 

107. Otros nominas 
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I -199. 
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4 

S« Representarán% Fecha 	 -1 
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~o* ación representadora 

100_ Tepe) de 	eede 	931_ Parnero de idontirracion 

, 

102_ 011 

1 

103. MIMO de pte ~nal 

104. Primer apeado 	 166 Segarido apeffldo 

L 

106. Primer nombre 

 1 1 
107. Otros nombres 

100. 	 T 	 109.19V 
1 
E 

110, ReZ 	social representante NO 

s 

96. Representación 

1 	I 	l 	1 
100. Tipo de donseento 16 v. ~tau de ideneTicación 	 162. Otr 

1 
103. ~nem de laildata onateseand 

104_ Primer °pardo 	 105.. Segundo apellido 	 106. Primer nombre 

1 	 1 	 1 
107. Otros nene" 

106. turnan de ka Tributtila 	 109.0V 110_ Ratón social lepresentarile legal 

Feder ne,sdón documento POR 210.03.202303.93.03P14 
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1 
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12A. Tipo de doournergo 

Cédda de Ciudadanía 1 3 

—I 125_ Menem de idengfeatiett 	 96. DV 

1 	1 	O 2 3 5 O 9 2 4 	 1 __k 

- 1127. ~o de isaMe aageneine 

1 7 6 1 	0 7 T 
123. Prime apellide 

DIAZ 
129. Segunda apeffida 	 130.'Pniner ~ten 

¡ALVAREZ 	 LUZ 
131. Daos rineeints 
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134. Sociedad o kosa designada 

135. Fecha dé 

2 0 2 110 311 61 

• 

. 
e 
... o a 
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136. ligo da dm:aniego 137. Minero da iderigegagen 	 133.0V 139. Nemens da tagala ~animal 

1

140_ apaleo 	 141_ Segundo apelido 	 142 Frenar:~ 	 . Okes 
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1 	I 1 

I 
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143 reo 149, 
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1 6 2 6 5 4 T 
152 ~ler apelado 

	
153. ~ende ~Tido 	 154_ Manee nombre 	 155. Olies nefflibees 

MEDINA 	 CLONDE 	 ¡DIANA 	 'CAROLINA 
156_ Nemeio de 	Tritaitaga (161) 	15i. D7152. Softelate a arnm designáda 

__I 	1 
159. Fecha 	nombra:moneo 

12 0 1 410 210 3 i 

Fedva 	docainenle PDF: 20-91-2073 03.11133)3114 



-orwmeivo", 

Pago PSE 

Estado 	 Valor del pago 
Aprobado 	 $ 10.547.000,00 

Motivo 
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad 

Social y Parafisacales 

Referencia 1 
10.80.25.34 

Referencia 2 
Nl 

Referencia 3 
890207992 

Número de aprobación 
00349811 

Fecha del pago 
23/06/2023 

Hora del pago 
01:10 PM 

Número de producto origen 
***5481 

   

Destino del pago 
SOl ACH 

Código único CDS 
5349811 

   

   

• D ^,\JIVIET,ND" 



CERTIFICACION APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARA CALES 

Con el objetivo de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Le 789 del 27 de 
diciembre del 2002, todo lo consignado a continuación queda previsto bajo la graved d de juramento. 

CERTIFICO 

Que CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SEÑOR DE LOS 
Identificado con NIT 890207992 

LA ROS DE GIRON, 

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demás obliga bnes legales que te 
corresponden respecto al Sistema de Seguridad Social, en las ocasiones que se ha d. • o lugar a dichos pagos, 
en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales, y en las circunstancias en las • e ha sido necesario los 
aportes parafiscales al Servicio Nacional de Aprendizaje, el Instituto Colombiano de B enestar Familiar y las 
Cajas de compensación familiar. 

1 
Se firma a los veintiséis (26) días del mes de Junio del año 2023. Actuando e calidad de: 

Revisor Fiscal 

AREZ 
Profesional No. N 176107-T 
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CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPÚBLICA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABIL AD FISCAL , 

INTER`vIENCIóN JUDICIAL Y COBRO COAC i'vy0 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 
junio de 2023, a las 17:11:29, el número de identificación, relacionado a continuaci 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

SIBOR', hoy sábado 24de 
11, NO SE ENCUENTRA 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 
No. Identificación 31200373 
Código de Verificación 31200373230624171128 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y núm ro consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2 	la firma mecánica aquí 
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

Generó: WEB 
CGRo. 

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.0 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, 11C_ 
Página 1 de 1 



WEB 
17:11:34 
Baja 1 de 01 PROCURARA 

Cellik DE LA Wiel 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 225842529 

Bogotá DC, 24 de juny, del 2023 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(S", ekia) señor(a) ROSALBA SANTA PATA° identificado(aj con Céduia de ciudadanía número 31200573: 

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, 
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las 
anotaciones que  figuren  en  el registro. (Artículo 29A I ey 1952 de 2019) 

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento done efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información 
que presente el aspirante en la página web: httpltvArAv.procuraduria.gov.co/portaUantecedentes.html  

Q.141/411 \\..54.44., 
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 

Jefe División-  de Relacionareiento Con El Ciudadano 

ATENCIÓN : 
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN 
TODAS LAS HOJAS. 

División de Reiacionamiento con el Ciudadano. 
Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.govro 

C,'errere. 5 No. 15 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C. 
www.procuradoria.gov.og 
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Ministerio de Portal Único de GOVCO Presidencia de 

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las pr 
instalaciones de la Policía Nacional  más cercanas. 

o acérquese a las 

Che eGa Averlda ii Ele rada 7.5 
— 25 barrio Modet& Regata aC. 
istesedine adalkesteatIva: Lunes a 
Viernes 1100 am a 1200 pm y 2g6 
pon a 5_00 pnro 
tarea de Mem:ido al ciudadana 
51597IID ext 30552 (Bogotá) 
Resto del pais 018000 910 112 
E-rnait cilítaca;c-
ate@polteiagov.co  

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

OCII@G+V f 

POLICÍA NACIONAL 
DE COLOMBIA 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimie 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que siendo las 05:13:56 PM horas del 24/06/2023, el ciudadano 

Cédula de Ciudadanía N° 31200373 
Apellidos y Nombres: SANTA PATIÑO ROSALBA 

Judiciales 

ntificado con: 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES 
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución 

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, prof 
Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CO 
JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran ant 
la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la condena 
pena. 

UDICIALES 
olítica de Colombia. 

rida por la Honorable 
LAS AUTORIDADES 
entes y para quienes 

o la prescripción de la 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y n a mbres, correspondan 
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio col biano de acuerdo a 
lo establecido en el ordenamiento constitucional. 

la República 	 Defensa Nacional 	Contratación 
Todos los derechos reservados. 
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público LUZ MERY DIAZ ALVAREZ identificado con CÉDULA 
No 1102350924 de F1EDECUESTA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 1 
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscii 

E CIUDADANÍA 
6107-T SI tiene 

n. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPUNARIOS * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ***** * * * * * * 
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Dado en BOGOTA a los 26 días del mes de Abril de 2023 con enclaile (3) 

DIRECTOR GENERAL (E) 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMID 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRET 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en 
www.jec.gov.co  digitando el número del certificado 

partir de la fecha de su expedición. 
contados a 
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UNICO 
2 DEL 2005 
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ALCALDÍA MUNICIPAL DE GIRÓN 

Código: OC—F.13 	 Pág. 1 de 2 
Versión: 01 

0 Fecha de Aprobación: 19/01/2021 
OFICINA DE CONTRATACIÓN 

Proceso: GESTIÓN Y DESARROLLO DE LA CONTRATACIÓN. 

INFORME DEL CONTRATISTA 

MUNICIPIO DE GIRON - SANTANDER 
y 

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

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO DE APOYO CONTRATO Y FECHA: No. 310 DEL 14 DE ABRIL DE 2023 -- 
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL CONTRATO 
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR SEÑOR DE LOS MILAGROS Nit: 890207992-0 	i 
VALOR DEL CONTRATO: $ 385.808.346 	DURACION: 8 MESES /' PERIODO DE INFORME: 28 DE MAYO AL 27 DE JUNIO 	v 
VALOR ADICIONAL: N/A TIEMPO ADICIONAL: N/A SUPERVISOR: CRISTHIAN ENRIQUE CABALLERO 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 

CLAySULA 2 — ACTIVIDADES ESPECÍFICAS DEL CONTRATO. Las actividades específicas a desarrollar para la prestación de los servicios son las siguientes: 

ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS  

1 ORIENTACION 
PSICOSOCIAL Y 
TERAPEUTICA 

Este componente consiste en brindar atención psicosocial y terapéutica, mediante la realización de 
talleres formativos en pro de mantener su rol social fuera de la misma, lo que les permitirá vivir de una 
forma más 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. 

Cuentas de cobro personal contratado para 
realizar esta labor. E informes de las 
actividades realizadas. Y registros 
fotográficos. 

2 
ALIMENTACION 

Este componente consiste en brindar la alimentación que asegure la ingesta necesaria, a nivel 
proteico-calórico y de micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud de acuerdo con los 
menús que, de manera especial para los requerimientos de esta población, elaboren los profesionales 

Facturas de la alimentación, pago de 
nómina del personal que ejerce esta 
actividad y registros fotográficos 

de la nutrición. 

3 ACTIVIDADES DE OCIO 

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

Cuenta de cobro e informe de las 
actividades realizadas y registro 
fotográfico. 
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dy~o ALCALDÍA MUNICIPAL De GIRÓN 

Código: OC.—F.13 	 Pág. 2 de 2 
Versión: 01 

Fecha de Aprobación: 18/01/2021 
OFICINA DE CONTRATACIÓN 

Proceso: GESTIÓN Y DESARROLLO DE LA CONTRATACIÓN. 

INFORME DEL CONTRATISTA 

1. Capacitaciones en actividades productivas. 
2. Promoción del trabajo asociativo de los adultos mayores para consecución de ingresos. 
3. Uso del internet. 

Este Componpnte consiste en brindar actividades físico recreativas y de esparcimiento, permitiendo al 

4 ACTIVIDADES adulto mayor un desarrollo integral generando recreación. Cuenta de cobro e informe de las 
RECREQDEPORTIVAS 1. Realizar actividades deportivas, recreativas y de esparcimiento a los adultos mayores. actividades y registros fotográficos. 

2. Realizar actividades de encuentros intergeneracionales 

PROGRAMA DE 

Este componente consiste en realizar actividades para la promoción de estilos de vida saludable, de 
acuerdo con las características de los adultos mayores, prevención de enfermedades, detección 
oportuna de patologías y deben realizar las siguientes actividades: 

PROMOCION Y 1. Atención primaria en salud. 
PREVENCION EN SALUD Y 2. Gestiones necesarias para el aseguramiento en salud en régimen subsidiado. 
ASEGURAIENTO EN 3. Promoción de la constitución de redes para el apoyo permanente de los adultos mayores. Cuentas de cobro e informes de 

5 SALUD 4. Auxilio exequial. 
5. Elementos de aseo personal y servicios de corte de cabello. 

actividades realizadas, pago de nómina 
personal y registros fotográficos. 

6. Transporte a citas médicas o urgencias que se requieran. 
7. Servicio de hospedaje 
8. Servicio de lavandería 
9. Fisioterapias 

dif"~7..v  
SALBA SANTA PATINO 

C.0 3 .200.373 DE TULUA VALLE 
Contrato Número 310 



Centro de Bienestar dio Adulto Mayor 
Señor de los Milagros 

Nit 890207992-0 

Girón, 7 de julio 2023 

Doctor: 
CRISTHIAN ENRIQUE CABALLERO CABRAL 
Secretaria del Adulto Mayor 
Alcaldía San Juan de Girón 
Ciudad. 

El Centro de Bienestar Adulto Mayor "Señor de Los Milagros N T 890207.992 

-0 de Girón Santander, presenta el informe N* 02 del convenio 310 del 28 de mayo al 

27 de junio del 2023, por un monto de $ 48226.043,29 por atención a 57 Adultos 

Mayores 

Atentamente; 

C.C. 31200.373 de Tuluá 

Directora. 

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



Centro de Bienestar del Adulto Mayor 
Señor de los Milagros 

Nit 890207992-0 

INFORME TECNICO N° 02 

CONVENIO N° 310 DE 2023 
MUNICIPIO DE GIRON - CENTRO DE BIENESTAR DEL ADUL O MAYOR 

"SEÑOR DE LOS MILAGROS" DE GIRON SANTAND R 

OBJETO: "APOYO EN SERVICIOS DE ATENCION INTEGRA A LOS 
ADULTOS MAYORES DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL M NICIPIO DE 

GIRON SANTANDER. 

LISTADO DE ADULTOS MAYORES BENEFICIADOS 

N° APELLIDOS Y NOMBRES EDAD 
/AÑOS C. C. N* S 

S EN EL QUE 
LE PRESTO EL 
VICIO 

01 	I Amaya kvarez Dora 72 63.35.9926 &'manga 2 
d 

I de mayo al 27 	1 
junio 2023 

02 / Acevedo Mantilla Alicia 75 30.207.296 Girón 2 
d 

de mayo al 27 
jimio 2023 

03 / Aguilar Gilma 95 21266.788 Oiba 2 
e 

de mayo al 27 
junio 2023 

04 / Bautista Gómez Pedro 77 5.560.221 Wman 2 
d-  

de mayo al 27 
junio 2023 

05 Barrera Mejía Humberto 73 5.704.317 Piedecuesta 
d 

de mayo al 27  
junio 2023 

06 / Barrera Rojas Iván 59 2 
d 

de mayo al 27 
junio 2023 1.095.919.267Giron  

07 Becerra de Madero Ana Inés 94 22.281043 	de 
Barranquilla 

2 
d-  

de mayo al 27 
junio 2023 

08 / Beltrán Niño María Amparo 69 37.823.572 Bucaramanga 2 
d 

de mayo al 27 
junio 2023 

49 Calcado Isabel 83 37.834.868 Bucaramanga 2 
d 

de mayo al 27 
junio 2023 

10 Caballero Jaimes María Isabel 68 30.207.957 Girón 2 
d 

de mayo al 27 
junio 2023 

.41 Cabanzo Vargas Luis Martin 84 5.583.146 
Barranca bermeja 

2 
d 

de mayo al 27 
junio 2023 

12 Calderón Víctor José 68 11838.696 
Bucaramanga 

2 
d 

de mayo al 27 
junio 2023 

/ 
13 Capacho Pérez Gilberto 80 5557.591 Bucaramanga  2 

d. 
de mayo al 27 
junio 2023 

14 / Castro 	Robles 	María 
Consolación 96 28.421.578 Socorro 2 

t ; 
de mayo al 27 
junio 2023 

15 / Cortés García María Leonila 78 21.417.176 Abejorral 
2 
d 

de mayo al 27 
junio 2023 

16 Duarte Pedro 81 13.213.383 Zulia Norte de 
Santander 

2 
d. 

de mayo al 27 
junio 2023 

17 / Espinosa Duran Celmira 60 27 650255 Cachira N.S 2 
e 

de mayo al 27 
junio 2023 

18 Espinosa Rojas María Balvanera 72 43.653.936 puerto Berrio 2 
d• 

de mayo al 27 
jimio 2023 	. 

Cra. 28 N°34A-34 Barrio El Llanito — Girón - Teléfonos: 69 97476 — 6467700 
Email: ebamilagrosgiron@gmail.com  
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19 Fuentes Roda Eruta .7 72 28.155.044 Girón 2 de mayo al 27 
junio 2023 

20 	/ Gámez Obando María Cristina 93 27.933.921 Bucaramanga 2 
d 

. de mayo al 27 
junio 2023 

21 	z' Gómez López Ana Elvía 78 49_550.305 Curumani 2 
d 

de mayo al 27 
junio 2023 

22 / Gómez Rueda Anua 89 28.397.919 San Vicente 
de Chamal 

2 
e 

: de mayo al 27 
junio 2023 

23 z  González Flores Carlos Alfonso 74 12.576.456 Banco 2 
d 

de 	al mayo 	27  
junio 2023 

24 	,/' González Ordoñez Alicia 92 28.146.574 Giran 2: de mayo al 27 
jimio 2023 

25 -Guama Guarro Emma 84 28.488.132 Cimitarra 2 de mayo al 27 
junio 2023 

26  / Guevara González Freddy 
60 91.176215 Bucaramanga 2 

e 	; 
de mayo al 27 
junio 2023 

27 Guedez 	Cordero 	Alicia 	del 
Carmen 70 a 726.966 Bogotá 2 de mayo al 27 

junio 2023 
28 ZJaimes Ricardo 

80 5.644.522 Bucaramanga 2 
d 

de mayo al 27 
junio 2023 

29 .7 Jaimes Canilla Paulina 
66 28_359_633 San Andrés 

e 
de mayo al g7 
junio 2023 

30 / Jaimes Valencia José Benjamín 71 5637827 Fbñdablartca  2 
d 

de mayo al 27 
junio 2023 

31 / Jaimes Vega Mann» 80 5.554.625 Bucaramanga de meso  ayo al 27 
2023 

32 	/ Jerez Bueno Alicia 85 37.811.158 Bucaramanga 2 de mayo al 27 
junio 2023 

33 / Lizarazo Daza Myriam 81 20299,236 Bogotá 2 
« - 

de mayo al 27  
junio 2023 

34 7 López Martínez Desklerio 72 9.650.863 »pot 2 
e - 

de mayo al 27 
junio 2023 

35 / Mantilla ala Carmen 80 27.940.964 Bírnanga 2  
d 

de mayo al 27 
junio 2023 

36 Z &llapa Lamia Rogarlo 80 5644385 Girón 2: 
d • 

de mayo al 27  
junio 2023 

37 Molina Gualdrón Nubla 81 211.400.875 San Vicente 
2 
d 

de mayo al 27 
junio 2023 

38 / Núñez María Luz Stella 82 37.814.269 Barbosa 2 
...junio 

de mayo al 27 
2023 

39 Ortiz Rincón Juan 88 2.161.781 San Andrés 2 
_ junio 

de mayo al 27 
2023 

40 / Ortiz de Manalla Jacerina 92 28289_700 Las Santos 2 
_junio 

de mayo al 27 
2023 

41 / Quintero Caballero Marco Tulio 72 5575 /77 Bucaramanga 2 
a,: 

de mayo al 27 
junio 2023 

42 	/ Quesada de Arrias= Inés 89 38239.428 Ibagué 2 
d. 

de mayo al 27 
junio 2023 

43 / Ramírez Pedro 74 91.182.867 Girón 2 1 
d,  

de mayo al 27  
junio 2023 

Cra. 28 N°34A-34 Barrio El Llanito — Girón - Teléfonos: 6997476 — 6467700 
Email: cbamilagrosgiron@gmail.com  
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44 	„,-Rivero Cadena Ana de Dios 74 37.891104 San Gil 28 
de 

de mayo al 27 
junio 2023 

45 
7Rineón de Soto Inocencia 

99 21256.527 San Andrés 28 
de 

de mayo al 27 
junio 2023 

46 	. y Rueda Pabón Cristina 66 1_095.924542 Girón 28 
de 

de mayo al 27 
junio 2023 

47 	/ Serrano Mantilla Débora 85 27923.218 28 
de 

de mayo al 27 
junio 2023 

z  
48 	/ 

Serrano 	Rodríguez 	María 
Agripina 81 37543.084 Piedecuesta 28 

de 
de mayo al 27 
junio 2023 

49 	,/ Silva Amaya Carlos 73 5271.981 rio negro 28 
de 

de mayo al 27 
junio 2023 

50 Silva de Montañez Hilda 80 27.928.219 alnanga 
28 
de 

de mayo al 27 
junio 2023 

51 	<, -Suarez Aníbal 79 5.498.910 Sandinata 28 
de 

de mayo al 27 
junio 2023 

52  <,-' Suarez Peñaloza Alejandro 
84 2.159.537 Rionegro 

2 
d 

de mayo al 27 
junio 2023 

53 	.,/-Tarazona Tarazana Hermelinda 71 37.802.221 Bucaramanga 
2 
d 

de mayo al 27 
junio 2023 

54 	..v-  Tasco Carreño Matilde 81 27.609.140 Barichara 2 
d 

de mayo al 27 
junio 2023 

55 	..,,"-- riana de Matuk Ana Leonor 76 41.390.145 2 
d 

de mayo al 27 
junio 2023 

56 iviescas Olivia 90 28.146.664 Girón 
2 
d 

de mayo al 27  
junio 2023 

57 Zapata López Rosa Amelia 67 49.686.740 A Codazzi 2 
d 

de mayo al 27  
junio 2023 

ACTIVIDADES CONVENIO 

1.1. ORIENTACION PSICOSOCIAL Y TERAPEUTICA 

Este componente consiste en brindar atención psicosocial y terapéutica, mediante 
la realización de talleres formativos en pro de mantener su rol social fuera de la 
misma, lo que les permitirá vivir de una forma más 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 cognitívos 
para la preparacion y procesos interdisciplinarios que se dan y generen 
reavivamiento de memorias o recuerdos perdidos, incentivar sentimiento de utilidad, 
mejorar, el auto percepción y, disminuir sentimientos negativos, como la depresión 
en el contesto de institucionalidad, El fortalecimiento mental se continua 
clesarrolando con nivel de intervención aplicado desde los aspectos individual, 
grupa!, y participativo basada en la tipología promocional de juegos o actividades 
que involucren los sentidos como cine terapia,bingo asistido por jovenes y adultos, 
pues esta permitirá continuar con procesos de cambio en las personas mayores, 

Cra. 28 N°34A-34 Barrio El Llanito - Girón - Teléfonos: 6997476 - 6467700 
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para que sean constructores de su realidad y como agentes activos de su propio 
cambio. 

Este mes se continua con el fomentó a la participación y la construcción de espacios de 
esparcimiento, actividades psicosociales, y recreativas con las REDES PARA EL APOYO 
hacia las personas mayores de la institución por tal motivo las universidades y colegios a 
través de sus alumnosneraron espacios recreativos y actividades ps cosociales que 
permitieron satisfacer necesidades de esparcimiento, acompañamiento entre otras, Se 
realizan talleres formativos desde dos campos , la primera a los adultos mayores con 
talleres prácticos ,lúdicos y con objetivos psicofísicos, el segundo campo se realiza talleres 
especializados con colaboración de una importante red de apoyo como es la defensa civil 
colombiana. 

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

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

1.2. ALIMENTACION 

Este componente consiste en brindar la alimentación que asegure la ingesta 
necesaria, a nivel proteica-calórico y de micronutrientes que garanticen buenas 
condiciones de salud de acuerdo con los menús que, de manera especial para los 
requerimientos de esta población, elaboren los profesionales de la nutrición. 

Cumplimiento: Se presenta de manera resumida las acciones desde el área de 
alimentación y nutrición lo cual tiene como propósito brindar alimentación favorable 
y propender por un estilo de vida saludable en los adultos mayores b neficiarios de 
la atención mediante convenio 310 establecido entre el Centro de Bienestar del 
Adulto Mayor Señor de los Milagros y la Alcaldía Municipal de Girón. 

Dentro de las actividades realizadas durante el mes de junio, se realiz 
al talento humano con el tema Manual para el manejo alimentario del 
Con el fin de orientarlo, para que cumpla lo establecido en el mismo, 
una nutrición adecuada, para ello se realiza socialización de las cara 
adulto mayor que inciden en el estado nutricional y el proceso de env 

Implementación de prácticas alimentarias para fomentar una alimenta 
Parámetros alimentarios para el adulto mayor, es decir los grupos d 
aporte nutricional y las características adecuadas para los adu 
preparaciones recomendadas para facilitar la ingesta de alimentos 
mayores. 

Anexo: informe Profesional y evidencias del componente 

11 capacitación 
adulto mayor 
garantizando 
terísticas del 
jecimiento. 

 

ión saludable 
alimentos, el 
a s mayores. 
n los adultos 

 

a 
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1.3. ACTIVIDADES DE OCIO 

Este componente consiste en realizar actividades que incentive 
activamente en diversas ocupaciones de la vida cotidiana 
significativamente al desarrollo y mejoramiento de su calidad de vid 
desarrollo de actividades como: 

• Capacitaciones en actividades productivas. 
■ Promoción del trabajo asociativo de los adultos 

consecución de ingresos. 
• Uso del internet. 

Cumplimiento: Durante el periodo del 28 de mayo al 27 de juni 
realizaron capacitaciones productivas para la elaboración de rnani 
en piedra chaquiras y carpetas en crochet y manualidades la el 
estos objetos elaborados son exhibidos en una vitrina para la co 
ingresos 

a participar 
orttribuyendo 
, rriediante el 

ayores para 

de 2023 se 
las y collares 
boración de 
secución de 

La eloboracion de forma manual de estos objetos mejora el 
mayores, así como la prevención o reducción de enfermeda 
artrosis, ya que son tareas que se realizan con las manos y 
movimientos de las mismas, evitando que pierdan fuerza, 
movilidad. 

físico de los 
es como la 
mejoran los 

lasticidad y 

Las personas mayores participaron descubriendo cosas nuevas y a 
usar nuevas tecnologías, leer, escribir y adaptarse al lenguaje 
sociales incrementa la actividad mental, incluso puede ayudar 
demencia, incrementa la capacidad de razonamiento, ca 
aprendizaje, Video llamadas e interacción con amigos de otras ciu 

prendieron a 
de las redes 

prevenir la 
acitación y 
ades. 

1.4. ACTIVIDADES RECREODEPORTIVAS. 

Este Componente consiste en brindar actividades físico rece ativas y de 
esparcimiento, permitiendo al adulto mayor un desarrollo integr I generando 
recreación. 

■ Realizar actividades deportivas, recreativas y de esparc mienta a los 
adultos mayores. 

• Realizar actividades de encuentros intergeneracionales: 

Cumplimiento Durante el periodo del 28 de mayo al 27 de junio de 2 
actividades recreo deportivas al adulto mayor del CBAM Señor d 
mediante actividades grupales e individuales de esparcimiento p 
ejercicio físico grupa!, juego de rana, aros, pelotas, bastones, j 

23 realizaron 
los Milagros 
r medio del 
os de mesa, 
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juegos motrices, juegos cognitivos y encuentro intergeneracio ales, que ie 
permitieron al adulto mayor fomentar la creatividad y productividad en el uso del 
tiempo libre. 

Anexo: Informe profesional y evidencias del componente 

1.5. PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION E SALUD Y 
ASEGURAMIENTO EN SALUD 

Este componente consiste en realizar actividades para la promoció 
vida saludable, de acuerdo con las características de los adul 
prevención de enfermedades, detección oportuna de patologías y de 
siguientes actividades: 

• Atención primaria en salud. 

de estilos de 
s mayores, 

n realizar las 

Cumplimiento: El área de enfermería encargada de 
actividades en atención primaria en salud realizan toma de 
diariamente y/o según requerimiento de orden médica, ad 
medicamento, curaciones a los adultos mayores que 
vigilancia a cualquier síntoma que amerite supervisión, co 
físicos entre otros. Acompañamiento a citas médicas 
manera extramural e intramural, coordinación y ejecución 
preventivas como nutrición, tensión arterial, prevención 
hábitos saludables con secretaría de salud, organismos 
entidades privadas como CLINICA GIRON etc, autoriza 
insumos y citas con especialistas. 

s diferentes 
signos vitales 
inistración de 
lo necesiten, 
o malestares 
queridas de 
actividades 
manejo de 

del estado o 
iones de los 

• Gestiones necesarias para el aseguramiento en salud 
subsidiado. 

Cumplimiento: en este componente se gestiona con los 
entidades competentes el ADRES, S1SBEN, entre otros, co 
los adultos mayores tengan todos los servicios de salud ga 

• Promoción de la constitución de redes para el apoyo perro 
adultos mayores. 

en régimen 

rganismos o 
el fin de que 
ntizados. 

nente de los 

r actividades 
mentó a la 

, actividades 
YO hacia las 
versidades y 
recreativos y 
esidades de 

Cumplimiento: Gracias a las redes de apoyo se logra realiz 
con los adultos mayores este mes se continua con el 
participación y la construcción de espacios de esparcimien 
psicosociales, y recreativas con las REDES PARA EL AP 
personas mayores de la institución por tal motivo las un 
colegios a través de sus alumnos generaron espacios 
actividades psicosociales que permitieron satisfacer ne 
esparcimiento, acompañamiento entre otras, Se realzan talleres 
formativos desde dos campos , la primera a los adultos ma 
talleres prácticos, lúdicos y con objetivos psicofísicos, el se 
se realiza talleres especializados con colaboración de una i 
de apoyo como es la Defensa Civil. 

res con 
undo campo 
portante red ›( 
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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 cabello. 

Cumplimiento: Se adquieren elementos de aseo personal, y para la 
institución, en todos los diferentes sectores, cocina, habitaciones, para el 
lavado de ropa. Así mismo se está 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 que se requieran. 

Cumplimiento: Las actividades fundamentales del transporte 
institucional hacen referencia a traslado de los adultos mayores a las 
diferente IPS como clínica comuneros, clínica Ardite tul e, HOSPITAL 
INTERNACIONAL DECOLOMBIA.FUSUNA, SAN CAMILO, ISNOR, 
CLINICA SAN PABLO, igualmente, el transporte se encarga de reclamar 
insumos y medicamentos (pañales, alimentos etc.). 

• Servicio de hospedaje. 

Cumplimiento: Las instalaciones del centro de bienestar del adulto Mayor 
cuentan con salones compartidos y sectorizados por géneros, donde están 
ubicadas camas dotadas para el descanso nocturno y diurno de los adultos 
mayores, supervisados, realización de mantenimiento diario por el 
personal de enfermería y cuidadoras las 24 horas, igualmente, la 
preparación y distribución de alimentos 5 veces al día. 

• Servicio de lavandería. 

Cumplimiento: El servicio de lavandería en la institución inicia 
diariamente desde la recolección de las diferentes prendas como sabanas, 
cobijas, pijamas, toallas, ropa de vestir de los adultos mayores, para su 
lavado en agua, secado y doblado, planchado, Ordenación de la ropa 
limpia, Clasificación, y entrega en los sectores de la instituc' • n. 

• Fisioterapias. 

Adicional a todos estos componentes descritos anteriormente la 
institución cuenta con el 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 músculos para 
mejorar su calidad de vida. Los ejercicios físicos se realizan de manera 
suave y pueden ser realizados individual o grupalmente. Estos ejercicios 
consisten en la tensión, extensión y relajación muscular. Las actividades 
realizadas son: Ejercicios físicos grupales, fortalecimiento movilizaciones 
articulares, masajes sedativos, marcha o bipedestación, termoterapia, 
TENS, ultrasonido. 
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Así mismo se evidencia la toma de presión arterial, glucometrias, ad 
medicamentos, curaciones para dar calidad de vida a nuestros adu 

inistración de 
mayores. 

Durante el periodo del 28 de mayo al 27 ¿ junio de 2023 se realizar 
grupales de ejercicio físico y actividades individuales enfocadas al 
muscular, termoterapia, ultrasonido, electroestimulación, movilizaci 
asistidas, marcha y bipedestación en el adulto mayor las cuales pr 
acondicionamiento físico y mantenimiento de la calidad de vida en el 

n actividades 
rtalecimiento 

nes activas y 
vienen el des 
adulto mayor. 

Anexo Informe y evidencias Fotográficas. 

INFORME FINANCIERO 

Se anexa facturas y documentos de los gastos realizados durante 
misión de brindar calidad de vida a los beneficiarios del convenio de 
310 de 2023 en nuestra institución. 

te mes en la 
sociación No 

Se detalla a continuación el presupuesto establecido en el convenio 
No. 310 del 24 de abril/del 2023 en las 5 actividades o component 
parte del convenio de asociación estableciendo/de esta manera el 
mensual para la atención de 57/adultos mayores. 

e asociación 
s que forman 
valor diario y 

PRESUPUESTO CONVENIO 310 PERIODO 28 DE MAYO AL 27 JUNIO DEC 2023 

Itere Componentes No. Adultos Mayores Valor Diario 
No. 
Días 
(mes) 

Valor Total 

1 Componente Orientación psicosocial y terapéutico 57 2.123,32 30 3.630,885 

2 Componente Alimentación 57 9.678,58 30 1635(1379 

Componente de Ocio 57 1.806,21 30 3.088.624 

4 Componente de actividades recreo deportivas 57 1.820,22 30 3.112.577 

5 
Programa de promoción y prevención en salud y 
aseguramiento en salud y hospedaje para los 
adultos mayores 

57 12.774,02 30 21.843.578 

Valor total diario por adulto mayor atendido 28.202,36 48.226.043 

A continuación, se detallan los descuentos por estampillas y amortiza ción del pago 
anticipado recibido del 12.5% del valor global del contrato en la cue ta No.02 del 
periodo de 28 de mayo al 27 de junio. 

ESTAMPILLAS CONVENIO 310 

INFORME TECNICO N° 02 DEL 28 DE MAYO AL 27 DE JUNIO 2023 

ITEM CONCEPTO % GASTO 
1 Pago anticipado 12,5% $ 6.028.255,38 

2 Estampilla PRO-U15 2% $ 	964.520,86 

3 Estampilla PRO-Hospital_Univ 2% $ 	964.520,86 

4 Estampilla bienestar adulto mayor 3% $ 1.446.781,29 

5 Estampilla pro-cultura mpal 2% $ 	964320,86 

6 Pro deporte y recreación Acuerdo 005/2020 2 $1205.651,08 
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Contribución sobre contratos y adiciones 

Ordenanza 012-1115 

7 

8 

9 Ordenanza 012-Hospitales 	 0,2% 
	

$ 96.452,09 

$ 13.213.935,78 

El talento Humano es el pilar más importante para la prestación de servicio a los 
beneficiarios de nuestra institución en el marco del convenio de asociación y el 
cumplimiento de actividades, a continuación, relacionamos los gastos de personal. 

TALENTO HUMANO Y SERVICIO FUNERARIO 

CONVENIO 310 

INFORME No 2 DEL 28 DE MAY AL 27 DE JUNIO DE 2023 

17E11 TERCERO VALOR 

1 CORONADO C. ANA LILIANA (AUXILIAR ENFERMERIA) 2.173.526 

2 CORONADO C. CARMEN JANET (AUXILIAR ENFERMERIA) 2.223.695 

3 CORONADO C. LUZ MIRIAM (CUIDADORA) 2.381.894' 

4 FORERO DIAZ GRACIELA (AUXILIAR DE COCINA) 1.970.443' 

5 HERNANDEZ POVEDA LETICIA (AUXILIAR DE COCINA) 2.381.894' 

6 LIPEZ BARÓN MARIA ISABEL (CUIDADORA) 2.349.971' 

7 LIPEZ BARÓN LUZ ANGELA (CUIDADORA) 2.38t894 

8 LÓPEZ MARIELA DEL TRANSITO (CUIDADORA) 2.349.971,  

9 MANTILLA GÓMEZ GLORIA (AUXILIAR ENFERMERIA) 2.190.696. 

10 BARRERA TORRES ORLANDO (CONDUCTOR) 2.069.759 

13 ÉDISON GÓMEZ (ORIENTACIÓN PSICOSOCIAL) 1.650.000 

14 MELBA TOVAR RICO (ACTIVIDADES DE OCIO) 2250.000,  

15 IVAN ALBERTO MAGIAS (ACTIVIDADES RECREATIVAS) 1.450.000 

TOTAL, TALENTO HUMANO 27.823.743 

A continuación, se relacionan la compra de insumos de aliment ción y aseo 
necesarios para la prestación del servicio a los Adultos Mayores bene iciaciarios del 
convenio No. 310 de feb de 2023 en el centro de bienestar señor d los milagros, 
se adjuntan soportes contables. 

RELACIÓN DE COMPRAS E INSUMOS CONVENIO 
PERIODO DEL 28 MAYO AL 27 DE JUNIO DE 2023 

INFORME No 2 

310 

FECHA 
NUMERO DE 

FACTURA 
NOMBRE DEL 
PROVEEDORE 

CONCEPTO TOTAL PAGADO 

27/05/2023 FE-622 	/// Campo 	Rojas R as / frutas y verduras / $ 	 433200 , 

27/05/2023 ELE1-1561 Autoservicio Continental 	/ carnes 	/ $ 	 318.00Q/ 

31/05/2023 ELE1-1572 / Autoservicio Continental / carnes 7$ 	 663.000 

31/05/2023 FON-635151 l Avidesa Mac Polo pollo 
./ 

$ 	 114.207 
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VALOR 

6.828.6017  

13_213.936 

BALANCE TOTAL CONVENIO 310 INFORME No 2 DEL 28 DE MAYO AL 27 DE JUNIO 
ITEM CONCEPTO 

1 FACTURAS INSUMOS 
2 GASTO ETAMPILLAS 
3 TALENTO HUMANO 
4 SERVICIO FUNERARIO 

27.823.743 

728.200 

$ 	48.594.480 
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31/05/2023 FV- 1378 útiles de aseo $ 	1.089.800 Home Cleaner Cornpany 

3/06/2023 FE- 631 Campo Erras Rojas frutas y verduras 550.850 

646/2023 FAC 0053 Martha Ortiz Queso 147.000 

7/06/2023 fac 0055 Martha Ortiz Queso $ 	 49.000 

10106/2023 FE-1035 Maritza Johanna Montoya pescado 276.000 

15/06/2023 ELE1- 1638 Autoservicio Continental carnes $ 	 500.400 

16/06/2023 FAC 0056 Martha Ortiz Queso $ 	 161.000 

17/06/2023 19FT-6134 Makro útiles de aseo $ 	 566.607 

21/06/2023 FE-652 Campo Ellas Rojas frutas y verduras 458.410 

21/06/2023 CO21042 Comercial Nutresa víveres $ 	 722.156 

22/06/2023 FON644926 Avídesa Mac Polo pollo $ 	 137.971 

24/06/2023 ELE1-1663 Autoservicio Continental carnes $ 	 476.000 

24/09/2023 FAC 0058 Martha Ortiz Queso $ 	 165.000 

TOTAL S 	6.828.601/  

Finalmente se entrega el balance del periodo del 28 de mayo al 27 de junio 

Cordialmente, 

R • alba Santa Patiño 

C.C. 31.200.373 de Tuluá 

Dkettóra 
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INFORME DE CUMPLIMIENTO 

C.B.A.M. SEÑOR DE LOS MILAGROS 

PROGRAMA SPICOSOCIAL 

PERIODO 28 de Mayo a 27 de Junio 2023 

PROFESIONAL EDINSON GOMEZ AGUDELO-PSICOLOGO 

ORIENTACION PSICOSOCIAL Y TERAPEUTICA 

Objetivo. 

brindar atención psicosocial y terapéutica, mediante la realiza 

formativos en pro de mantener su rol social fuera de la misma, lo 

vivir de una forma más plena y experimentar un aumento del autoes 

Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida a través 

psicosociales, recreativas para lograr satisfacer las necesidades de I 

JUNIO 2023 

ión de talleres 

ue les permitirá 

ima y bienestar. 

de actividades 

s mismos. 



APOYO EMOCIONAL -terapias grupales e individuales y fortalecim ento mental en 

actividades propias para el adulto mayor 

Por medio de la atencion individual a travez de dialogos con las p 

del CBAM de los milagros , bridamos oportunidad para generar bie 

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

recuerdos perdidos, incentivar sentimiento de utilidad, mejorar, el 

y, disminuir sentimientos negativos, como la depresión en 
institucionalidad. 

rsonas mayores 

estar, promover 

la preparacion y 

de memorias o 

auto percepción 

el contesto dsy_ 

El fortalecimiento mental se continua desarrolando con nivel 

aplicado desde los aspectos individual, grupal, y participativo basa 

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 intervención N5'.  
a en la tipología 

dos como cine 

continuar con 

tructores de su 



la estimulación de actitudes proactivas que le permitan disminuir 

vulnerabilidad frente a ciertos eventos de sus vidas, Teniendo en 

población presenta diversas problemáticas que afecta su biene 

situación de abandono, exclusión social ,familiar, carecen 

participación, por tal motivo son parte fundamental la redes de 

como los alumnos de las instituciones vinculasas que atrav 

psicoasocial se jeneran estrategias para brindar calidad de vida. 

contrarrestar su 

cuenta que esta 

tar tales como, 

e afecto y de 

apoyo escolares 

s de la oficina 

El deseo de sentirsen utilies hacen que FUNCIONES EJECUTIV 

personas mayores de CBAM , estos escenarios que permiten transf 

presente, en una realidad mas humana ,activa donde el hacer 

psicosocial con el restablecimiento de la confianza en sí mismos y 

Este mes se continua con el fomentó a la participación y la constru 

de esparcimiento, actividades psicosociales,y recreativas con las 

APOYO hacia las personas mayores de la institucion por tal motivo I 
y colegios a traves de sus alumnos generaron espacios recreativ 

psicosociales que permitieron sastisfascer nesecidades de 

acompañamiento entre otras , de igual forma grupos de familia 

institucion ,que desde sus posivilidades aportaron bienestar con sus 

y contactos en actividades ludicas, permitiendo encuentros int 

que motivan y dan un mensaje a traves de esta interacion con las p 

de nuesta institucion ,que son parte de nuestra sociedad y que no e 

la misma 

S de algunas 

rmar su realidad 

enera bienestar 

u entorno. 

ción de espacios 

REDES PARA EL/ 

s universidades 
s y actividades 
esparcimiento, 

y amigos de la 
hacercamientos 

rgeneracionales 

rsonas mayores 

tan aislados por 

Se realizan talleres formativos desde dos campos , la primera a los 

con talleres practicos ,ludicos y con objetivos psicofisicos donde s 

psicosocial y el segundo campo se realiza talleres especializados con 
una importante red de apoyo como es la defensa civil colombiana , 
a el equipo de cuidadoras en soporte basico de primeros auxilios, 

dultos mayores 

genera biestar 

cola boracion de 
onde entrenan 

CP Y control de 

 



Atentamente, 

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

Así mismo se sensibiliza a las familias con el fin de vincularlos al pr ceso y que esto 

permita mejorar las relaciones, mitigar sentimientos negarivos e las personas 

mayores institucionalizadas , Es importante en esta intervencion sicosocial que la 

familia entienda que son ese primer centro de socialización al cual odo ser humano 

tiene acceso en cualquier momento de su vida. ✓ 

la familia hace que se sientan protegidos, es la que nos proporcio 

interacción permanente en la que podemos desarrollar sentimi 

funciones y roles los cuales se van manteniendo y reforzando en la 
la necesidad de seguir buscando un bienestar común, desde es 
indispensable que la familia (hijos, hermanos, nietos, sobrinos, c 

estas personas Mayores se reencuentren con ese vínculo filial ,el 

responsabilidad, desde el amor, el agradecimiento. 

a un espacio de 

ntos, actitudes, 

edida que exista 
e panorama es 
nyuge etc.) de 

compromiso, la 

EDINSON GOMEZ AGUDELO - CC 91178265 

PSICOLOGO Tp6884-2004 



capacitación al 

manual para el 

inciden en el 

saludable 
e alimentos, el 
oern In 

s adultos 

INFORME DE ALIMENTACION 

En el siguiente informe se presenta de manera resumida las acciones d 
alimentación y nutrición lo cual tiene como propósito brindar alimentac 
propender por un estilo de vida saludable en los adultos mayores ben 
atención mediante convenio 310 establecido entre el Centro de Bienestar de 
Señor de los Milagros y la Alcaldía Municipal de Girón. 

sde el área de 
ón saludable y 
ficiarios de la 
Adulto Mayor 

Dentro de las actividades realizadas durante el mes de junio, se realizó 
talento humano en: 

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

Desarrollo: 
• Se realiza socialización de las características del adulto mayor qu 

estado nutricional y el proceso de envejecimiento. 
• Implementación de practicas alimentarias para fomentar aliMentarió_ 
• Parámetros alimentarios para el adulto mayor, es decir los grupos 

aporte nutricional y las características adecuadas para los adultos ma 
preparaciones recomendadas para facilitar la ingesta de alimentns 
mayores 

• Preparación y características de los licuados 
• Consideraciones genprales„ 

Evidencia fotográfica 
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TENIA: Estandarización de porciones 
Objetivo: Establecer tamaño de porciones mediante el gramaje y medidas caseras para 
ofi-ecer la alimentación a los adultos mayores.y- 

Desarrollo: 

19  Se realiza pesaje de cada uno de los alimentos que conforman el plato de los adultos 
mayores por grupo de alimentos, los cuales fueron verificados en peso y se 
establecio la medida casera con el fm de determinar la cantidad de alimentos que se 
deben servir a los adultos mayores. 

• Se resolvieron las dudas 
▪ Se establece la tabla de porciones (anexo!). 

Evidencia fotográfica 



Inspección Sanitaria 
Objetivo; realizar seguimiento al cumplimiento de las buenas practicas de manufactura en 
el servicio de alimentación. 

Mediante la observación directa se realiza verificación de las buenas practicas de 
manufactura mediante la lista de chequeo del forr-u-ato Inspección sanitaria (Anexo 2) 

ELABORO: 

NELLY GARCES CASTAÑEDA 
INTUTRICIONISTA- DIETISTA 



ESTANDARIZACION TAMAÑO DE PORCIONES 

ALIMENTO GRAMOS MEDIDA CASERA 
VERDURA 60 gr %TAZA ✓ 

ARROZ 60 gr 1/3 TAZA 	✓ 

CARNE, POLLO, 
PESCADO 

80 -100 gr Y2 TAZA, 
MEDIANO, 

TROZO 	t/ 
1 PERNIL 

YUCA, PLATANO, PAPA 50 gr 1 TAJADA, 
PEQUEÑA 

1 UNIDAD 
/ 

PASTA 70 gr % TAZA 	/ 

PASTA CON CARNEO 
POLLO 

120 gr 1 TAZA 	/ 

PAN, AREPA 45 gr 1 UNIDAD ,/ 
CHOCOLATE 10 gr Y2 PASTILLA ✓ 

AZUCAR 10 gr 1 CUCHARADA RASA / 

SAL 5 gr 

DULCERA 

1 CUCHARADITA 

DIA) 
(TODO EL 



ASILO NUESTRO SEÑOR DE LOS MILAGROS GIRON • SANTANDER 
PRIMER CICLO DE MINUTAS 

DESAYUNO 

SORBETE DE TOMATE DE 
ARBOL COLADA DE AVENA CHOCOLATE CAFE CON LECHE 

SORBETE DE 
GUAYABA CHOCOLATE AVENA 

CHANGUA CON LECHE CALDO DE PAPA CALDO DE POLLO 
CHANGUA CON LECHE Y 
HUEVO CONSOMÉ CALDO DE PAPA RELLENA 

AREPA DE MAIZ BLANCO SANDWICHE DE •U SO TORTA DE AHUYAMA MESTIZA AREPA CON POLLO AREPA DE TRIGO PAN 
HUEVO TOR ILLA QUESO 

REFRIGERIO JUGO DE BANANO 
PICADO DE FRUTA COLADA DE CEBADA NARANJA FRUTA AVENA FRUTA GALLETA DUCALES 

ALMUERZO 

SOPA DE CUCHUCO DE 
CEBADA CON ARVEJA 
SECA CREMA DE AHUYAMA 

SOPA DE PATACON CON 
FRIJOL SECO SOPA DE CONCHITAS 

CREMA DE 
ESPINACAS 

SOPA DE ARVEJA 
SECA CON 
VERDURAS SANCOCHO 

HIGADO GUISADO 

POLLO EN SALSA CRIOLLA 
(tomate, cebolla, 
plmenton, tallo de apio, 

CARNE EN GOULASH 
CON VERDURAS PESCADO SUDADO 

ALBONDIGA 
SUDADA 

PECHUGA A LA 
PLANCHA CARNE CON GUISO 

ARROZ BLANCO MACARRONES ARROZ ARROZ CON PIMENTON ESPAGUETIS ARROZ CON FIDEOS ARROZ BLANCO 

ENSALADA COLOMBIANA 
(mazorca, tomate, 
cebolla, lechuga, cilantro, 
Ilmon y aceite de oliva) 

VERDURAS SALTEADAS 
(coliflor, zanahoria, 
cabezona, zuccinl, tallo 
de apio, tomate) PAPA GUISADA ENSALADA VERDURAS 

(Zanahoria, arveja, 
pepino, habichuela, 

cabezona, mayonesa, 
perejil) 

TORTA DE COLIFLOR 
MONEDITAS DE 
PLÁTANO 

tivIALALJA 
CLEOPATRA 

(Cabezona, tomate, 
brocoll, zanahoria, 

pepino perejil, 
naranja) 

ENSALADA 
CAMPESINA 

(rodajas de tomate, 
cabezona, pepino, 
lechuga, cilantro, 

liman) YUCA COCIDA MADURO COCIDO 

PLATANO CON GUISO 

JUGO DE PAPAYA JUGO DE MORA JUGO DE BADEA JUGO DE MARACUYA LIMONADA JUGO DE GUAYABA NARANJADA 

REFRIGERIO MANGO SORBETE DE CURUBA PIÑA YOGURTH AROMATICA GELATINA CAFE 

GALLETAS DUCALES GALLETA DE LECHE GALLETA DE SODA PAN 

CALDO DE PAPA 
POLLO (habichuela, 
arveja, zanahoria) 

HUEVO PERICO CON 
ESPINACAS AVENA JUGO DE TOMATE 

AGUA DE PANELA 
CON LECHE ARROZ CON LECHE 

COMIDA 

PAN- QUESO PAN BOLA AREPA DE MAIZ PAN INTEGRAL 

CON HÍGADOS DE 
POLLO (Vota, 
zanahoria, 
habichuela) 

CREMA DE PESCADO 
(cabeza de pescado, 
papa) CUAJADA 

AGUA ANELA CON 
CANELA JUGO DE PIÑA JUGO DE GUANABANA QUESO ARROZ PAN GALLETA SALTIN 

kátt 
NELLY GARCES CASTAÑEDA 
NUTRICIONISTA- DIETISTA 

REGISTRO 00329 

ELABORO: 



ASILO NUESTRO SEÑOR DE LOS MILAGROS GIRON - SANTANDER 
SEGUNDO CICLO DE MINUTAS 

-1 Trt . 7"-  19 Ora VIERNES YlETTZT. OQMi 
rO 

DESAYUNO 

COLADA DE MAICENA SORBETE DE CURUBA CHOCOLATE AGUA PANELA CON LIMON CAFÉ CON LECHE AVENA CAFÉ CON LECHE 

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 HUEVO SANDWICHE DE QUESO MESTIZA 

HUEVO COCIDO QUESO PAN INTEGRAL 

REFRIGERIO 
MANDARINA JUGO DE MANGO LECHE 

JUGO DE GUAYABA 

WAFFER 

GALLETA SALTIN UVAS BANANO BOCADILLO PAPAYA GELATINA 

ALMUERZO 

SOPA DE AVENA CON ARVEJA CREMA DE COLIFLOR SOPA DE LENTEJAS SOPA DE GUINEO 

AJIACO SANTANDEREANO (platano, 
papa, yuca, apio, 
berenJena,ahuyaina) CAZUELA DE FRIJOL ROJO CHAMFAINA 

TORTA DE VERDURA CON PESCADO 

ALBONDIGA SUDADA CARNE SUDADA POLLO AL HORNO CARNE MOLIDA 

ARROZ ARROZ ARROZ CON HABICHUELA ESPAGUETIS ARROZ CON ZANAHORIA ARROZ 

ARROZ CON AJO TAJADA COCIDA YUCA COCIDA ENSALADA CON AGUACATE 

ENSALADA EN CUADRIT 
(tomate, cabezona, PRP 
aguacate, cilantro, acell 
oliva, vinagre]  

GUISO DE AHUYAMA ENSALADA RUSA CON POLLO 
ENSALADA DE PIÑA (repollo, 
zanahoria, piña caiada,_queso) GUISO DE ACELGAS YUCA COCIDA 

NARANJADA JUGO DE LULO JUGO DE MANGO JUGO DE MARACUYA PATILLA LIMONADA JUGO DE MARACUYA 

REFRIGERIO 
MASATO CAF 

FRUTA 
CAF CON LECHE 

AROMATICA 
CUAJADA CON MELAO PICADO DE FRUTA 

GALLETA 
GALLETA SALTIN GALLETA DUCALES 

MAIZ CRISPETA 

COMIDA 
ESPAPUETIS CON CARNE MOLIDA 

LASAÑA DE BERENJENA CON 
POLLO COLADA DE CEBADA TORTA DE COLIFLOR CON POLLO CHOCOLATE CALDO DE CARNE AVENA 

ENSALADA MULF1EF (repollo, trenas, 
meion, zanahOria, uvas pasas, 
yogurt) MADURO COCIDO CUAJADA PAPA CHORREADA AREPA CON QUESO PAN PAN 
AROMATICA MELON PAN JUGO DE BADEA FRUTA AGUA DE PANELA QUESO 

NELLY GARCES CASTAÑEDA 
NUTRICIONISTA. DIETISTA 

REGISTRO 00329 

ELABORO; 



ASILO NUESTRO SENOR DE LOS MILAGROS GIRON - SANTANDER 

TERCER CICLO DE MINUTAS 

TlgMPO 'LUNES MARYIS 	 , ~COES& 	, UNO vis16 RASADO 

DESAYUNO 

CHOCOLATE CAFÉ CON LECHE SORBETE DE MANGO CHOCOLATE AGUAPANELA CON LECHE COLADA DE MAICENA AGUA DE PANELA 

MESTIZA CALDO DE PAPA CALDO DE PESCADO 
PANCAKES CON QUESO 

CHANGUA CON LECHE Y 
HUEVO MESTIZA 

TORTA DE ZANAHORIA, 
AVENA Y BANANO 

HUEVO TORTILLA AREPA CON QUESO PAN AREPA DE MAIZ CUAJADA QUESO 

REFRIGERIO 
PAPAYA GELATINA PATILLA NARANJA MELON BANANO GALLETA DE LECHE 

ALMUERZO 

SOPA DE VERDURAS 

• . 	. 	• • 	• 	• 1  

VERDURAS SOPA DE CEBADA PERLADA SOPA DE FIDEOS 	. SOPA DE APIO CON ARVEJA SOPA DE AVENA MUTE 

POLLO A LA CAZADORA 

(habichuela, zanahoria, 
berenjena, papa) 

CARNE A LA PLANCHA HIGADO EN BISTEC 

GARBANZOS A LA 
MADRILEÑA Ion callo) 

TORTA DE PESCADO CON 
VERDURAS 

ARROZ MIXTO (CARNE 
MOLIDA, VERDURAS, 
PLÁTANO MADURO) 

ESPAGUETIS CRIOLLOS ARROZ BLANCO ARROZ CON AJO 

ARROZ PALITO 

TORTA DE ZANAHORIA ENSALADA CAMPESINA 
(rodajas de tomate, 

cabezona, pepino, lechuga, 
cilantro12219 

ARROZ NIEVE ARROZ CON ZANAHORIA 

ENSALADA1N CUADRITOS 
(tomate, cabezona, pepino, 
aguacate, cilantro, aceite de 
oliva, vinagre) 

GUISO DE BERENJENA 
PATACON DEDITOS DE YUCA 

ENSALADA PICO DE 
GALLO (Tomate, 

cabezona, cilantro, 
limon) 

YUCA COCIDA 

JUGO DE TOMATE DE ÁRBOL JUGO DE MORA JUGO DE LULO 

ENSALADA VERDE (lechuga, 
pepino, brocoli, cilantro, 
timon) 

NARANJADA JUGO DE PIÑA JUGO DE MORA LIMONADA 

REFRIGERIO CAP AROMÁTICA 
AVENA 

CAF CON LECHE CANELAZO 
ENSALADA DE FRUTAS 

CAF 
CLUB SOCIAL CRISPETA GALLETA INTEGRAL CALADO PAN 
HAMBUR UESA A LA 
PLANCHA (Lenteja y carne 
molida) AVENA CALDO DE 	 PAPA COGOTE CON ...  CONSOME 

PAJARILLA SUDADA CON 
PAPA 

ARROZ CON LECHE Y RELLENA CON PAPA 
SANDWICHE DE POLLO CON 
VERDURAS (lechuga, COMIDA 

ENSALADA DE CONCHITAS HUEVO PERICO AREPA DE MAIZ tomate HABICHUELA A LA CREMA UVAS PASAS CHORREADA 

NARANJADA PAN 
CANELAZO DE MARACUYA 
(panela, maracuya, canela) JUGO DE GUANABANA 

JUGO DE ZANAHORIA CON 
NARANJA HUEVO COCIDO JUGO DE MORA 

NELLY GARCES CASTAÑEDA 
NUTRICIONISTA- DIETISTA 

REGISTRO 00329 

ELABORO: 



ASILO NUESTRO SEÑOR DE LOS MILAGROS GIRON - SANTANDER 

CUARTO CICLO DE MINUTAS 

. V 	ES e+ 	O 

DESAYUNO 

CAFÉ CON LECHE SORBETE DE GUAYABA 
AGUA DE PANELA CON
LECHE SORBETE DE BANANO CHOCOLATE 

AGUA DE PANELA CAFÉ CON LECHE 

PAN CASCARITA 
CHANGUA CON LECHE CALDO DE PESCADO CALDO DE PAPA 

CALDO DE CARNE CHANGUA PAN 
TORTA DE PLÁTANO HOJUELAS DE TRIGO 

SANDWICHE DE QUESO 
AREPA DE TRIGO 

CUAJADA 
HUEVO REVUELTO CON 
MAZORCA 

QUESO AREPA DE MAIZ 
HUEVO TORTILLA 

REFRIGERIO MANDARINA PAPAYA MELON 
AROMATICA 

NARANJA 
BANANO SALPICON GALLETA DE LECHE 

ALMUERZO 

CREMA DE ESPINACAS SOPA DE PATACON 
SOPA CARMELITA CON 
VERDURAS CREMA DE AHUYAMA SOPA CUCHUCO DE MAIZ 

SANTANFEREÑO  

AJIACO 

(arracacha, papa 
criaa, papa negra, 
arveja, zanahoria) 
POLLO SUDADO 

SANCOCHO DE 
PESCADO POLLO AL HORNO ALBONDIGA 

CARNE MECHADA CON 
HABICHUELA Y ZANAHORIA 

PESCADO GUISADO CORAZON FRITO 

ARROZ CON PEREJIL 
ESPAGUETIS ARROZ CON VERDURAS 

ARROZ AL PEREJIL 
ARROZ CON 
PIMENTON 

ARROZ BLANCO 

TAJADAS DE MADURO ARROZ BLANCO ARVEJA SUDADA 

ENSALADA FRESCA 
CON AGUACATE 

GUISO DE YOTA ENSALADA DE PEPINO YUCA FRITA COCIDO 
PLÁTANO MADURO 

ENSALADA FRESCA ENSALADA 
FRUCHET 

JUGO DE MORA 
JUGO DE TOMATE DE 
ÁRBOL 

,e., 
PINA LIMONADA JUGO DE MELON JUGO DE LULO , NARANJADA 

REFRIGERIO 
LECHE 

CIRUELA 
SORBETE DE CURUBA 

YOGURT 
CAFÉ 

PICADO DE 
FRUTAS 

AGUAPANELA 

GALLETA CUCA GALLETA DE SODA SALTINAS 
DUCALES 

COMIDA 
CALDO DE CARNE HUEVO TORTILLA ARROZ CON LECHE 

TORTA DE VERDURAS 
CON POLLO AVENA 

MACARRONES 
CON CORAZONES 
DE POLLO Y 
VERDURAS SORBETE DE CURUIli 

AREPA DE MAIZ MESTIZA GALLETA DE ODA PAPA CRIOLLA AL VAPOR PAN TAJADA DE PAN TORTA DE AHUYAMA 
AROMATICA SORBETE DE GUANA ANA CUAJADA AROMATICA QUESO CANELAZO HUEVO COCIDO 

ELABORO: 
	 NELLY GARCES CASTAÑEDA 

NUTRICIONISTA- DIETISTA 
REGISTRO 00329 



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

DIRECTORA SOR ROSALBA SANTA PATIÑO 
PERIODO 28 MAYO - 27 DE JUNIO DE 2023 7 
ACTIVIDADES DEL CONVENIO 310 • Capacitaciones en actividades 

• Promoción del trabajo asociativo 
mayores para la consecución de 

• Uso de internet. 

productivas. 
de los adultos 

ingresos. 

OBJETIVO GENERAL • 

• 

Mejorar la calidad de vida de las 
pertenecientes al CBAM Señor de les 
Mantener o desarrollar la capacidad 
apertura hacia nuevos intereses y formas 

personas mayores 
Milagros. 
del disfrute y la 

de actividades. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS • 

• 

• 

• 

Permitir al adulto que mayor encauce 
liderazgo de manera positiva. Posibilita 
una forma 	más 	dinámica 	útil, 	activa, 
socialmente participativa. 
Desarrollar el espíritu emprendedor 
mayores de CBAM señor de los milagros 
contribuir a la generación de nuevas 
a través de la promoción y el fortalec 
productivas autogestionadas por las 
del CBAM señor de los milagros de Girón. 
. Uno de los mayores beneficios que 
tecnologías de comunicación e información 
a la persona mayor es que los ayudan 
a la soledad y al aislamiento. El ciberespacio 
posibilidad de interactuar y su autonomía 
social. 

la experiencia y el 
ver la vejez de 

productiva y 

a las personas 
de Girón. 

fuentes de ingresos 
miento de unidades 
personas mayores 

los usos de las 
proporcionan 

a superar el miedo 
aumenta la 
personal y 

ACTIVIDADES DESCRIPCIÓN DEL PROCESO 
• Durante el mes de junio se realizaron capaci aciones grupales e 

CAPACITACIONES individuales donde se elaboraron manillas y co lares. Se utilizo hilo 
AREA PRODUCTIVA caucho, chaquiras, Son tipos de elementos confeccionados en 

GRUPALES E diversas formas, materiales, colores y diseños que sirven para 
INDIVIDUALES decorar pulseras, collares y otros artículos de bisutería. 

• La elaboración de objetos de forma manual mejora el físico de los 
mayores, así como la prevención o reducció 1 de enfermedades 
como la artrosis, ya que son tareas que se realizan con las manos 
y mejoran los movimientos de las mismas, evitando 
fuerza, elasticidad y movilidad 

que pierdan 

• El aprendizaje en el adulto mayor es una forma en que involucra 
tanto el proceso de educación como la técnica de retención. 

• La educación es la parte donde el adulto mayor aprende nueva 
información, mientras que la retención es lo pe 
adulto mayor recuerda lo aprendido. 

ocurre cuando el 

• El tiempo que se dedico a capacitar las personas mayores del 
CBAM señor de los milagros de Girón es de 60 
lunes a sábado. 

minutos cada día de 

1 





. _ 

ACTIVIDAD OCIO Y 
OCUPACION DEL 

TIEMPO LIBRE 

¿Qué importancia tiene la recreación ocio y tiempo lib 
personas mayores 

• El ocio y la recreación, desde esta visión, resul 
beneficios múltiples para las personas de la t:rcera 

ellos podemos mencionar los sigui-ntes: 

- en la vida de las 

an generadores de 
edad, entre 

• Potenciar la creatividad y la capacidad est:tica y artística. 
Favorecer el mantenimiento de un funcionamiento psicomotriz adecuado 
Juegos de mesa 
Formando palabras 
Sartas 
Aros 
Pintura 
Parques 
Escritura 
Alfabetización 

,---- 

/ 	\ 



Visita de familiares 



JUEGOS QUE 
FORTALECEN LA 

MEMORIA 

Juego de las parejas.... 
Crucigramas y otros juegos con palabras.... 
Sudokus y otros juegos matemáticos.... 
Puzles. ... 
Crear un diario autobiográfico.... 

de Eercicios 	memoria y estimulación cognitiva. 

r y 
-y-------_  

ami  

	al) 



ENCUENTROS 
INTERGENERACION 

ALES 
°nadas con los 

, cogniliva y social 
su salud. Las 

mediante el 

Se ha demostrado que los programas y actividades rel 
encuentros intergeneracionales mejoran la actividad fi 
de la población de personas mayores favo 
generaciones más jóvenes aprenden de los adultos 
intercambio de conocimiento e • ncia 

las, leer, escribir 
ta la actividad 

. Incrementa la 

Descubrir cosas nuevas, aprender a usar nuevas tecn 
y adaptarse al lenguaje de las redes sociales incre 
mental, incluso puede ayudar a prevenir la demenci 

capacidad de razonamiento. 
Documental 
Videos 
Capacitación y aprendizaje 
Video llamadas 
Interacción con amigos de otras ciudades 

ACTIVIDADES DE 
INTERNET Y 

AUDIOVISUALES 



EVOLUCIÓN 
Las actividades grupales programadas durante el mes de junio para las personas ayores del CBAM 
señor de los milagros de Girón. Fueron enfocadas en mantener y fortalecer la coo u inación, Ayudan al 
desarrollo de sus capacidades motoras, mentales y sensoriales. Desarrollan la concentración, la memoria, 
la observación y la imaginación.  

/11--- 



RELACIÓN DE PARTICIPANTES 

ADULTOS MAYORES 
ACTIVIDADES 

DE OCIO 

GRUPAL 

JUEGOS DE 
MEMORIA 

INTER 
AUDIOV 

VI D 
LLAM 

ET Y 
iSUALES 
EO 
, DAS 

VISITA DE 

FAMILIARES 

1 Amaya Álvarez Dora X X X 

2 Acevedo Mantilla Alicia X 

3 Aguilar Gilma X X X 

4 Bautista Gómez Pedro X X X 

5 Barrera Mejía Humberto X X X 

6 Barrera Rojas Iván X X X 

7 Becerra de Madero Ana Inés X X X 

8 Beltrán Niño María Amparo X X X 

9 Caicedo Isabel X X X 

11 Caballero Jaimes María Isabel X X 

12 Cabanzo Vargas Luis martin 

13 Calderón Víctor José X X X 

14 Capacho Pérez Gilberto X 

15 Cortés García María Leonil Abejorral X X X 

16 Duarte Pedro X X 

17 Espinosa Duran Celmira X X X 

18 Espinosa Rojas María Balvanero X X X 

19 Fuentes Rodo Emira X X X 

20 Gámez Obando María Cristina X X X 

21 Gómez López Ana Elvia X X X 

22 Gómez Rueda Anita X X X 

23 González Flores Carlos Alfonso X X X 

24 González Ordoñez Alicia X X X 

25 Guarín Guarín Emma X X 

26 Guevara González Freddy X X X 

27 Guedez Cordero Alicia del Carmen X X X 

28 Jaimes Ricardo X X X 

29 Jaimes Carrillo Paulina X X X 

30 Jaimes Valencia José Benjamín X X X 

31 Jaimes Vega Valentín X X X 

32 Jerez Bueno Alicia X 



33 Lizarazo Daza Myriam X X X 

34 López Martínez Desiderio X X X 

35 Mantilla Díaz Carmen X X X 

36 Matajira Larrota Rogerio X X X 

37 Molina Gualdrón Nubia X X 

38 Núñez María Luz Stella X X X 

39 Ortiz Rincón Juan X X X 

40 Ortiz de Mantilla Josefina X X X 

41 Quintero Caballero Marco Tulio X X X 

42 Quesada de Arriascos Inés X 

43 Ramírez Pedro X X X 

44 Rivero Cadena Ana de Dios X X X 

45 Rincón de Soto Inocencia X X X 

46 Rueda Pabón Cristina X X X 

47 Serrano Mantilla Débora X X X 

48 Serrano Rodríguez María Agripina X X X 

49 Silva Amaya Carlos X X X 

50 Silva de Montañez Nilda X X X 

51 Suarez Aníbal X X X 

52 Suarez Peñaloza Alejandro X X X 

53 Tarazona Tarazona Hermelinda X X X 

54 Tasco Carreño Matilde X X 

55 Triana de Matuk Ana Leonor X X X 

56 Viviescas Olivia X X X 

57 Zapata López Rosa Amelia X X X 

Atentamente, 

Melba lucia Tovar 
Docente ocio e internet y proyectos productivos 
C.C. 68289608 



INFORME N°2 ACTIVIDADES RECREODEPORTIVAS CONVENIO N° 310 DE 202 
C.B.A.M. SEÑOR DE LOS MILAGROS 

PROGRAMA ACTIVIDADES RECREODEPORTIVAS 
PERIODO 28 MAYO - 27 DE JUNIO DE 2023 
OBJETIVO GENERAL Mejorar la calidad de vida de los adultos mayores pertenecientes 

Hogar Geriátrico Señor de los Milagros mediante las actividades 
recreativas y culturales. 

al 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS • Ejecutar actividades grupales a los Adultos Mayores 
incentivar al diálogo, la participación y el apoyo mutua. 

• Estimular en el Adulto Mayor las habilidades motoras, 
la autonomía y la toma de decisiones para que el Adulto 
se sienta seguro de sí mismo y aumente su autoestima. 

• Consolidar la población activa de Adultos Mayores pereneciente 
al Hogar mediante el desarrollo de ejercicios físicos y 
basados en el baile que contribuyan a su bienestar. 

para 

sociales, 
Mayar 

ejercicios 

DESCRIPCIÓN DEL PROCESO ACTIVIDADES 

EJERCICIOS 
FÍSICOS 

GRUPALES 

Durante el mes de Junio se realizaron grupalmente ejercici s activos 
asistidos. 
En la fase de calentamiento se realizó en un tiempo promedio d 10' a 15' 
con movimientos lentos y continuos promoviendo la función art cular y la 
lubricación de las mismas. 

En la fase de fortalecimiento, se trabajó durante 20 minutos mediante 
ejercicios activos asistidos en planos de movimiento, respetand el rango 
de movimiento de cada adulto. 

La fase de relajación, se mantuvo durante 5 minutos en la cu I permite 
recuperar el estado basal y recuperar la condición física del ad Ito mayor 
mediante ejercicios de respiración, caminata a paso lento con res iracíones 
suaves y pausadas. 



ACTIVIDAD DE 
RECREACIÓN Y 

MESA 

Se realizaron diversos juegos recreativos donde se genera u entorno 
estimulante para los adultos mayores para adoptar experi ncias de 
aprendizaje y de estilos de vida saludable, potencializar su c atividad, 
elevar la autoestima, fomentar las relaciones interpersonal s, crear 
bienestar y satisfacción y mantener las habilidades cog ¡Uvas y 
psicomotrices. Algunos de los juegos realizados fueron: Pasa botones, 
encestar, adivina el animal y relacionar colores con frutas. 

 



JUEGO DE 
LANZAMIENTO DE 

RANA 

Los adultos mayores participan en competencias como el juego de 
lanzamiento de rana para pasar un día agradable y así is o brindar 
diversión y entretenimiento en esta actividad se trabaja la mo *cidad, la 
coordinación y el sentido óculo manual. 

 



Por medio de dibujos de caricaturas y sartas los adultos mayore• ejercitan 
las manos para mantener y mejorar los movimientos en los iembros 
superiores en planos de movimiento. 

MOTRIZ FINA Y 
GRUESA 



RELACIÓN DE PARTICIPANTES 

C.B.A.M. SEÑOR DE LOS MILAGROS 

ADULTOS MAYORES 
EJERCICIO 

FÍSICO GRUPAL 

JUEGOS DE 
MESA 

RANA MOTRICIDAD FINA Y 

GRUESA 

1 AMAYA ÁLVAREZ DORA X X X X 

2 ACEVEDO MANTILLA ALICIA X X X X 

3 AGUILAR GILMA X 

4 ARDILA NAVAS RAMÓN X X X X 

5 BAUTISTA GÓMEZ PEDRO X X X X 

6 BARRERA MEJÍA HUMBERTO X X X X 

7 BARRERA ROJAS IVÁN X X X X 

8 BECERRA DE MADERO ANA INÉS X X X X 

9 BELTRÁN NIÑO MARÍA AMPARO X X X X 

10 CAICEDO ISABEL X X X X 

11 CABANZO VARGAS LUIS MARTIN X X X 

12 CABALLERO JAIMES MARÍA ISABEL X X 

13 CALDERÓN VÍCTOR JOSÉ X X X X 

14 CAPACHO PÉREZ GILBERTO X 

15 CORTÉS GARCÍA MARÍA LEONILA X X X X 

16 DUARTE PEDRO X X 

17 ESPINOSA DURAN CELMIRA X X X X 

18 ESPINOSA ROJAS MARÍA BALVANERA X X X X 

19 FUENTES RODO EMIRA X X X X 

20 GÁMEZ °BANDO MARÍA CRISTINA X X X X 

21 GÓMEZ LÓPEZ ANA ELVIA X X X X 

22 GÓMEZ RUEDA ANITA X X X X 

23 GONZÁLEZ FLORES CARLOS ALFONSO X X X  X 

24 GONZÁLEZ ORDÓÑEZ ALICIA X X X X 

25 GUARÍN GUARÍN EMMA X X 

26 GUEVARA GONZÁLEZ FREDDY X X X X 

27 GUEDEZ CORDERO ALICIA DELCARMEN X X X 

28 JAIMES RICARDO X X X X 

29 JAIMES CARRILLO PAULINA X X X X 

30 JAIMES VALENCIA JOSÉ BENJAMÍN X X X X 

31 JAIMES VEGA VALENTÍN X X X X 

32 JEREZ BUENO ALICIA X X 

33 LIZARAZO DAZA MYRIAM X X X X 



34 LÓPEZ MARTÍNEZ DESIDERIO X X X X 

35 MANTILLA DÍAZ CARMEN X X X X 

36 MATAJIRA LARROTA ROGERIO X X X X 

37 MOLINA GUALDRÓN NUBIA X X 

38 NÚÑEZ MARÍA LUZ STELLA X X X X 

39 ORTIZ RINCÓN JUAN X X X X 

40 ORTIZ DE MANTILLA JOSEFINA X X X X 

41 QUINTERO CABALLERO MARCO TULIO X X X X 

42 QUESADA DE ARRIASCOS INÉS X X X X 

43 RAMÍREZ PEDRO X X X X 

44 RIVERO CADENA ANA DE DIOS X X X X 

45 RINCÓN DE SOTO INOCENCIA X X X X 

46 RUEDA PABÓN CRISTINA X X X X 

47 SERRANO MANTILLA DÉBORA x x x x 

48 SERRANO RODRÍGUEZ MARÍA 
AGRIPINA 

X X X X 

49 SILVA AMAYA CARLOS X X X X 

50 SILVA DE MONTAÑEZ NILDA X X X X 

51 SUAREZ ANÍBAL X X X X 

52 SUAREZ PEÑALOZA ALEJANDRO X X X X 

53 TARAZONA TARAZONA HERMELINDA X X X X 

54 TASCO CARREÑO MATILDE X X 

55 TRIANA DE MATUK ANA LEONOR X X X X 

56 VIVIESCAS OLIVIA X X X X 

57 ZAPATA LÓPEZ ROSA AMELIA X 

Atentamente, 

van /i/L-1,  t-in- 4›, 
Iván Alberto Macías Rodríguez 
Docente Recreación y Deportes 

C.C. 1.095.700.197 de Barichara 



INFORME N°2 ACTIVIDADES DE FISIOTERAPIA CONVENIO N° 3 O DE 2023 
C.B.A.M. SEÑOR DE LOS MILAGROS 

PROGRAMA FISIOTERAPIA 
PERIODO 28 MAYO - 27 DE JUNIO DE 2023 
PROFESIONAL MARBELY SÁNCHEZ PÉREZ 

OBJETIVOS 
• Mantener función respiratoria. 
• Mejorar progresivamente la capacidad aeróbica. 
• Disminuir dolor. 
• Disminuir edema. 
• Mejorar simetría postural. 
• Mantener y mejorar progresivamente los rangos de 
• Mantener y mejorar progresivamente el desempeño  
• Promover la marcha. 
• Lograr la máxima independencia en las AVD. 
• Prevenir Síndrome de Desacondicionamiento. 
• Apoyar las actividades recreativas y celebraciones 

movilidad. 
muscular. 

speciales. 

MOVILIZACIONES 
PASIVAS Y 
ACTIVAS 

ASISTIDAS 

Las técnicas de movilización articular consisten en tomar una articulación 
en diferentes grados de movimiento accesorio, ap icando estiramiento 
mantenido u oscilación rítmica, con el propósito de estirar la cápsula o 
ligamento retraído. 



ACTIVIDADES 
GRUPALES DE 

EJERCICIOS FÍSICO 

cuales se trabajó el 
ación de circuitos en 
nte. 

Se realizaron ejercicios físicos activos grupales, en lo 
fortalecimiento muscular, la coordinación y la memori 
forma progresiva aumentando su dificultad semanalm 





FORTALECIMIENTO 
MUSCULAR 

 

Se inicia con ejercicios de estiramiento activos asistidos muscular durante 
10 minutos, posteriormente se realizaron ejercicios enfocados a fortalecer 
la musculatura con theraband, pesas, balón de Bobath, bicicleta estática por 
medio de series y repeticiones por 30 minutos. 

  



MARCHA — 
BIPEDESTACIÓN 

Para iniciar la marcha, se requiere de una gran ese=bilidad mecánica en 
bipedestación, 	lo cual implica 	la integra idad del sistema 
musculoesquelético y de los reflejos posturales. E el adulto mayor se 
reeduca también las fases de la marcha que son dos: Fase de apoyo: en la 



a 

cual el pie de referencia está en contacto con el uelo y la Fase de 
oscilación: en la que el pie de referencia está suspend do en el aire. 



ELECTROESTIMUL 
ACIÓN NERVIOSA 
TRANSCUTÁNEA 

Aplicación de energía electromagnética al organismo, on el fin de producir 
sobre él reacciones biológicas y fisiológicas las cua es se emplea en el 
manejo del dolor agudo y dolor crónico. 



La termoterapia es la aplicación con fines terapéutic 
organismo por medio de cuerpos materiales de temp 
encima de los niveles fisiológicos. El agente terapéutii  
propaga desde el agente térmico hasta el organis 
principio una elevación de la temperatura y como ci  
elevación, surgen los efectos terapéuticos. 

TERMOTERAPIA 
s de calor sobre el 
ratura elevada, por 

o es el calor, que se 
o, produciendo en 

nsecuencia de esta 



ULTRASONIDO Aplicación de energía mecánica producida por ondas sonoras con 
frecuencia de 1000 y 3000 Khz y se aplica en intensidades entre 0 y 3 
wtsicm2. Se utiliza para aumentar el flujo sanguíneo local y así favorece la 
cascada de la inflamación, promueve la cicatrización, remodelación del 
tejido, disminución del edema, dolor y espasmos musculares. 

RELACIÓN DE PACIENTES 
C.S.A.M. SEÑOR DE LOS MILAGROS 

PACIENTES Elercicío 
fisicogrupai 

Fortalecimiento 
muscular 

MARCHA TERMOTERANA j ULTRASONIDO ItNS 

1 AMAYA ÁLVAREZ DORA X X X X X 

2 ACEVEDO MANTILLA ALICIA X X X X X X 

3 AGUILAR GILMA X X X X X X 

4 ARDUA NAVAS RAMON X X X X X X 

5 BAUTISTA GÓMEZ PEDRO X X X X X X 



6 BARRERA MEJÍA HUMBERTO X X X X X 

7 BARRERA ROJAS IVÁN X X X X X X 

8 BECERRA DE MADERO ANA INÉS X X X X X X 

9 BELTRÁN NIÑO MARÍA AMPARO X X X X X X 

10 CAICEDO ISABEL X X X X X 

11 CABALLERO JAIMES MARÍA ISABEL X X X X X X 

12 CABANZO VARGAS LUIS MARTIN 

13 X X X X X CALDERÓN VÍCTOR JOSÉ 

14 CAPACHO PÉREZ GILBERTO X X X X X X 

15 CORTÉS GARCÍA MARÍA LEONILA X X X X X X 

16 DUARTE PEDRO X X X X X X 

17 ESPINOSA DURAN CELMIRA X X X X X 

18 ESPINOSA ROJAS MARÍA BALVANERA X X X X X 

19 FUENTES RODO EMIRA X X X X X X 

20 GÁMEZ OBANDO MARÍA CRISTINA X X X X X 

21 GÓMEZ LÓPEZ ANA ELVIA X X X X X X 

22 GÓMEZ RUEDA ANITA X X X X X X 

23 GONZÁLEZ FLORES CARLOS ALFONSO X X X X X X 

24 GONZÁLEZ ORDOÑEZ ALICIA X X X X X X 

25 GUARÍN GUAREN EMMA X X X X X X 

26 GUEVARA GONZÁLEZ FREDDY X X X X X X 

27 GUEDEZ CORDERO ALICIA DEI 

CARMEN 

X X X X X 

28 JAJMES RICARDO X X X X X X 

29 JAIMES CARRILLO PAULINA X X X X X 

30 JAIMES VALENCIA JOSÉ BENJAMÍN X X X X 

31 JAIMES VEGA VALENTÍN X X X X X 

32 JEREZ BUENO ALICIA X X X X X X 

33 LIZARAZO DAZA MYRIAM X X X X 



34 LÓPEZ MARTÍNEZ DESIDERIO X X X X X 

35 MANTILLA DÍAZ CARMEN X X X X X X 

36 MATAJIRA LARROTA ROGERIO X X X X X X 

37 MOLINA GUALDRÓN NUBIA X X X X X X 

38 NÚÑEZ MARÍA LUZ STELLA X X X X X X 

39 ORTIZ RINCÓN JUAN X X X X X X 

40 ORTIZ DE MANTILLA JOSEFINA X X X X X X 

41 QUINTERO CABALLERO MARCO 

TULIO 

X X X X X X 

42 QUESADA DE ARRIASCOS INÉS X X X X X X 

43 RAMÍREZ PEDRO X X X X X X 

44 RIVERO CADENA ANA DE DIOS X X X X X X 

45 RINCÓN DE SOTO INOCENCIA X X X X X X 

46 RUEDA PABÓN CRISTINA X X X X X X 

47 SERRANO MANTILLA DÉBORA X X X X X X 

48 SERRANO RODRÍGUEZ MARÍA 

AGRIPINA 

X X X X X X 

49 SILVA AMAYA CARLOS X X X X X X 

50 SILVA DE MONTAÑEZ HILDA X X X X X X 

51 SUAREZ ANÍBAL X X X X X X 

52 SUÁREZ PEÑALOZA ALEJANDRO X X X X X X 

53 TARAZONA TARAZONA HERMELINDA X X X X X X 

54 TASCO CARREÑO MATILDE X X X X X 

55 TRIANA DE MATUK ANA LEONOR X X X X 

56 VIVIESCAS OLIVIA X X X X X X 

57 ZAPATA LÓPEZ ROSA AMELIA l 	X X X X X X 

iállSÁ 
11eheaf
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Centro de Bienestar del Adulto IVIeryor 
Señor de los Milagros 

Nit 890207992-0 

Girón, 02 de julio 2023 

Doctor: 
CRISTHIAN ENRIQUE CABALLERO CABRAL 
Secretaria del Adulto Mayor 
Alcaldía San Juan de Girón 
Ciudad. 

Por medio de la presente hago de su conocimiento que las adultas mayores 

BECERRA DE MADERO ANA INES C.0 22.283.043 	/ 

CASTRO ROBLES MARIA CONSOLACION C.0 28.421.578 

GAMEZ OBANDO MARIA CRISTINA 27.933921 	/ 

Están protegidas por una póliza exequial que cancelo mensualmente al servicio 

funerario Jardines la Colina, a razón de que tienen mas de noventa años, no son 

incluidas en el listado de los demás adultos mayores de la institución, el respaldo a 

dicha aclaración es la factura N°18376 de Jardines la Colina que va anexa en este 

informe. 

Agradezco su atención. 

Atentamente; 

C.C. 31.200.373 de Tuluá 

Directora. 

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



SEDE ADMINISTRATIVA 
Calima 27 AM. 45419 la  colina  PEX: (57716*3 2027 Telelac (577) 643 991 / 
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JARDINES LA COLINA SAS. 
WT.890-203.580-1 

PARQUE MEMORIAL 
Lag's Cadque Cale »No. 33-1199 

PEC(1577)6431020 Tdatmr. oso 539 

Bwomureenpa - 

EXTRACTO DE NEGOCIO 

NEGOCIO No. 00182020 	 FECHA: 05/07/2023 
Nombre del Cliente 	CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR "SEÑOR DE LOS DE GIRON, SANTANDER 

C.0 ó Nit. 890207992 	De GIRON 

Dirección Residencia 

Dirección de Cobro 

CRA 28 # 39A-34 EL LLANITO 

PAGO EN OFICINA 
Teléfono 

Teléfono 

Barrio GIRON 

Barrio PAGOS OFICINA 

Valor del negocio 2.304.0 Valor Cuota 
net Inicial 

400.000 Saldo de la inicial o 

Producto 

CREMACION ADULTO EN EMERGENCIA 

SERVICIO FUNERARIO EXPRESS 

Cuota Vence 

1 	20/05/2023 

2 20/06/2023 

3 20/07/2023 

4 	20/08/2023 

5 20/09/2023 

TOTAL CUOTAS 

VIr Cuota Abono Cap. Abono Fin. Saldo Cap Saldo Fin Saldo 
Int. 

	

380.800 	380.800 	0 	0 	0 	0 

	

380.800 	380.800 	0 	0 	0 	0 

	

380.800 	38.400 	 0 	342.400 	0 	0 

	

380.800 	 0 	0 	380.800 	0 	0 

	

380.800 	 0 	0 	380.800 	0 	0 

	

1.904.000 	800.000 	 0 1.104.000 	0 

Sub-Total Estado Fecha Pago 

O Cancelada 25/05/2023 

O Cancelada 28/06/2023 

342.400 Pendiente 28/06/2023 

3E0.800 Pendiente 

3E0.800 Pendiente 

1.104.000 

0551.11/2023 14:59:11 Página: 1I2 



• la atina 
SEDE ADMINISTRAIWA 
Cmv627 I66. 45-99 

(577.164121120 Telefax (577)94399H 
seevremelolenis@prtfneslacofnatcom 

JARDINES LA COLINA S.A.S. 
NiT, 899  ,o14 4444_, 

EXTRACTO DE NEGOCIO 

PARQUE MEIRORUU_ 
16966  delf4~6 Cele 7914u 931139 
925:4 Is7n64520201-~ 66.731 494 5076 
5666~6662.- Com 

SALDO VENCIDO: 	 SALDO TOTAL: 1.104.000 

05fju1/2023 14:5911 	 Página: 2/2 



MCI 
dilh la Colina 

BUCARAMANGA, Junio 5 del 2023 

Relación de cobro No. 0000111958 

Señores: 

CBAM SEÑOR DE LOS MILAGROS 

Nit. 890207992 

Atn. Señor Pagador 

CRA 28 34A 34 BARRIO EL LLANITO PAGOS EN OFICINA 

cbamilagrosgiron@gmailcom 

BUCARAMANGA 

Apreciado cliente: 

Jardines La Colina agradece su preferencia por nuestra compañía, le reiteramos nuestro compromiso para fortalecer este vinculo com rcial. 

A continuación relacionamos los colaboradores que tienen plan exequial con Jardines la colina. 

Los colaboradores por los que no se genera valor a pagar están pendientes por tramitar renovación. 

Para realizar pago con cheque, favor girarlo a nombre de Jardines La Colina S.A.S. 

MES DE COBRO: lunin. 

CEDULA TITULAR DEI. PLAN TP ULT PAGO SALDO 
CV VLR 

VENC 
CC 

CP VLR 
CUOTA 

VLR PAGAR 

         

30207296 	ACEVEDO MANTILLA ALICIA 

30207957 	CABALLERO JAIMES MARIA ISABEL 

37834868 	CAICEDO ISABEL 

13838696 	CALDERON VICTOR JOSE 

13801953 	CORDOBA PINTO LUIS MARIA 

21417176 	CORTES GARCIA MARIA LEONILA 

13213383 	DUARTE PEDRO 

27650255 	ESPINOSA DURAN CELMIRA 

43653936 	ESPINOSA ROJAS MARIA BALVANERA 

28155044 	FUENTES RODO EMIRA 

28397919 	GOMEZ RUEDA ANITA 

12576456 	GONZALEZ FLORES CARLOS ALFONSO 

28488132 	GUARIN GUARIN EMMA 

91176215 	GUEVARA GONZALEZ FREDY ORLANDO 

5637827 	JAIMES VALENCIA JOSEBENIAMIN 

5554625 	JAIMES VEGA VALENTIN 

27940964 	MANTILLA DIAZ CARMEN 

5644385 	MATAJIRA LARROTA ROGELIO 

1095915803 MENDOZA GARCIA RAUL 

28400875 	MOLINA GUALDRON NUBIA 

37814269 	NUÑEZ MARIA LUZ STELIA 

2161781 	ORTIZ RINCON JUAN 

5575177 	QUINTERO CABALLERO MARCO TULIO 

37899104 	RIVERO CADENA ANA DE DIOS 

3095924542 RUEDA PABON CRISTINA 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 0 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 0 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 O 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 0 

	

Y 26/MAY/2023 	92.100 0 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 0 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 O 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 O 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 0 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 0 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 0 

• 26/MAY/2023 	92.100 0 

✓ 123.600 0 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 O 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 0 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 0 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 0 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 0 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 0 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 0 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 0 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 O 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 0 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 0 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 0 

O 04 12 	10.300 	10.300 

O 04 12 	10.300 	10.300 

O 04 12 	10.300 	10.300 

O 04 12 	10.300 	10.300 

O 04 12 	10.300 	10.300 

O 04 12 	10.300 	10.300 

O 04 12 	10.300 	10.300 

O 04 12 	10.300 	10.300 

O 04 12 	10.300 	10.300 

O 04 12 	10.300 	10,300 

O 04 12 	10.300 	10.300 

O 04 12 	10.300 	10.300 

O 01 12 	10.300 	10.300 

O 04 12 	10.300 	10.300 

O 04 12 	10.300 	10.300 

O 04 12 	10.300 	10.300 

O 04 12 	10.300 	10.300 

	

04 12 	10.300 	10.300 

O 04 12 	10.300 	10.300 

O 04 12 	10.300 	10.300 

O 04 12 	10.300 	10.300 

O 04 12 	10.300 	10.300 

O 04 12 	10.300 	10.300 

	

0 04 12 	10.300 	10.300 

	

0 04 12 	10.300 	10.300 

Bucaramanga Colombia 



Fon 
Colma 

 • 

5721981 	SILVA AMAYA CARLOS 

27928219 	SILVA DE NIONTAÑEZ NILDA 

5498930 	SUAREZ ANIBAL 

37802221 	TARAZONA TARAZONA HERMELINDA 

27609140 TASCO CARREÑO MATILDE 

28146664 	VIVIESCAS OLIVIA .  

3726961 	1u601E aái1O1 BC) ALIUA DEL LÁMVIZN 

SON: TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE. 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 0 	0 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 0 	0 

	

y 26/MAY/2023 	92.100 0 	0 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 0 	0 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 0 	0 

✓ 26/MAY/2023 	92.100 0 	O 

✓ 26/MAY/2023 	97.900 O 	U 

04 12 10.300 10.300 

04 12 10.300 10,300 

04 12 10.300 10.300 

04 12 10.300 10.300 

04 12 10.300 10.300 

04 12 10.300 10.300 

02 12 8.900 8.90d 

 	3282001 

Nuestro ejecutivo comercial se contactara con los colaboradores sin valor a pagar, para dar continuidad con su plan de previsión exequlal. 

Para cualquier inquietud lo invitamos a contactarse son nuestros departamentos Cartera 3222391411  
Planes empresariales 3204411181-3142943554 

Cordialmente, 

LUZ ()ARE FANDIÑO BERNAL 

Directora de Cartera 

Abreviaturas 

(IP) Tipo pago (A: Anticipado; V: Vencido) (CV) Cuota Vencida 
(CC) Cuota a Cobrar (CP) Cuotas Pactadas 

tiBSErtv-ACIONES: 

" La respectiva factura se emitirá una vez se realice ef pago correspondiente. 

** Las novedades de retiro e ingreso se recibirán hasta el 8 de cada mes y se reflejaran en la relación de cobro del mes siguiente. 

** El incumplimiento en las condiciones acordadas exonera a Jardines la Colina de toda responsabilidad. 

** El atraso en el pago ocasiona suspensión en la prestación del servicio para afiliados. 

Bucaramanga Colombia 



 

SEDE ADMINISTRATIVA 
Camera Zi t‘s,45-49 

l 8117) 643 2920 Terefac (577)&13 9111 
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. 
la colma 

JARDINES LA COUNA S.A.S. 
w 21190203.5810-1 

PARQUE MEMORIAL 
Lagos dell Caw.oe Calle 70 No. 33-1138 

f577) 843 ZiandeUe (577)831 5978 

6ur:~11- Colondbas 

EXTRACTO DE NEGOCIO 

NEGOCIO No. 00182020 	 FECHA: 07/0612023  
Nombre del Cliente 	CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR ''SEÑOR DE LOS DE GIRON, SANTANDER 

C.0 ó Nit. 890207992 	De GIRON 

Dirección Residencia CRA 28 # 39A-34 EL LLANITO 	 Teléfono 	 Barrio GIRON 

Dirección de Cobro 	PAGO EN OFICINA 	 Teléfono 	 Bario PAGOS OFICINA 

Valor del negocio 	2.304.0 Valor Cuota 	400.000 Saldo de la inicial 	 O 
00 Inicial 

Producto 

CREMACION ADULTO EN EMERGENCIA 

SERVICIO FUNERARIO EXPRESS 

Cuota 	Vence 	Vio- Cuota Abono Cap. 	Abono Fin. Saldo Cap Saldo Fin Saldo Sub-Total 	Estado Fecha Pago 
Int. 

1 	20/05/2023 	380.800 	380.8001 	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 	0 	380.800 Pendiente 

4 	20/08/2023 	380.800 	 0 	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 	 0 1.504.000 	0 	0 1.504.000 

07/118/2023 1128:17 Página: 1/2 



Pul 
• la Colina 

SEDE ADIMASTRATIVA 
Cansa D'Hm 45-90 

FOX: 4577)643 2020 Teklac (577)1663 9311 

serdemalcholeMartlfreslacnirtasoon 

JARDINES LA COLINA S.A.& 
NIT. 8902~4 

EXTRACTO DE NEGOCIO 

PARQUE ~MAL 
Lagos del Caci~ Cale 70 No_ 33-1133 

f571)31433120 8~ 577)  631 51176 

13~amga - ~ás 

SALDO VENCIDO: 	 SALDO TOTAL: 1.504.000  

07hurd2023 11:28:17 	
Página: 2,2 



Plan F 

.. 	 Nacional 

TIERR ASANT/1 	Calle 45 # 27-71 Tel 64302754157191 

rwoulmwolum 	 Emelt: afiliado 

NIT. 890208946 
millar Exeguial 
Departamental 

Bucaramanga 
pedro.com.co  

Fecha de Expedición: sábado, 10 de junio de 2023 	 1X IINDI DUAL 

Fecha Renovación: 	16-septiembre-2023 	 CONTRATO NRO. 	99.10 

\... 

DATOS DEL CONTRATANTE 
(-Nombres: 	Luz Janeth 	 Apellidos:.  Mojica Capacho  

C.C. ó Nir: 	63324964 	 Escoriación en: 	 Edad: 

Fecha Nacimiento: 	20-marzo-1966 	Dirección: 	Cra 26 N 144-14 1 De Mayo Gi .n 
Teléfono: 	 Ciudad: 	Giron 
Fecha de Afiliación: 	17-septiembre-2012 Cuota: $ 35,000 	Anualidad: 	$ 420,0 o 
bir Cobro: 	CI 29 # 31-74 	 Cobrador: 	Carlos Andres Zambran o 

57 

0 
Barrera ../ 

DATOS DE LOS DESIGNADOS 
Nombres y Apellidos 	l F Nacimiento 	Edad! 	Parentesco Flan 

RAL 
RAL 
RAL 
RAL 
RAL 
RAL 
RAL 
RAL 

Gilberto Capacho Perez 	01-ene-1952 	71 	CONYUGE 	 INTEL 
Marilin Ester Mojica 	 13-abr-1984 	39 	HIJO(A) 	 INTEL 
Oscar Fernando Acosta 	02-jul-1988 	34 	HIJO(A) 	 INTE e,  
Juliet Katerine Acosta 	 14-jull 996 	26 	HIJO(A) 	 INTE e. 
Lekly Yohana Acosta 	 02-ene-1986 	37 	HUNA) 	 INTEL 
Veronica Acosta 	 20-dic-2014 	8 	NIETO(A) 	 INTE e 
Danna Valentina Salas Acosta 	01-ago-2015 	7 	NIETO(A) 	 INTE e 
Jorge Enrique Malta Capacho 	29-mar-1963 	60 	HERMANO(A) 	 INTE e 

DESIGNADOS ADICIONALES 
Nombres y Apelados 	 F Nacimiento 	Edad 	Parentesco Plan 

(Kleiver Jhoan Salas Acosta 	02-may-2007 	16 	NIETO(A) 	INTE I. 
unser Johan Acosta 	 22-ene-2009 	14 	NIETO(A) 	INTE .RAL 
Asly Natalia Acosta 	 01-oct-2011 	11 	NIETO(A) 	INTE L 

',.. 

RAL 	̂:\ 

RAL 

-," 
OBSERVACIONES: 	19/9/2017 indlusion de familiares con cobertura a 90 dial 19 de diciembre del 2017 

13/07/22 Se incluye hermano Jorge Enrique Mojica, con protección a 90 días se ajusta tarifad 

Tupo Pian: 	INTEGRAL 
Estado: 	ACTIVO 

I plan. FC 

1.14anifiesio la voluntad de afiliar mi grupo familiar, al programa de Previsión Exequial de Servicios Funebree San Ped 
condiciones del mismo. En virtud de eso, autorizo el cobro de las cuotas de afiliación por valor de 5 35,000. Servidos E 
( 

Pedro no efectiva reembolsos de dinero por fa no utihzación de los servicios exequlales pues ofrece Menden exequial E 
conformidad con el Art 111 Ley 795/2003. 

2. La falsedad en el registro de dalos de parentesco o edades establecidas, es causal de nulidad de la afiliación y la no 
servicios, una vez sea comprobado. 
3. Titular o miembro de grupo familiar afiliado. vinculado simullarteamente en más de una duelen al Programa Exequia 
recibe la prestación de servicios engulles podados por UNA VEZ. 

4. Para obtener el servicio, la cuota de afiliación deberá pagarse oportunamente antes del fallecimiento. 

&Autorizo a SERVICIOS FUNERRES SAN PEDRO LTDA., para que recolecte, almacene, use y administre mis datos d 
y familiares, que he suministrado con el fin de que desarrollen su objeto sedal, y me envíen información relacionada .. 

& SERVICIOS FUNERRES SAN PEDRO LTDA., se compromete a usar los datos recolectados, de conformidad con la 
Tratamiento de Dalos Personales publicada en el portal web VA4W.sanpectro.coni.00 

7.EI interesado mediante su firma en éste documento declara tener conocimiento del destino y uso de los datos person 
suministrados. 

-17" • y acepto 
!labres San 

ESPECIE de 

• estación de 

San Pedro, 

personales 
la entidad. 

t canica de 

les 

	} 

Servicios Fúnebres San Pedro Ltda HE LEIDO Y ACEPTO  
FIRMA C.C. 

Sistematizado por wr .piscot 



SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 

Certifica: 

Que, IVAN BARRERA ROJA, identificado con c.c. 1095919267, .e encuentra 

asegurada en la póliza de exequias No. 086000207521 con vige cia del 13 de 

noviembre del 2022 al 13 de noviembre del 2023 

Se expide por solicitud del interesado a los 10 días del mes de Ju io del 2023 

Cordialmente 

Zamia Marcela Numa Guerrero 

Auxiliar de Negocio 

Sucursal Bucaramanga 

Seguros Sura 



Plan laminar 
NIT. 890208948 

Exequial 
-Departamental 

Bucaramanga 

Nacional 
..i.  

DEM), ASANTÁ 	Calle 45 4 27-11 TM: 5430275E571919 
,„,„,,. ,,,„,, 	 Email: afillacionesemanpedro.cornmo 

Fecha de Expedición: sábado, 03 deunio de 2023 	 I x !EMPRESARIAL 
Peche Renovación: 	29-febrero-2024 	 CONTRATO NRO. 	176100 

DATOS DEL CONTRATANTE 
(- Nombres : 	Raquel Mana 	 Apellidos: Villegas Gomez 

C.C. ó NIT: 	42447199 	 Expedición en: 	 Edad: 
Fecha Nacimiento: 	21-noviembre-19 Dirección: 	Tv 23b # 54-28 
Teléfono: 	6 	 Ciudad: 	Giron 
Fecha de Afiliación: 	26-octubre-2018 	Cuota: $ 29,500 	Anualidad: 	$ 354 ,000 
Dir Cobro: 	Funeraria 	 Cobrador: 	c vistan Pena ,.. 

51 

DATOS DE LOS DESIGNADOS 
Nombres y Apellidos 	 F Na 	lento 	Edad 	Parentesco Pian 

RAL 
Yulieth Paola Jaimes Villegas 	01-ene-1998 	25 	HIJO(A) 	 INTEGRAL 
Yeiny Fernanda Reyes Villegas 	01-ene-1992 	31 	HIJO(A) 	 INTE 
Brayan Steven Valderrama Villegas 01-ene-2011 	12 	HIJO(A) 	 INTEGRAL 
Jose Alejandro Valderrama Villegas 	1-ene-2012 	11 	HIJO(A) 	 INTEGRAL 

DESIGNADOS ADICIONALES 
Nombres y Apellidos 	I F Nacimiento 	Edad 	Parentesco 

/Ana Elvia Gomez Lopez 	 01-ene-1944 	79 	MADRE 	 INTEGRAL 

'•... 
OBSERVACIONES: 	EMPRESA AREPAS DE COLOMBIA S.A.S 

Tipo Plan: 	INTEGRAL 

Estado: 	ACTIVO 

¡
¡Manifiesta la voluntad de afiliar mi mimo familiar, al programa de Previsión Exequial de Servicios Funebres San Pedro 
condiciones del mismo. En virtud de eso, autorizo el cobro de las cuotas de afiliación por valor de $ 29,500. Servidos 
Pedro no efectua reembolsos de dinero por la no utilización de los servicios exequiales pues ofrece atención exalta:S 
conformidad con el Art 111 Ley 795/2003. 

2. La falsedad en el registro de datos de parentesco o edades establecidas, es causal de nulidad de la afiliación y la no 
servidos, una vez sea comprobado. 
3. Titular o miembro de grupo familiar Melado, vinculado simultaneamente en más de una ocasion al Programa Exequial 
recibe la prestación de servicios exequiates pactados por UNA VEZ. 

4. Para obtener el servicio, la cuota de afiliación deberá pagarse oportunamente antes del fallecimiento. 
5.Autorizo a SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRO LTDA., para que recolecte, almacene, use y administre mis datos 
y familiares, que he suministrado con el fin de que desarrollen su objeto social, y me envíen información relacionada con 

6. SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRO LTDA., se compromete a usar los datos recolectados, de conformidad con la 
Tratamiento de Datos Personales publicada en el portal web www.saripedrocom.ce 

7.0 interesado mediante su firma en éste documento declara tener conocimiento del destino y uso de los datos personales 
suministrados. \ 

y aceptola 
runebres San 
?.N ESPECIE de 

prestación de 

San Pedro, 

datos personales 
la entidad. 

Politica de 

..--) 

Servicios Fúnebres San Pedro Ltda 
	 HE LEIDO Y ACEPTO 

FIRMA - C.C. 

Sistematizado por www.pi 



Plan Familiar 
e,xw 	 Madona 
.5.<'. 

N. 89020894G 

Exequial 
- Departamental 

Bucaramanga 
_....... --....._ 

TIERR ASA NTA 	Calle 45# 2741 Tel: 6430215-0571919 
Emelt afillaciones@sanpedro.cam.co  

Fecha de Expedición: sábado, 03 de junio de 2023 	 X IINDVIDUAL 
Fecha Renovación: 	09-febrero-2024 	 CONTRATO NRO. 	194493 

DATOS DEL CONTRATANTE 
f  - Nombras : 	Amanda Lucia 	 Adellidus: Quesada 

C.C. ó lair: 	65735050 	 Expedición en: 	 Edad: 
Fecha Nacimiento: 	07-mayo-1967 	Dirección: 	K 29 # 26-78 T-11 Apto 303 Conj. 
Teléfono: 	6 	 Ciudad: 	Bucaramanga 
Fecha de  ailliad6u: 	10-febrero-2020 	Cuota: $ 15,500 	Anualidad: 	$ 186,000 
Dir Cobro: 	Funeraria 	 cobrador: 	Efedy . 
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DATOS DE OS DESIGNADOS 
Nombres yApefldos 	 F Nacimiento 	Edad 	Parentesco 

o
n
0
0
0
0
n
  1

  
0
0
0
0

0
0

0
,  

z
z

z
z
g

z
z
  

P
IP

P
 

fines Quesada Vda De Riascos 	25-mar-1933 	90 	MADRE 	 TRAE 
Laura Sofia Ardite Quesada 	31-mar-1999 	24 	HIJO(A) 	 TRAE 
Alejandro Ardite Quesada 	11-oct-2007 	15 	HIJO(A) 	 TRAE] 
Luis Alfonzo Riascos 	 23-oct-1956 	66 	HERMANO(A) 	 TRAE 
Ana Emilio Jaramillo 	 20-dic-1972 	50 	CUÑADO(A) 	 TRAE 
Pablo Arturo Riascos 	 21-ene-1993 	30 	SOBRINO(A) 	 TRAE 
Ana Milena Riascos 	 17-sept-1990 	32 	SOBRINO(A) 	 TRAE 

DESIGNADOS ADICIONALES 
Nombres yApellidos 	 F Na • lento 	Edad 	Parentesco Plan 

\.. .1 

OBSERVACIONES: 	Se Ingresa Como Independiente Ya Oda La Señera Es PensionadaY No Se Le Puede Realizar 
Por Nomina. 

Tipo Pian: 	TRADICIONAL 
Estado: 	ACTIVO 

El Descuento 

/fr. Manifiesto la voluntad de afiliar mi grupo familiar, al programa de Previsión Exequial de Servicios Funebms San Pedro 
condiciones del mismo. En virtud de eso, autorizo el cobro de las cuotas de afiliación por valor de S 15,500. Senados 
Pedro no efectos reembolsos de dinero por la no utilización de los servidos exequiales pues ofrece Menden exequiat 
conformidad con el Art 111 Ley 795/2003, 

2. La falsedad en el registro de datos de parentesco o edades establecidas, es causal de nulidad de la afiliación y la no 
servidos, una vez sea comprobado. 
3. Tdular o miembro de grupo familiar afiliado, vinculado simultaneamente en más de una ocaslon al Programa Exegeta! 
recibe la prestación de servicios exequiales pactados por UNA VEZ. 

4. Para obtener el servicio, la cuota de afiliación deberá pagarse oportunamente antes del fallecimiento. 
.Autorizo a SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRO LTDA., para que recolecte, almacene, use y administre mis datos 

y familiares, que he suministrado con el fin de que desarrollen su abeto social, y me envíen información relacionada con 

6. SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRO LTDA, se compromete a usar los datos recolectados, de conformidad con la 
Tratamiento de Datos Personales publicada en el portal web wmv.sanpectrocomeo 

7.EI interesado mediante su firma en éste documento declara tener conocimiento del destino y uso de los datos personales 
suministrados. 

y acepto las 
;embrea San 
EN ESPECIE de 

prestación de 

San Pedro, 

datos personales 
la entidad.  

Politica de 

2 

Servidos Fúnebres San Pedro Ltda HE LEIDO Y ACEPTO 
FIRMA - C.C. 

Sistematizado por 



Plan Familiar 
NIT. S90208948 

Exaguial 
- Departamental 

Bucaramanga 

Naciona 
méri .......--. 	-___,. 

,..... 3 	 Calle 45 # 2741 Tel 6430275-6571919 TIERR.ASANTÁ 
FAIO,lt He klIZ io,1 	 Email: Miliaciones@sanpedro.com.co  

Fecha de Expedición: lunes, 05 de junio de 2023 	 X IND VIDUAL 
Fecha Renovación: 	21-abril-2022 	 CONTRATO NRO. 	205086 

DATOS DEL CONTRATANTE 
Nombres: 	Rafael 	 Torrado Beltran 
C.C. é NIT: 	91299353 	 Expedición en 

s 

# 

: 

17 - 09 Apt 301 Fecha Nacimiento: 	08-agosto-1974 	Dirección: 	

c 

Di, Cobro: 	

Apeihild 2e 	
Edad:

d  
Teléfono: 	3203763934 	Dilatad: 	Bucaramanga 
Fecha de Afinación: 	22-abril-2021 	Cuota: $ 16,500 	Anualidad: 	$ 

Cobrador: 	Efeety . 

[ 

49 

.../ 
DATOS DE LOS DESIGNADOS 

Nombres y Apellidos 	 F Nacimiento 	Edad 	Parentesco 
1 

Pian 

Valeria Torrado Pabon 	 01-feb-2007 	16 	HIJO(A) 	 INTEGRAL 
Valentina Torrado Pabon 	01-mar-2003 	20 	HIJO(A) 	 INTEGRAL 
Noralba Pabon Moreno 	 01-jul-1982 	40 	CONYUGE 	 INTEGRAL 
Maria Amparo Beltran Niño 	12-ago-1950 	72 	MADRE 	 INTEGRAL 

DESIGNADOS ADICIONALES 
Nombres y Apelfldos 	 F Nacimiento 	Edad 	Parentesco Plan 

7" 

\.... 

--"\ 

OBSERVACIONES: 

Tipo Pian: 	INTEGRAL 
Estado: 	ACTIVO 

Manifiesto la voluntad de afiliar mi grupo familiar, ar programa de Previsión Exequial de Senados Funebres San Pedro 
condiciones del mismo. En virtud de eso, autorizo el cobro de las cuotas de afiliación por valor de S 16,500. Servicios 
Pedro no efectos reembolsos de dinero por la no utikzación de los servicios exequiales pues ofrece alencion exequial 
conformidad con el Ad 111 Ley 7951.2003. 

2. Le falsedad en el registro de dalos de parentesco o edades establecidas, es causal de nulidad de la afiliación y la no 
servicios, una vez sea Comprobado. 

3. "Ulular o miembro de grupo familiar afiliado, vinculado simultaneamenle en más de una ocasion al Programa Exequial 
recibe la prestación de servidos exequiales pealados por UNA VEZ 

4. Para oblener el servicio, la cuota de afiliación deberá pagarse oportunamente antes del fallecirnienlo. 

y acepto lik 
Funebres San 
EN ESPECIE de 

prestación de 

San Pedro, 

datos personales 
la entidad. 

Politica de 

&Autorizo a SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRO LTDA, para que recolecte, almacene, use y administre mis datos 
y familiares, que he suministrado con el en de que desarrollen su objeto social, y me envíen Información relacionada can 

6. SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRO LTDA., se compromete a usar los datos recolectados, de conformidad con la 
Tratamiento de Dalos Personales pubficada en el portal web strww.sanpedro.com.co  

7.E1 Interesado mediante su firma en éste documento declara tener conocimiento del destino y uso de los datos personales 
‘ suministrados. 

Servicios Fúnebres San Pedro Ltda HE LEIDO Y ACEPTO 
FIRMA - C.C. 

Sistematizado por 	.p 	.com 



N Observedonee: RES 

el viernes, 	e junio de 2023 

FIRIWAAUT 	A 
Coorserpark S. A. 

do cto Afiliación 
DATOS 	RALES DEL CONTRATO 

filia 	 No. Doc: 28289700 
Ta 7 Apto 104 	TNifonos 8378542 
Pechada Afiliación: 05-sept-2013 

PREFERENCIAL 3 	 Cobrador: Oficina Pricipal 
$0  

NOMBRES Y APELUDDS IDENTlfICACION 

LE: EDUARDO MANTILLA ORTIZ 

EDAD 

le x211 No. 	 56:10 I wv‘..cool ser pa, k con) 

CAPILLAS DI 

LA FE 
1 



1 I 1 

LA COORDINADORA DE SERVICIOS DE PARQUE EMENTERIO 

Sisternatz 

COORSERPARK SAS 

NIT. 800.215.065-4 

CERTIFICA QUE 

El(la) setlor(a) NEMESIO LIZARAZO DAZA identificado(a) con documento número 
9128865 se encuentra afiliado(a), en un plan PRESIDENCIAL BASICO desde el dia 
01 -MAY-2021 a través de la entidad COTRAFESA - COOP. DE TRAB. DE LA 
FEDERACION NAL. DE CAFETEROS DE COLOMBIA Y ALMACAFE el cual cubre el 
siguiente grupo familiar: 

BENEFICIARIOS INSCRITOS 

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO 

Liscano Lizarazo Esmeralda 	 Sobríno(a) 

Lizarazo Roa Angelica Maria 	 Hijo(a) 

Lizarazo Roa Laura Isabel 	 Hijo(a) 

Roa Acevedo Elizabeth 	 Conyugue 

Lizarazo Daza Miryam 	 Hermano(a) 

La presente se expide a solicitud del interesado el viernes, 9 de Junio de 2023 

Cordialmente, 

Se lelo al Cli te 
CO r RSERPARK SAS 

por 	.piscobes.corr 



Coorserpark S. A. S. 

NIT. 800215065 
Bogota PBX: 3175670 Bogota 

Cra 11 Nro 69.37 Tel: 

C  GDRSERPARK  
SERVICIOS POSTUMOS EN GRUPO 

Certificado de Afiliación 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. Doc: 13512163 	d : Nombres: Jaime Serrano Santos 
Dirección: CI 200 14 50 Apto 912 	 Teléfono: 6056394 	Afiliación: 57570A 
Contrato Nro: M1099880 	Fecha de Afiliación: 27-jun-2019 
Plan de Afiliación: GRUPO BASICO 1 PLATINO 	 Cobrador: Debito Automatice 
Pegó Hasta: 26-may-2023 	Cuota mensual: 	 00 

GRUPO REPORTADO 

 

IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS 

Delgado Alpina Rosa Eva 
Portillo Delgado Olida 

Santos De Serrano Maria Antonia 

Serrano Rodriguez Agripina 

Serrano Santos Heman 

Serrano Santos Marleny 

Serrano Tenjo Maria Jose 

Tenjo Fuentes Lucia 
Tenjo Fuentes Sandra Mena 

S/C233249 

S/C233246 

S/C233238 

S/C233254 

S/C233240 

S/C233239 

SIC233235 

S/C233237 
S/C233236 

PARENTESCO 

OTROS 

Cuñados 

Padres 

TIOS 

HERMANOS 

HERMANOS 

HIJOS 

Cuñados 
CONYUGE 

EDAD 

	

76 	ACTIVO 

	

49 	ACTIVO 

	

85 	ACTIVO 

	

74 	ACTIVO 

	

48 	ACTIVO 

	

50 	ACTIVO 

	

7 	ACTIVO 

	

52 	ACTIVO 

	

41 	ACTIVO  

F. RETIRO ESTADO 

" Declaro que he leido y acepto en su totalidad las modificaciones y estado actual de la informacion de mi contrato de Afiliación 
resumido en este documento. 

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

CONTRATANTE 	 FIRMA AUTORIZADA 
C.0 No. 	 Coorserpark S. A. S. 

1 1 1 Sstemetizadopork"pseotics.om 



la c dula de duda 
en el cual se encu 
los 	rvicios y ten 

MAN ILLO JERE; 

RTIFICÁDO 

0030 

5-4.2.rocoocintetlpreviltscapA9 cwr,  
011•V.pr 	apilla .corn 

 

Servimos 

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

Señores: 

CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR "SEÑOR DE LOS MI AGROS" DE 
GIRON, SANTANDER 

CERTIFICA 

Que la Señora LUZ AMPARO MANTILLA JEREZ identificado con 
No. 30208142, tiene un contrato de venta de servicios exequiales, 
inscrito(a) la sra. ALICIA JEREZ BUENO, como Beneficiario de 
como último pago hasta la fecha el mes de enero 2022. 

Se expide la anterior a solicitud de (la) Sr (a) LUZ AMPARO 
Bucaramanga a los 16 días del mes de Febrero de 2022 

OJe-Ske  lncFctv-14e_ 

 

  

PREVIEXEQUIAS LA CAPILLA S.A.S. 
N.I.T. 900.012.94 

 

12 

lCapa 
_ 

FIRMA DE QUIEN RECIB 

32-08 LUz."?_. 
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CONSTANCIA 

Por medio del presente me permito constar que el señor PEDRO RA 
con Cédula de ciudadanía Nro. 91,182867de Girón, está afiliado 
pólizas exequiales en Previsión Exequial de Colombia Limitada y/ 
DIVINO NIÑO con un cubrimiento del 100% de los 	ios 

funera 
a titul 

señora CONSUELO RAMIREZ. Actualmente la póliza está activa y al día en sus pagos. 

Lo anterior para los fines que estime conveniente. 

Para constancia se firma en Lebrija a los nueve (09) dlas del mes de Junio de 2023. 

HEI r Y JULIANA A VAREZ SERRANO 
PREVICOL LTDA 
CEL. 3188480909 

I.omq•wod..~
~mgmm•••••••áwm.......r.ekoms, 

IREZ identificado 
n nuestro plan de 
• FUNERARIA EL 
ios. Se encuentra 
r es su sobrina la 

afiliado desde el día 27/05/2008 con el contrato Nro. 

Oficina Principal Carrera 12 No. 9 - 75 Barrio Centro Vía al Cemei  

Tel: 097 - 656 6635 Lineas de Servicios 24 horas Gel: 310 808 14 
terio Lebrija SIder 

71 - 318 848 0909 

Power CamScanner d by 



Un homenaje al amor 

1;  O1VO 
. Las 

S 

COFUNERARIA - BUCARAMANGA 
CERTIFICADO AFILIACIÓN 

Sigla Convenio: ESSA 	 Producto: PLA0001 - PLAN DISTINGUIDOS ESSA Coi 

Fecha de Impresión: 	Viernes, 09 de Junio de 2023 	8:39:28a. m. 	 Usuario: Laura J.iliana Zambrano 

AFILIADO 

Identificacion: 36489443 

Vigencia del contrato: 

Fallecido: 

Seguros: 

Asistencia Completa: 

Cod. Seguro 

SOL27 

AP11 

r 

Nombre: ZAPATA DE QUESADA MARIA 

14/12/2022 al 13/12/2023 	 Estado: RENOVADO 

Fecha de Fallecimiento: 

Fecha de Retiro: 

Asistencia Repatriación: 	EJ 

R. Tecnico 	 Seguro 

Solicanasta Olivos 	 SCLICANASTA ESSA PAGO INIvl 

Anexo AP Exeq. Olivos 	 ACC PERSONALES ESSA 2M-200AUX 

ivI=BONOS 100 

DATOS ADICIONALES 

N° Cta ESSA: 0233381 	 Ciclo: 11 	 Periodo Fact: 

GRUPO FAMILIAR 

# Tipo Doc. 	Nro. Doc. 	 Apellidos y Nombres 	 Parentesco 

1 	RC 	364894431 	QUESADA ZAPATA FABIO 	 HIJO (A) 

2 	CC 	109591 5686 	QUESADA ZAPATA YEINER ALFONSO 	 HIJO (A) 

3 	CC 	37558322 	QUESADA ZAPATA MARIBEL 	 HIJO (A) 

4 	RC 	1005371912 	AMAYA QUESADA KAREN JULIANA 	 NIETO (A)  

5 	TI 	99011905931 	ANAYA QUESADA MARIA EMMA 	 NIETO (A)  

Fec. Siniestra 

AFILIADOS ADICIONALES 

Tipo Doc. 	Nro. Doc. 	 Apellidos y Nombres 	 Parentes 

1 	CC 	49686740 	ZAPATA LOPEZ ROSA AMELIA 	 HERMAN* 

2CC 	1 8937260 	ZAPATA LOPEZ ALBEIRO 	 HERMAN* 

o 	Fec. Siniestra 

(A) — 

(A) 	19/04/202 

BENEFICIARIOS SEGUROS 

Tipo Doc. 	Nro. Doc. 	 Apellidos y Nombres 

Beneficiarios de Ley 	 ACC PERSON 

Beneficiarios de Ley 	 SOLICANASTA ESS 

Seguro 

ES ESSA 2M-200P 

PAGO INM 1M - I 

100 

EL PRESENTE CERTIFICADO REFLEJA EL ESTADO DE LA AFILIACION DEL PLAN EXEOUIAL HASTA LA FEC A Y HORA DE SU E 



Cooperativa Inversiones y Planes d la Paz Ltda. 

Nit. 816. 

Hoy y siempre le acompañamos, 

CERTIFICACIÓN 
CIPP 1211 

difíciles de su vida 

Na
Emne 
jglit 

COOINPAZ LTDA. 
TEC: 6960648-3108615838 

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

jo la vigilanda 
028873, Nit 

car: 

Que el señor (a), ARNULFO BARRERA LIZARAZO, identificado (a) 
ciudadanía número 91288409, se encuentra afiliado (a) a partir de 
SEPTIEMBRE de 2016 a nuestra COOPERATIVA INVERSIONES PLA 
LTDA, Cuenta Nacional 4084504, con el digo interne' de Cliente No 1 
No 168520, Numero de cuenta 35245. 

con Cédula de 
a fecha 11 de 
ES DE LA PAZ 
73B, Contrato 

Sus Beneficiarios son los siguientes: 

ARNULFO BARRERA LIZARAZO 
MARLEN BLACNO 
JEFERSON BARRERA BLANCO 
JUAN CAMILO BARRERA BLANCO 
HUM BERTO BARRERA MERA 
HUMBERTO BARRERA LIZARAZO 
MERY JEREZ SANTAMARIA 
GRACIELA BLANCO 

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a solicitud del interesa 
de JUNIO (2023). 

días del mes 

C 

AOLOMAILECActsAR 
CALLE SRC 19..31 
TE11095-5643172 

ARMICA 4.9.4.VCA, 
CALO.. 22 No 19-5.5 Ser P.su 
'01( 097-88555.13-13857421 

ARMENIAcm.40/0 
CRA 14 NO 14.45 
1411 096-7414561-7464144 

BARRANCA :SMITANDER 

'Y'ee099-142¿3•2174)  

CRAtM4ViMill "'44'1<11  
reu:095-3516096/3402546 

RPI??Tl ilsr,"1"C'' 
n t:041.-4S14'777 

!IMS.At4TANDER 
CRA ASNO 
TU_ 097.. 63246.88/0137 

CALI VALLE 
CAUS i i fto. 5.54 PISO 9 
TUS 09251149616 

OJCIPAs.sANTANTIIR 
r+nua,,,ALS:00710:17: 177. 
710 097.5725194-3723115 

1811GUE1.012174 
0-12 

"70.:095.-2374e4-7615301 

MEDELLIN wriaquin 
CALLE 52 1:0 4017 700 7 
T1L5 09:1 5.1:7:1107 

PASTO: 
Cra 27 No. 1825 

09.2.7255.45. 

TUMAsavoza 
.47.11.r.º. ?O 15-15 
7E0 4987445273 

Y U. UPAR 
74144 22-39 C15"  

TE14 094632440740020i 1 

VILLAVICIOICtO META 
AV 40 NO 014-50 
re41.098-663321.4 

YOPALGASANARE  
0,11,11 10 NO. 2.1.107 Pi50 2  

098.635@66243703)2 



HE LEIDO Y ACEPTO  
FIRMA - C.C. 

Sistematizado porwww.pis 

Servicio% Fúnebres San Pedro Ltda 

Plan Familiar 
.... 	 Nacional - 

NIT. 890208946 

Exequial 
Departamental 

Bucaramanga ,A...,w DERRASANTÁ 	Calle 45 # 2711 Tal 6430275-6571919 

,A1,1041411MCP,Ai 	 Emelt: atiliacionesigsanpedro.com.co  

Fecha de Expedición: sábado, 10 de junio de 2023 	 I X !INDIVIDUAL 
Fecha Renoeac 	16-marzo-2024 	 CONTRATO NRO. 	112504  

DATOS DEL CONTRATANTE 
f  Nombres : 	Daniel 	 Apellidos: Caballero Jaimes 

C.C. 6 tilT: 	91182159 	 Expedición en: 	 Edad: 

Fecha Nacimiento: 	14-enero-1980 	Dirección: 	Calle 30 No. 32-29 Eloy ValenzJela 
Teléfono: 	6463571 	Ciudad: 	Giron 
Fecha de Afiliación: 	17-marzo-2014 	Cuota: $ 19,000 	Anualidad: 	$ 228,000 

l.
Dir Cobro: 	Calle 30 No. 32-29 Eloy 	Cobrador: 	Principal 

43 

DATOS DE LOS DESIGNADOS i
  88888 

Nombres y Apellidos 	 F Nacimiento 	Edad 	Parentesco 

Lorenzo Caballero 	 14-dic-2000 	22 	HIJO(A) 	 CLASI 
Nini johanna Martinez 	 01-ene-1980 	43 	CONYUGE 	 CLASI 
Maria Isabel Caballero 	 25-dic-1952 	70 	MADRE 	 CLASI 
Osmar Yesid Caballero 	 31-jul-2004 	18 	RUO(A) 	 CLASI 
Maria Rosa Contreras 	 19-abr-1958 	65 	SuEóRovb 	CLASI 

DESIGNADOS ADICIONALES 
Nombres y Apellidos 	 FNacimiento 	Edad 	Parentesco  

OBSERVACIONES: 

Tipo Plan: 	CLASICO 
Estado: 	ACTIVO 

• y acepto lád\ 
, 	s San 

N ESPECIE de 

prestación de 

! San Pedro, 

ates personales 
la entidad. 

POIltiCa de 

les 

(
(Manifiesto la voluntad de afiliar mi grupo familiar, al programa de Previsión Exegetalde Servicios Funebres San Ped 
condiciones del mismo. En virtud de eso, autorizo el cobro de las cuotas de afiliación por valor de $ 19,000. Servidos - 
Pedro no decirla reembolsos de dinero por la no utilización de los servicios exequiales pues ofrece ofendan exequial - 
conformidad con el Art 111 Ley 795/2003. 

2. La falsedad en el registro de datos de parentesco o edades establecidas, es causal de nulidad de la afiliación y la no 
servicios, una vez sea comprobado. 

3. Titular o miembro de grupo familiar afiliado, vinculado simultaneamente en mas de una ocaston al Programa Exequi 
recibe la prestación de servicios exequiales :nadados por UNA VEZ. 

4. Para obtener el servicio, la cuota de afiliación deberá pagarse oportunamente antes del fallecimiento. 

5.Autorizo a SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRO LTDA., para que recolecte, almacene, use y administre mis datos • 
y familiares, que he suministrado con el fin de que desarrollen su objeto social, y fflit envien información relacionada co 

6. SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRO LTDA., se compromete a usar los datos recolectados, de conformidad con la 
Tratamiento de Datos Personales publicada en el portal web vavw.sanoodro.com.co  

7.EI interesado mediante su firma en éste documento declara tener conocimiento del destino y uso de los datos perso 
.,srtinistrados. 



Un homenaje al amor 
COFUNERARIA - BUCARAMANGA 

CERTIFICADO AFILIACIÓN 

  

olivos 

Sigla Convenio: 015ACCOT - MENSUAL 
	

Producto: PLA001 - INFMOLIAit INTEGRAL 
	

Contrato: 323.701 
INDOMUAL 

fecha de impresión: Merodea, 07 dejando de 2023 4:4446p. ni. 	 Usuario: 'mirobálano 2ambrene 

AMADO 
1 

Modificador': 63361893 

Vigencia del conttattc~2023 

falleddo: 

Seguros: 

Asistencia Completic 

Cod. Seguro 

al 22/04/2024 

❑ 

R. Temice 

Nombre; PEREZ MENDOZA CECL1A 

Estado: RENOVADO 

Peda de FidiedmIento; 

Fecha de Retiro: 

Asistencia Papad:Regar ll 

Seguro 

GRUPO FAMILIAR 

* Tipo Doc. Nro. Doc. Apelados y Nombres Parentesco Fea. Siniestro F.C. Retiro 

1 CC 5560221 BAUTISTA GOMEZ PEDRO COMPAÑERO tA) 

2 Ti 1097102606 BAUTISTA PEREZ FABIAN MIJO (A) 

3 CC 63304135 BAUTISTA HERNANDEZ AMPARO soflamo (N 

BENEFICIARIOS SEGUROS 

--, 

Tipo Doc. Nro. Doc. Apenidos y Nombra Seguro %Port. 

PREIEVTE CERTIFICADO RER64 L ESTADO DE LA AFEMOON DEL PIAN DOC" MUTA LA 119:11.4 YhtM4 DESyD17LCVODIV 

Certifica: Laura Juliana ~broa° 
Versión: 3. Pecha de aolicaradrr 23/10/2019 



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

• No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduría General de la Nación. 

• Ninguna entidad distinta de las aquí 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 pactado a partir de la 
legalización del mismo. 

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

• Así mismo, comunico que me afiliaré a A.R.L. 

El valor de mi propuesta para la prestación de servicios de apoyo a la gestión asciende a 
la suma de TRECE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE, que serán 
cancelados así: SEIS (06) pagos iguales mensualidad vencida de DOS MILLONES CIEN 
MIL PESOS MCTE ($2.100.000) y UN (01) pago final por 10 días de SETECIENTOS MIL 
PESOS MCTE (700.000), para el desarrollo del OBJETO: FORTALECIMIENTO 
INSTITUCIONAL A TRAVÉS DE LA ASISTENCIA TÉCNICA Y APOYO A LA GESTIÓN 
PARA LA SECRETARIA DE ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE GIRÓN — 
SANTANDER."(5) 

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

1." 
1". 	41101.~ cano& 

ES R YOLIMA SERRANO CURREA 
CC.  
CALLE 14 # 21-34 
Celul 
Correo'  
Barrio Consuelo 
Girón - Santander 
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DEL 	CONTRATO 
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INFORMACION REGISTRADA EN POLIZA EXEQUIAL 
VERIFICACION DE DATOS 

PLAN No.: 00121343 	 VIGENCIA : 20/FEB/2023 - 19/FEB/2024 
FORMATO : PE1753742 	 TIPO PLAN : MEMORIAL ETERNO EMPRESARIAL L 
RENOVADA : 30/ENE/2023 	CONVENIO : No 

a: 1 
.2023 10:35:25 AM 
razm 

INICIA: 20/FEB/2022 
E 	RENOV : 01 

Pagi 
05/0 
Ape 

TITULAR : 
FECHA NACIMIENTO : 
RESIDENCIA: 
DIRECC. COBRO: 
CIUDAD PERMANENCIA: 

EMPRESA: 
DIRECCION : 

SEGURO DE VIDA : 
FEC INCLUSION SEGURO: 
VENDEDORES: 

63297621 MANTILLA SERRANO LUZ STELLA Cod Int 
02JDIC/1962 ESTADO CIVIL : Soltero 
CRR 3W # 55*35 MUTIS TEL : 6838305 
CRA 34 #38-46 PAGOS EN OFICINA TEL : 0000000 
BUCARAMANGA 

800032721 GOMOSEC LTDA 
CRA 34 #38-46 PAGOS EN OFICINA TEL 0000000 

SEGURO DE VIDA 
20/FEB/2022 
LIGIA MARITZA SILVA ARMENTA 

$5,000.000 

CONTINUIDAD DE AMPARO : NO 

TIPO DE PAGO : Vencio 	 PERIODO DE PAGO : Mensual 
PRIM COBRO: 20/MAR/2023 	 SECTOR : PAGOS OFICINA 
VALOR CUOTA : $23,000 	 ESTADO : Activa 

NOMBRE 	 CIUDAD 	BENEFICIARIOS DE LA POLI 
PERMANENCIA IDENTIFIC PARENTESC 

CUOTAS : 12 
LIBRANZA : Si 

(%) 
NACE EDAD SEG 

IDEBORA SERRANO DE MANTILLA 
BENJAMIN CORZO OCHOA 
MARIA ALEJANDRA CORZO 
MANTILLA 
MARIA CAMILA CORZO MANTILLA 
MARIA PAULA CORZO MANTILLA 
SANDRA PAOLA CORZO JURADO 

BUCARAMANGA 
BUCARAMANGA 
BUCARAMANGA 

BUCARAMANGA 
BUCARAMANGA 
BUCARAMANGA 

PADRE/MADRE 
CONYUGE 
HIJO (A) 

HIJO (A) 
HIJO (A) 
HIJASTRO(A) 

16/ENE/1938 85 
21/SEP/1961 61 
25/MAY11999 24 

25/MAY/1999 24 	0 
12/NOV/1997 25 
11/JUN/1981 41 

o 
o 
o 

SEÑOR USUARIO: SI PAGA CON LIBRANZA 
PONDIENTE 

RRECTOS, EN CASO DE 
AMOR BREVEDAD POSIBLE 

PARA SOLICITAR LOS SERVICIOS DEBE ESTAR AL DIA EN EL PAGO. 
VERIFIQUE QUE SU EMPLEADOR REALICE EL DESCUENTO CORRE 

POR. FAVOR VERIFICAR SI LOS DATOS AQUI CONSIGNADOS SON C 
ENCONTRAR UN ERROR SOLICITAMOS NOS LO HAGA SABER A LA 
A NUESTROS TELEFONOS O AL ASESOR QUE REALIZO LA VENTA 



stonco$o .00111 

A 	Ramirez Te1101 Amparo 

2 	Rajas Velasco GOWertio 

3 Ra¡as REIlliny Diego ~tes 

4 Rges Ren9/97 

V79210 CaereAo uaede 

91286452 

1092772749 

1002220922 

ASEGURADO PRINVPAL, 

ESPOSO (A) 

HIJO (A) 

2010011970 

2~1/1972 

98/019199S 

22/07/1941 

0,00 

19.237,00 111 

HIJO (A) 

127 (A) 

LA SUSCRITA JEFE DE SERVICIO AL Duette DE LA ASCENSIÓN S.A, 

EMPRESA LEGALMENTE CONSTITUIDA E IDENTIFICADA CON rtr N' 1330.087. -1. 

CON DOMICIU0 PRINCIPAL EN LA CIUDAD DE DoocrrA D.C. 

MACE CONSTAR QUE: 

(El e La) sefiar(a) AMPARO RAMIREZ TASCO, identificado(a) con cédula de ciudadanía número MA200706 

a la fecha tiene un contrato de previsión exequial N' 63358138 de fecha de inicio 11 de abril de 2011 en el 
cual registra como beneficiarios las siguientes personas: 

Señor contratante, para garantizar la prestación del servicio funerario a los beneficiarios registrados en su contrato de 
previsión exeateal se requiere allegue al correo electrónico serviciaalcIlentanieascenslon.com  copie de su documento de 
identidad y la de los beneficiados Inscritos o en su defecto el dingenciamients en su totalidad de la Tabla: Beneficiarios, 
relacionada en el párrafo anterior, para realizar la validación de edades y parentescos en un término no mayor a 
tteiMa(30) días calendario 

La presente, se expide a solicitud del interesado a los 23 dia(s) ayo del año 2023. 

"ItanquIlded y Calidez le Razón de 

Atentamente, 

En La Ascensión S.A. esftimos contprcrnetida5 can ci medio ambiente, este papel 
	

nte 
Oficina principal: Cofrero 2 	 KIX: 601 3389090 / Servicio al alenté: 60 

servicloorchente 	c 	o 	Nit 830 087.666 - 1 / Bogotá 	- Colombia 

tbies y certificados. 
0/ 601 33891010 



LA COORDINADORA DE SERVICIOS DE PARQUE CEMENTERIO 

COORSERPARK SAS 
NIT. 800.215.065-4 

CERTIFICA QUE 

El(la) señor(a) EDGAR SUAREZ MEJIA identificado(a) con cédula de ciudadania número 
5645891 se encuentra afiliado(a), en un plan INDIVIDUAL BOGOTA SIN LIMITE DE 
EDAD desde el día 12-DIC-2020 a través de la entidad CALLE BOGOTA el cual cubre el 
siguiente grupo familiar. 

BENEFICIARIOS INSCRITOS 

 

í PARENTESCO I 

CONYUGE 

HIJOS 
HIJOS 
HERMANOS 
Padres 

NOMBRES Y APELLIDOS 

Matute Murgas Maritza 

Suarez Matute Angelo Alexander 

Suarez Matute Katherin Andrea 

Suarez Mejía Milton 
Suarez Peñaloza Alejandro 

  

   

La presente se expide a solicitud del interesado el (unes, 5 de junio de 023 

Cordialmente, 

1 / 2 	 siormormt sormyrictrocorium 

LA COORDINADORA DE SERVICIOS DE PARQUE CEMENTERIO 

COORSERPARK SAS 
NIT. 800.215.065-4 

CERTIFICA QUE 

Se 'cío al Cli te 



ue, 	 se encuentran dentro 
identifica 	 28.266.798 y ta S 
dentific 	 e ciudadanía # 28.146 

:ertiftcación e didaa tos cinco días del mes deitinió de;  



NIT. 890208 
Plan Familiar Ente 

IYGfttkh 	 Nacional - Departarne 
scTra 

MI 
tal 

ga 
o 

s fijacl
„..--- ......_ 

Ti ERRASA NTÁ. 	Calle 	27-71 Tel 8430275-8571919 Secara 
PAROUE .EMC4IA1 	 Email: atillacionesesanpedro.com  

Fecha de Expedición: lunes, 05 de junio de 2023 	 Di( INDIVIDUAL 
Fecha Renovación: 	21-abril-2022 	 CONTRATO NRO. 	205086 

DATOS DEL CONTRATANTE 
f Nombres : 	Rafael 	 Apellidos: Torrado Beltran 

c.c. é NIT: 	91299353 	 Expedición en: 	 Edad: 	49 
Fecha Nacimiento: 	08-agosto-1974 	Dirección: 	CI 12 # 17 - 09 Apt 301 
Teléfono: 	3203763934 	Ciudad: 	Bucaramanga 
Facha de Afiliación: 	22-abril-2021 	Cuota: $ 16,500 	Anualidad: 	$ O 
Dir Cobro: 	 Cobrador: 	Efecty . 

\... 
DATOS DE LOS DESIGNADOS 

Nombras y Apellidos 	 F Nacimiento 	Edad 	Parentesco 	 Plan 

Valeria Torrado Pabon 	 01-feb-2007 	16 	Huotik) 	 INTEGRAL 
Valentina Torrado Pabon 	01-mar-2003 	20 	HIJotA) 	 INTEGRAL 
Noralba Pabon Moreno 	 01-jul-1982 	40 	CONVUGE 	 INTEGRAL 
Maria Amparo Beltran Niflo / 	12-ago-1950 	72 	MADRE 	 INTEGRAL 

DESIGNADOS ADICIONALES 
Nombres y Apellidos 	 F Nacimiento 	Edad 	Parentesco 	 Plan 

7-- 

\... 
OBSERVACIONES: 

Tipo Plan: 	INTEGRAL 
Estado: 	ACTIVO 

f.Idanifiesta la voluntad de afiliar mi grupo familiar, al programa de Previsión Exequial de Servicios Ponches San Pedro y acepto las ( 
condiciones del mismo. En virtud de eso, autorizo el cobro de las cuotas de allación por valor de S 16,500. Servidos Funebres San 
Pedro no erectos reembolsos de dinero por la no utilización de los servicios exequiates pues ofrece Menden exequial EN ESPECIE d 
conformidad con el Art 111 Ley 795/2003. 

2. La falsedad en el registro de datos de parentesco o edades establecidas, es causal de nulidad de la afiliación y la no prestación de 
servicios, una vez sea comprobado. 
3. Titular o miembro de grupo familiar afiliado, vinculado simultaneamenle en más de una ocasion al Programa Exequlal San Pedro, 
recibe la prestación de servidos exequiales pactados por UNA VEZ 

4. Para obtener el servido, la cuota de afiliación deberá pagarse oportunamente antes del fallecimiento. 
5.Autorizo a SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRO LTDA., para que recolecte, almacene, use y administre mis datos datos persona 
y familiares, que he suministrado con el fin de que desairasen su objeto social, y me envíen información relacionada con la entidad. 

8. SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRO LTDA., se compromete a usar los datos recolectados, de conformidad con la Politica de 
Tratamiento de Datos Personales publicada anal portal web imvisr.sanpedro.com.co  

7.EI interesado mediante su ruma en éste documento declara tener conocimiento dei destino y uso de los datos personales 
\znInistrados. 

Servicios Fanal:~ San Pedro Ltda HE LEIDO Y ACEPTO 
FIRMA C.C. 

Sistematizado por rervivolscotics.com  



Rincon De Soto Inocenaa 

Soto Rincon Alfredo 
Florez Rincon Martha Cecilia 

S/C670230 	TIOS 

63445966 
	

TIOS 

74 	ACTIVO 

52 FALLECIDO 
14-jun-2021 

Coorserpark S. A. S. 

GORSERPARK  
SERVICIOS POSTUMOS EN GRUPO 

NIT. 800216086 

Bogota PBX: 3175670 Bogota 

Cra 11 Nro 69-37 Tel: O 

,Certificado do ~al MIL, 
DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Nombres: Victor Hugo Soto Aparicio 	 No. Doc: 1098673951 	de: 

Dirección: BI 117 Apto 402 	 Teléfono: 3176462646 	Afiliación: 72432 

Contrato Nro: I N283150 	Fecha de Afiliación: 14-may-2021 

Plan de Afiliación: 	PLATINO 	 Cobrador: Efecty Efecty 

Pago Hasta: 18-dic-2022 	Cuota mensual: 	44500.000 

GRUPO REPORTADO 
l 

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION1 PARENTESCO }{F. COBERTOR] EDAD [ ESTADO 	I 

Ami ici nc 	la-hm-2021 	97 ACTIVO 

* Declaro que he leido y acepto en su totalidad las modificaciones y estado actual de la informacion de mi contrato de Afilia 
resumido en este documento. 

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

CONTRATANTE 	 FIRMA AUTORIZADA 

C.0 No. 	 Coorserpark S. A. S. 

nisigemarix 	Dor woorsIsallics.norn 



Pla 
Nado 

NIT. 890208946 
Familiar Exaquial 

- Departamontal 

9 Bucaramanga 
npedro.com.co  

........_. —__ 
at7.....„*. ,.á tiaft 	 Calla 45 8 27-71 Tel 6430275-8571 TiERR ASAN'TÁ 

,14Olit .Fr.nr”,.11 	 Emall: afiliado 

Fecha de Expedición: sábado, 03 de junio de 2023 	 X IN a IVIDUAL 
Fecha Renovación: 	09-febrero-2024 	 CONTRATO NRO. 	144493 

V 

DATOS DEL CONTRATANTE 
(-Nombres: 	Arnanda Lucia 	 aFedidua: Quesada 

c.c. 6 NIT: 	65735050 	 Expedición en: 	 E ''' • 
Fecha Nacimiento: 	07-mayo-1967 	Dirección: 	K 29 # 26-78 T-11 Apto 303 a 
Teléfono: 	6 	 Ciudad: 	Bucaramanga 
Fecha de Ailliaciau: 	10-febrero-2020 	Cuota: $ 15,500 	Anualidad: 	$ 186.000 
Cli Cubra: 	Funeraria 	 Cobrador: 	Efecty . 

\, 

-\ 

: 	56 
onj. 

..i 
DATOS DE LOS DESIGNADOS 

Nombres y Apellidos 	 F Nacimiento 	Edad 	Parentesco 
/ 

Plan 

e ICIONAL 
a ICIONAL 
• ICIONAL 
a ICIONAL 
e CIONAL 
e CIONAL 
a CIONAL 

ines Quesada Vda De Riascos 	25-mar-1933 	90 	MADRE 	 • 
Laura Sofia Ardila Quesada 	31-mar-1999 	24 	HIJO(A) 	 ' ' 
Alejandro Ardila Quesada 	11-oct-2007 	15 	HIJO(A) 	 "I--  • 
Luis Alfonzo Riascos • 	 23-oct-1956 	66 	HERMANO(A) 	 " ' 
Ana Emilia Jaramillo 	 20-dic-1972 	50 	CUÑADO(A) 	 T-  , 
Pablo Arturo Riascos 	 21-ene-1993 	30 	SOBRINO(A) 	 T - • 
Ana Milena Riascos 	 17-sept-1990 	32 	SOBRINO(A) 	 T' • 

DESIGNADOS ADICIONALES 
Nombres y Apellidos 	 F Nacimiento 	Edad 	Parentesco Plan 

f" 

\.... 

...\ 

-I 
OBSERVACIONES: 	Se Ingresa Como Independiente Ya Que La Señora Es Pensionada Y No Se Le Puede Re. 

Por Nomina. 

Tipo Plan: 	TRADICIONAL 
Estado: 	ACTIVO 

" 	r El Descuento 

ro y acepto la 
Funebres San 
EN ESPECIE de 

ii prestación de 

al San Pedro, 

datos personales 
iii 	le andad. 

a Politica de 

i nales 

. Mentreslo la voluntad de afiliar mi grupo familiar, al programa de Previsión Exequial de Servicios Funebres San P 
condiciones del mismo. En virtud de eso, autorizo el cobro de las cuotas de afiliación por valor de $ 15,500. Senil 
Pedro no elecitia reembolsos de dinero por la no utilización de los servidos exequiales pues ofrece alencion exeq 
conformidad con el Art 111 Ley 795/2003. 

2. La falsedad en el registro de datos de parentesco o edades establecidas, es causal de nulidad de la afiliación y la 
servicios, una vez seo comprobado. 

3. Titular o miembro de grupo familiar afiliado, vinculado simultaneamenle en más de una °cesio° el Programa Exeq 
recibe la prestación de servidos exequlales pactados por UNA VEZ. 

4. Para obtener el servido, la cuota de Mamelón deberá pagarse oportunamente antes del fallecimiento. 
5,Autorizo a SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRO LTDA., para que recolecte, almacene, use y administre mis d 
y familiares, que ne sumirrislrado con el en de que desarrollen su objeto social, y me anclen información relacionada 

6. SERVICIOS FUNEBRES SAN PEDRO LTDA., se compromete a usar los dalos recolectados, de conformidad con 
Tratamiento de Datos Personales publicada en el portal web www.sanpedrocom.co  

7.EI interesado mediante su firma en éste documento declara tener conocimiento del destino y uso de los dalos . i. . 
suministrados. 

Servidos Fúnebres San Pedro Ltda HE LEIDO Y ACEPTO 
FIRMA C.C. 

Sistematizado por 



El 
 mfigómiT6 

L'IDA. Nit. 900.187.555-3 

Bucaramanga, Junio 13 de 2023 

EL SANTUARIO MAUSOLEO 
CERTIFICA 

Contrato en referencia 

SEÑOR(A) RUEDA RUEDA MARIA NILDA 

CONTRATO 5970 

CEDULA 63311163 

EL SANTUARIO MAUSOLEO, certifica que la póliza de contrato en referencia se encuentra 
EN LA BASE DE DATOS DE NUESTRA EMPRESA, junto con sus beneficiarios. 
Que son las personas relacionadas a continuación: 

QUINTERO EDWIN FERNEY 

RUEDA RUSBER ALEXANDER 

QUINTERO IVAN MAURICIO 

RUEDA RUEDA VIVIANA MARITZA 
JAIMES RICARDO 
QUINTERO RUEDA MONICA LILIANA 

Cordial Saludo 
EL SANTUARIO MAUSOLEO 

Departamento De Cartera 

FIRMA ILIADO 

Carrera 20 No. 19 - 21 - Barrio San Francisco 
Tel: 6450335 0310 295 7453 



Girón 27 de Junio de 2023 

Asilo señor de los Milagros 

Asunto Afiliación exequial 

Yo Ingrid P Matuk T identificada con c.c 30209856 de Girón, hija de Ana Leonor nana de Matuk 

identificada con c.c 41390145 de Bogotá informo que mi señora madre esta afil ada hace más de doce 

años a un seguro de vida grupo exequial del banco BBVA que a su vez esta vincul da con los Olivos. 

El numero de la póliza es 056401154717 y su número de contacto 01 8000 934 '20 a nivel nacional, o 

al 601 307 80 80 en Bogotá. 

Anexo derecho de petición que se le paso a la aseguradora con el fin de obtener I póliza y poder hacer 

entrega de la misma según solicitud de ustedes. 

Cordialmente. 

INGRID PATRICIA MATUK TRIANA 

CC 30.209.856 de Girón. 

NOTIFICACIONES: Correo electrónico: matumovil5@hotmail.com  

Celular 313 4864218 



N°507 

la 	r 
Capitta 

FUNERALES 

Servirnos desde el alma 

Bucaramanga, 17 de Junio 2023 

Señores: 

ASILO SEÑOR DE LOS MILAGROS 
GIRON 

Por medio de la presente Certificamos que la señora ALICIA JEREZ BUENO 
identificada con c.c. 37.811.158 Mesa de los Santos (Santander) está 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 
cláusulas descritas en el mismo. 

La presente certificación no puede ser tomado como recibo de papo 

DPTO. DE CARTERA 
LA CAPILLA FUNERALES SAS 

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO NI 
PARA, TRASLADOS 

BUCARAMANGA 	 BARRANQUILLA 

( ) 6708888 (7) 6705103 13(5) 3410076 (5) 3494445 Co 

316 7555313 317 4268385 

•f„ 

porades: 	Ll)ent«tigo 



054w/2023 
11:43 AM 

ALCALDIA MUNICIPAL DE 
Remitente: Rosalba Santa atiÑo 
Destinatario: 11100 - 	Leal Sahdrta LNaha 
Asunto: Peticiones So 	y ciernas 
Radicado No.: 2310007 	Fonos: 7 Asco: 1 

Cra 2819.'34A-34 Barrio E lana° Girón - Te1éfonos: 6197476 - 6467700 - Emaii: cb /mitagrosgíron@gmall.co  

Centro de Bienestar del Adulto Mayor 
Señor de 	11/1ilecli-w.s 

Wet 890207992-0 

Girón 04 junio 2023 

Dra. Sandra Hemandez Álvarez 
Secretaria de Desarrollo Social 
Municipio San Juan de Girón 

SOLICITUD DE INCLUSION EN LISTADO S SAL 

Cordial saludo: 

El CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR USEÑ • R DE LOS 
MILAGROS" NIT. 890.207.992-0 de Giró" solicita a ustedes sean incluídos en el 
listado censal las siguientes personas adultas con el fin de que estos adultos 
mayores tengan cobertura en salud, y como requisito pera los subsidias de Colombia 
Mayor. 

CAPACHO PEREZ GILBERTO C.0 5.557.591 Bucaramanga 
GUEDEZ CORDERO ALICIA DEL CARMEN 3926966 (extranjera) 
JEREZ BUENO ALICIA 37.811.138 Bucaramanga 
RINCON DE SOTO INOCENCIA 28.256.527 San Andrés 
QUESADA DE ARRIASCOS NES 38.239.428 lbagué 

Atentamente 



alba Santa Pabilo R 
Representante Legal 

aCristh n 	b Hero 
Secretad / e' 	Mayor 

ACTA DE REUNION 

En Girón a los 20 días del mes de junio del 2023, nos reunimos el Dr Cristhi 
responsable de la secretaria del Adulto Mayor de este municipio y la representan 
Patiño con el fin de informar sobre el fallecimiento del adulto mayor Luis Ma 
13.801.953, el día 19 del presente mes, quien era beneficiario del convenio 310 
y solicitar formalmente el ingreso como beneficiario al señor Luis Martin 
5.583.146 de esta forma cubrir los 57 cupos asignados por la alcaldía en el m 
de abril del 2023 y darle cumplimiento a cabalidad. 

n Enrique Caballero, 
e legal Rosalba Santa 
a Córdoba Pinto C.0 
rmado con la Alcaldía 
abanzo Vargas C.0 
rco del convenio 310 

El secretario del adulto mayor valida los documentos aportados por la institució tanto del beneficiario 
fallecido, como del potencial beneficiario para la autorización de ingreso por pa del supervisor. 

Una vez validados los documentos soportes, lo cuales forman parte de la pr nta acta, el secretario 
informa que queda aprobado el cambio de beneficiario por fallecimiento a partir e la fecha. 
Anexo copia documento de identidad 

Para constancia se firma entre las partes asistentes el 20 de junio del año 202 
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SANTANDER 

Münkipio 

Fuwatuu~ 
ÁREA DON,* OCURIU0 IA oóiRíCldt 
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12001953 

adeneou:dea DOMILIECOX) 
Tiple de dociamenee 

Cédula de dudada:de 

DI 

L 	 
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DiEfUltailte Mena OCUPSOICIÓNOELCEIMTWADO 
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Olas er ~melar ~fe 2L-43 . 

CddIsii~ación: 967F-7C89-5d1-A010 

MuniciPio 	_ 

FLORIDAM.ANtA 

111441 Dt WEDICIISIt DEL GERIFICADO 
Departamento 

SANTANDER 

APELUDDIS) pamemas) DEL CialleileC40011 
%TM" apeilido 	 Segundo apellido 

- 
VILLAMIL • 

Print" er nombre 

LIUANA 

i7ellai1le64dáliD8CEEDFICOD011 
Tipo de documento 

Cédula de dudadenie 

oaloyeadet et man aintece unedueode 

Médico  

meisTeefeedisieled.  

611350123 

noma w eelccumed omeeceie 

202$06-19 

NOM Ud DUEOCUltalálARISMICKWI 

21:55:00 

TIPO pe euteicidie 

110 fele, 

45010 DillfaiLLECLOO 

IlescuOne 

APELLIDOM Y NOMINtEiSIDIL FALLECIDO (TAL COMO ~MAY EN a DOCUMENTO DE ItegfltbADI . 

	

. PriMef apellido 	 Segundo ~Wad* 	 Primer nornbfe 

	

CORDOBA 	 I LUIS 	

Seguncb nombre 

MARIA 

ocAangtoo cm ¡Acanal. elicatoso amos Mace; a tatuczooiedo miecotaecidcomo 
Pertenencia étrlits ' 	 • 	asáiyesebleindigeres pertenece? 

1~no eTa lós enlideree 

_ iíúllaEROIM CERTIFICADO DELA DIERINCICIN 

23066520287538  

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 
~CEDENTE PARA EL REGISTRO'CIVIL 

beetereencialeezeisieries1 ceneficado!searizvereireprotaeideporeideaeche 
tuadamental de Habeas Dita* te Cosed 8n ~las ~and y cremada en . 
Lejr1931.dealla.Por totantose uso debetaaineefia~ereode legren& de 
erehodereeho y pite ioe enes estrietenteree apiadadas. 
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ballero 
Mayor 

Cristh' 
Secretad 

alba Santa Patiño R 

ACTA DE REUNION 

En Girón a los 20 días del mes de junio del 2023, nos reunimos el Dr Cris 
responsable de la secretaria del Adulto Mayor de este municipio y la represent 
Patiño con el fin de informar sobre el fallecimiento del adulto mayor Luis 
13.801.953, el día 19 del presente mes, quien era beneficiario del convenio 31 
y solicitar formalmente el ingreso como beneficiario al señor Luis Marti 
5.583.146 de esta forma cubrir los 57 cupos asignados por la alcaldía en el 
de abril del 2023 y darle cumplimiento a cabalidad. 

hian Enrique Caballero, 
nte legal Rosalba Santa 
aria Córdoba Pinto C.0 

firmado con la Alcaldía 
Cabanzo Vargas C.0 
arco del convenio 310 

El secretario del adulto mayor valida los documentos aportados por la instituc ón tanto del beneficiario 
fallecido, como del potencial beneficiario para la autorización de ingreso por arte del supervisor. 

Una vez validados los documentos soportes, lo cuales forman parte de la pr senta acta, el secretario 
informa que queda aprobado el cambio de beneficiario por fallecimiento a pa ir de la fecha. 
Anexo copia documento de identidad 

Para constancia se firma entre las partes asistentes el 20 de junio del año 20 

Representante Legal 
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ADRES 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
1DENTIFICACION 6,3359926 

NOMBRES DORA 
APELLIDOS AMAYA ALVAREZ 

FECHA DE NACIMIENTO **/**/' 

DEPARTAMENTO SANTANDER 
MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

EN ERAL 

Social en Salud 

ESTADO ENTIDAD REGIOMIN FECHA DE 
FINALMACIÓN 

AFILIACIÓN 
DE 

TWO DE 
AFILIADO 

FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

ACTIVO COOSALUD 
EPS SA. SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de I 06/03r2023 	Estación de I 2801:12):000:20741:1  
lrepnraián: 	15Á8:45 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento bl Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de alifiatión contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación 	hace referencia a la 
fecha en la cual inicia la Mirmidón para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin ' 	que haya estado en et 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Mora bien, la Fecha de Finalización de Affflactión, establece 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado tac o EOC. A su VOZ Se 
-aclara que la fecha de 31112/2999 determina que el afiliado se encuentra vinaulado con la entidad que 	la consulta. 

La responsabilidad por la caridad de los datos y la información reportada a la Base de Datos única de 	— BDUA, junto con el 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de ' 	; en este caso de 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al 
marca legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de tos servicios de 	a los usuarios. 

Si usted encuentra una inconsistencia en le información publicada en ésta página, por favor remítase la EPS en la cual se 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la Información inconsistente sobre su afiliación. Una vez 	a esta actividad, la 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatIvidad vigente. 

IMPRIMIR CERRAFIVENTANA 



26/6/23, 19.03 	 aplicaciones.adres.gov.co/bdua  intemet/Pages/RespuestaConsuitaaspx7token1d=Z GPwrollOYWF+2111v11qXQ== 

COLOMBIA 
POTENCIA LA 

VIDA ADRES 

   

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Segurida • Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 30207296 

NOMBRES ALICIA 
APELLIDOS ACEVEDO MANTILLA 

FECHA DE NACIMIENTO **1*-*P* 

DEPARTAMENTO SANTANDER 
MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 

AFILIACIÓN 
DE 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

ENTIDAD 
PROMOTORA DE 
SALUD SANITAS 

S.A.S. -CM 

SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 	Ó6126/21W 	Estación de  2801:12:c800:2070::1 Impresión: 19:03:20 I eligen: 

La información registrada en esta página es reflejo de io reportado por las Entidades en cumplimiento d= la Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efec 'va hace referencia a la 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importa que haya estado en el 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien. la Fecha de Finalización • e Afiliación, establece 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la E S 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 gene la consulta. 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única 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 información 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 la prestación de los servicios de 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez rea 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

Let.:IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

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

cono complemento al 
lud a los usuarios. 

la EPS en la cual se 
izada esta actividad, la 

https://aplicaciones.adres.govco/bdua_intemet/PagestRespuestaConsulta.aspx?tokenld=ZNSGPwmHOYWF+2thvitqX  == 	 1/1 



26/6/23, 19.04 	 aplicaciones.adres.govco/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsultaaspx?tokenld= i. anjKPa7..x76sNISEDgoA== 

ADRES 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Segurida Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

28266788 

NOMBRES GIMA 
APELLIDOS AGUILAR 

FECHA DE NACIMIENTO "1"/" 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO NUEVA EPS 
S.A. 

SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Pecha de 	66/261200 	Estación de I 2801:12:c800:2070::1 Impresión: 	19:04:10 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento d 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Ef • 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importa 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la E 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gene 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única 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 información 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 la prestación de los servicios de 

la Resolución 4622 de 

a hace referencia a la 
que haya estado en el 
e Afiliación establece 
S o EOC. A su vez se 
la consulta. 

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

como complemento al 
lud a los usuarios. 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase la EPS en la cual se 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. tina vez rea izada esta actividad, la 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la nonnatividad vigente. 

.4*-IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

https://aplicaciones.adres.gov_co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=ffianjKPaZx76sNiSEDgok= 	 1/1 



ADRES La salud 
es de todos 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

5560221 

NOMBRES PEDRO 
APELLIDOS BAUTISTA GOMEZ 

FECHA DE NACIMIENTO **/**/** 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ocial en Salud 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO COOSALUD 
EPS S.A. 

SUBSIDIADO 04/09/2015 31/12/2999 BENEFICIARIO 

Fecha de 	06/03/2023 I Estación de 1 2801:12:c800:2070::1 
Impresión: 	15:54:35 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efect 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la E 
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 y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliad 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de info 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información 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 la prestación de los servicios de s .  

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez real 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

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

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

orno complemento al 
lud a los usuarios. 

la EPS en la cual se 
zada esta actividad, la 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 



26/6/23, 19;05 	 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsultaaspx?tokenld=  sNsfl+nyql.pNJDOjWk0A== 

COLOMBIA 
POTENCIA DE LA 

VIDA ADRES 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Segurida Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 5704317 

NOMBRES HUMBERTO 
APELLIDOS BARRERA MEJIA 

FECHA DE NACIMIENTO -Ti- 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO SUBSIDIADO NUEVA EPS 
SA. 01/0112016 31/12/2999 CABEZA DE 

FAMILIA 

Pecha de 	06/26/2023 	Éstaclilm dei 2801:12:c800:2070::1 Impresión: 	19.05:06 I prigen: 

La información registrada en esta página es reflejo de io reportado por las Entidades en cumplimiento d 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación E 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importa 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la E 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gene 

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

Esta información 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 la prestación de los servicios de s 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez rea 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

"ffv1PRIMIR CERRAR VENTANA 

la Resolución 4622 de 

a hace referencia a la 
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la consulta. 
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izada esta actividad, la 
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26/6/23, 19:06 	 aplicaciones.adres.gov.coibdua intemet/Pages/ResplantaConsulta.aspx?tokenid=Lpe aidaNScp69i13PMdXQ=-- 

COLOMBIA 
POTENCIA DE LA 

VIDA ADR1S 

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

ERAL 

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

1095919267 

NOMBRES IVAN 
APELLIDOS BARRERA ROJAS 

FECHA DE NACIMIENTO **/**/** 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

cial en Salud 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 
EPS 

FAMISANAR 
S.A.S. -CM 

SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

	

Fecha de 	06/26/2023 	Estación de 	2801:12:c800:2070::1 

	

impresión: 	191)5:59 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de io reportado por las Entidades en cumplimiento de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efecti 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización d 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EP 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gene 

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

Esta información 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 la prestación de los servicios de sa 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez reali 
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/RespuestaConsultaaspx?tokenld=LpElltZtdaNScp69iBPMdX0=  1/1 
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ADR€S 

 

La salud 
es de todos 

 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S • cial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

22283043 

NOMBRES ANA INES 

APELLIDOS 
BECERRA DE 

MADERO 
FECHA DE NACIMIENTO ../.*/** 

DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO NUEVA EPS 
S.A. -CM 

SUBSIDIADO 01/05/2011 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha deI 06/03/2023 I Estación de 	2801:12:c800:2070::1 
Impresión: 	16:17:25 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de I 

2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efecti 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización d 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EP 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliado 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de inform 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, c 
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de sal 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez reali.  
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

Resolución 4622 de 

a hace referencia a la 
ue haya estado en el 
Afiliación, establece 
o EOC. A su vez se 

la consulta. 

— BDUA, junto con el 
ción; en este caso de 

mo complemento al 
d a los usuarios. 

la EPS en la cual se 
ada esta actividad, la 



ADRES 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S cial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACIÓN 

37823572 

NOMBRES MARIA AMPARO 
APELLIDOS BELTRAN NIÑO'  
FECHA DE 

NACIMIENTO 
./../.. 

DEPARTAMENTO SANTANDER 
MUNICIPIO BUCARAMANGA 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO NUEVA EPS 
S.A. -CM 

SUBSIDIADO 01/10/2011 31/12/2999 BENEFICIARIO 

Fecha deI 06/03/2023 I Estación de 	2801:12:c800:2070::1 
Impresión: 	16:00:31 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efecti 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización d 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EP 
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 y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliad 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de info 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información 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 la prestación de los servicios de sa 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez reali 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 
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WAMPRIMIR CERRAR VENTANA 



ADRES La salud 
es de todos 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

37834868 

NOMBRES ISABEL 
APELLIDOS CAICEDO 

FECHA DE NACIMIENTO ..r.r. 

DEPARTAMENTO SANTANDER 
MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ocial en Salud 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 
NUEVA EPS 

S.A. 
SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/2999 CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 	06/03/2023 I Estación de I 2801:12:c800:2070::1 
Impresión: I 15:56:12 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efect 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la E 
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 y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliad 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de info 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información 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 la prestación de los servicios de s 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez real 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA  

la Resolución 4622 de 

a hace referencia a la 
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e Afiliación, establece 
S o EOC. A su vez se 
la consulta. 
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la EPS en la cual se 
zada esta actividad, la 



ADR£S 

 

La salud 
es de todos 

 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

30207957 

NOMBRES MARIA ISABEL 
APELLIDOS CABALLERO JAIMES 

FECHA DE NACIMIENTO ...v./. 

DEPARTAMENTO SANTANDER 
MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

NERAL 

ocial en Salud 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 

AFILIACIÓN 
DE 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

ENTIDAD 
PROMOTORA DE 
SALUD SANITAS 

S.A.S. -CM 

SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 	I 06/03/2023I Estación de 	2801:12:c800:2070::1 
Impresión: 	16:04:21 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efect 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la E • 
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 y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliad 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de info 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información 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 la prestación de los servicios de s.  

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez real 
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 
es de todos 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S cial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

cc 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 5583146 

NOMBRES LUIS MARTIN 
APELLIDOS CABANZO VARGAS 
FECHA DE 

NACIMIENTO 
..r.r. 

DEPARTAMENTO SANTANDER 
MUNICIPIO BUCARAMANGA 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 
EPS 

FAMISANAR 
S.A.S. 

CONTRIBUTIVO 01/08/2017 31/12/2999 BENEFICIARIO 

Fecha de I 06/03/2023 I Estación de 1 2801:12:c800:2070::1 
impresión: 	16:1758 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Ef 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización _ 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la E 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que ganar 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afill 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de Info 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información 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 la prestación de los servicios de sa 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez real 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normativldad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

a hace referencia a la 
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La salud 
es de todos 

 

  

   

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S cial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

13838696 

NOMBRES VICTOR JOSE 

APELLIDOS CALDERON 
FECHA DE NACIMIENTO ../../** 

DEPARTAMENTO SANTANDER 
MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 
COOSALUD 

EPS S.A. 
SUBSIDIADO 01/09/2013 31/12/2999 

CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha deI 06/04/2023 I Estación de I 2801:12:c800:2070::1 
Impresión: 	11:05:53 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efect 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la E 
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 y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliad 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de info 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información 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 la prestación de los servicios de s 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez rea 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

la Resolución 4622 de 

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

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

orno complemento al 
lud a los usuarios. 

la EPS en la cual se 
izada esta actividad, la 



ARREES 

  

La salud 
es de todos 

 

  

   

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

5557591 

NOMBRES GILBERTO 
APELLIDOS CAPACHO PEREZ 
FECHA DE 

NACIMIENTO 
...../../** 

DEPARTAMENTO SANTANDER 
MUNICIPIO BUCARAMANGA 

Datos de afiliación : 

cial en Salud 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 
ASMET 

SALUD EPS 
S.A.S. 

SUBSIDIADO 17/08/2011 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha deI 06/03/2023 I Estación de 	2801:12:c800:2070::1 
Impresión: 	15:56:37 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efecti 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización d 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EP 
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 y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliad• 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de info 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información 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 la prestación de los servicios de sa 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez reali 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA  

a Resolución 4622 de 

a hace referencia a la 
ue haya estado en el 
Afiliación, establece 
o EOC. A su vez se 

la consulta. 

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

orno complemento al 
ud a los usuarios. 

la EPS en la cual se 
ada esta actividad, la 



ADRES 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S • cial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

28421578 

NOMBRES MARIA CONSOLACION 

APELLIDOS CASTRO ROBLES 
FECHA DE NACIMIENTO ..r.r. 

DEPARTAMENTO SANTANDER 
MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 
EPS 

FAMISANAR 
S.A.S. -CM 

SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 	06/03/2023I Estación de I 2801:12:c800:2070::1 
Impresión: 	16:11:48 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efecti 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la E•  
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 y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliad 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de info 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información 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 la prestación de los servicios des.  

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez real 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

la Resolución 4622 de 

a hace referencia a la 
• ue haya estado en el 
e Afiliación, establece 
S o EOC. A su vez se 
la consulta. 

s - BDUA, junto con el 
ación; en este caso de 

orno complemento al 
lud a los usuarios. 

la EPS en la cual se 
zada esta actividad, la 



ADR€S La salud 
es de todos 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

21417176 

NOMBRES MARIA LEONILA 
APELLIDOS CORTES GARCIA 

FECHA DE NACIMIENTO **/**/** 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ocia! en Salud 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 
COOSALUD 

EPS S.A. 
SUBSIDIADO 04/09/2015 31/12/2999 

CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 	06/03/2023 I Estación de 	2801:12:c800:2070::1 
Impresión: 	16:12:34 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efec 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la E 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gene 

iva hace referencia a la 
que haya estado en el 
e Afiliación, establece 
S o EOC. A su vez se 
la consulta. 

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

Esta información 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 prestación de los servicios de s s lud a los usuarios. 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase = la EPS en la cual se 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA  

s BDUA, junto con el 
ación; en este caso de 



ADRES 

  

La salud 
es de todos 

 

  

   

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

13213383 

NOMBRES PEDRO 
APELLIDOS DUARTE 

FECHA DE NACIMIENTO **mi** 

DEPARTAMENTO SANTANDER 
MUNICIPIO GIRON 

NERAL 

ocial en Salud 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO NUEVA EPS 
S.A. 

SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 	I 06/03/2023 	Estación de I 2801:12:c800:2070:1 
Impresión: 	16:13:19 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de 
2016. 

la Resolución 4622 de 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efec 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la E 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gene 

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

Esta información 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 la prestación de los servicios de s 

iva hace referencia a la 
que haya estado en el 
e Afiliación, establece 
S o EOC. A su vez se 
la consulta. 

 

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

como complemento al 
lud a los usuarios. 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase = la EPS en la cual se 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 



COLOMBIA 
POICIA DE LA 

►  

ADRES ud 

   

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

ENERAL 

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

27650255 

NOMBRES CELMIRA 
APELLIDOS ESPINOSA DURAN 

FECHA DE NACIMIENTO ..r.r. 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

Social en Salud 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 

AFILIACIÓN 
DE 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO COOSALUD 
EPS S.A. 

SUBSIDIADO 01/04/2007 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 	I 06/09/2023 I Estación de I 192.168.70.220 
Impresión: 	11:07:56 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento d 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efe 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin impo 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizació 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gen 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única 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 información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salu 
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez re 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

l'IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

la Resolución 4622 de 

tiva hace referencia a la 
r que haya estado en el 
de Afiliación, establece 
PS o EOC. A su vez se 
ra la consulta. 

os — BDUA, junto con el 
ación; en este caso de 

como complemento al 
alud a los usuarios. 

a la EPS en la cual se 
lizada esta actividad, la 



ADRES La salud 
es de todos 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S cial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

43653936 

NOMBRES MARIA BALVANERA 
APELLIDOS ESPINOSA ROJAS 

FECHA DE NACIMIENTO ../..r. 

DEPARTAMENTO SANTANDER 
MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO COOSALUD 
EPS S.A. 

SUBSIDIADO 15/11/2019 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha deI 06/03/2023 I Estación de 	2801:12:c800:2070::1 
Impresión: 	16:14:09 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efect 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la E 
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 y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliad 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de info 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información 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 la prestación de los servicios de s 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez real 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA  

la Resolución 4622 de 

a hace referencia a la 
ue haya estado en el 

e Afiliación, establece 
S o EOC. A su vez se 
la consulta. 

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

orno complemento al 
lud a los usuarios. 

la EPS en la cual se 
zada esta actividad, la 





ADR€S 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S • cial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

28155044 

NOMBRES RODO EMIRA 
APELLIDOS FUENTES 

FECHA DE NACIMIENTO *.r.r. 

DEPARTAMENTO SANTANDER 
MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO NUEVA EPS 
S.A. 

SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 	06/03/2023 	Estación de 	2801:12:c800:2070::1 
Impresión: 	16:14:54 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de 
2016. 

la Resolución 4622 de 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efect va hace referencia a la 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el 

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

orno complemento al 
lud a los usuarios. 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase 	la EPS en la cual se 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez rea izada esta actividad, la 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

IMPRIMIR  CERRAR VENTANA 

Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la E 
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 y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliad 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de info 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información 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 la prestación de los servicios de s 

e Afiliación, establece 
S o EOC. A su vez se 
la consulta. 



La salud 
es de todos ADRES 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

27933921 

NOMBRES MARIA CRISTINA 
APELLIDOS GAMEZ OBANDO 

FECHA DE NACIMIENTO **/**/** 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 

AFILIACIÓN 
DE 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

ENTIDAD 
PROMOTORA DE 
SALUD SANITAS 

S.A.S. -CM 

SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 	I 06/03/2023 I Estación de I 2801:12:c800:2070::1 
Impresión: 	16:15:35 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efect 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la E 
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 y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliad 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de info 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información 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 la prestación de los servicios de s.  

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez real 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

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

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

orno complemento al 
lud a los usuarios. 

la EPS en la cual se 
zada esta actividad, la 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 



ADRES 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S • cial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 49550305 

NOMBRES ANA ELVIA 
APELLIDOS GOMEZ LOPEZ 

FECHA DE NACIMIENTO -r-kr* 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AMACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AMACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO NUEVA EPS 
S.A. 

SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 	06/0312023 	Estación de impresión: 	1821:41 	origen: 	2801:12:c800:2070:1 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de < Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efect a hace referencia a la 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar • ue haya estado en el 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización d Afiliación, establece 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EP o ÉpC. Á 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliado 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de inform 
las EPS, EOC y EPS-S. 

— BDUA, junto con el 
ción; en este caso de 

Esta información 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 la prestación de los servicios de sa 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez redil 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

mo complemento al 
ud a los usuarios. 

la EPS en la cual se 
da esta actividad, la 



ADR•ES 

    

La salud 
es de todos 

   

 

Mimsatud 

   

    

     

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

información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S • cial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 28397919 

NOMBRES ANITA 
APELLIDOS GOMEZ RUEDA 

FECHA DE NACIMIENTO **/**/** 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO FUNDACIÓN 
SALUD MIA -CM 

SUBSIDIADO 10108/2021 31/1212999 CAB EZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 	06/03/2023 1 Estación de
J 
 2801:12:c800:2070::1 impresión: 	16:21:15 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efe 	hace referencia a la 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar • ue haya estado en el 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización Afiliación, establece 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EP o EOC. A su vez se 
aclara que fa fecha de 31/12/2999 determina qua el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliado — BDUA, junto con el 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de inform ción; en este caso de 
las EPS, EOC y EPS-S_ 

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, •omo complemento al 
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de sa ud a los usuarios. 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez reali ada esta actividad, la 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 



ADRES 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad acial en Salud 

Resultadas de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 12576456 

NOMBRES CARLOS ALFONSO 
APELLIDOS GONZALEZ FLOREZ 

FECHA DE NACIMIENTO -1**rk 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 

AFILIACIÓN 
DE 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

SALUD TOTAL 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 

REGIMEN 
CONTRIBUTIVO Y 

DEL REGIMEN 
SUBSIDIADO S.A. - 

CM 

SUBSIDIADO 01/01/2020 31112/2999 CABEZA DE
FAMILIA 

Fecha de i 06/03/2023 1 Estaclán de 1 2801:12:c800:2070::1 
Impresión: 	16:18:53 	orkiln.; 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación E 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin impo 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizació 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gen 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Mli 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de inf 
las EPS, EOC y EPS-S. 
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, como complemento al Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salto 



ADRES 

 

La salud 
es de todos 

 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S cial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 28146574 

NOMBRES ALICIA 
APELLIDOS GONZALEZ ORDOÑEZ 

FECHA DE NACIMIENTO **/**/** 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO NUEVA EPS 
S.A. SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 	06/03/2023I Estación de 2801:12:c800e2070::1 
Impresión: 	16:16:22 	ortgen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efec 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la E 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gene 

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

Esta información 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 la prestación de los servicios de 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez rea 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 
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ADRES 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S cial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 28488132 

NOMBRES EMMA 	,---- 
APELLIDOS GUARIN GUARIN ,--"" 

FECHA DE NACIMIENTO "Pi" 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 
EPS 

FAMISANAR 
S.A.S. -CM 

SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de I 06/03/2023 Í Estación de t 2801:12:c800:20711:1 impresión: 	16:19'32 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efecti 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización d 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EP 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliado 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de inform 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información 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 la prestación de los servicios de sa 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez real' 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 
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o EOC. A su vez se 

la consulta. 

— BDUA, junto con el 
ción; en este caso de 

mo complemento al 
ud a los usuarios. 
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da esta actividad, la 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 



ADRIS 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad So ial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 91176215 

NOMBRES FREDY ORLANDO 
APELLIDOS GUEVARA GONZALEZ 

FECHA DE NACIMIENTO **r*r* 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO COOSALUD 
EPS S.A. SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de06/03/2023 Estación de 
Impresión: I 	16:22:21 origen: 2801:12:c800:2070::1 

La información registrada en este página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de I Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliaciói 	i contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiv 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar q 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informa 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, c 
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de sal 

Sí usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez reali 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la nonnatividad vigente. 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN PT 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

3726966 

NOMBRES ALICIA DEL CARMEN 
APELLIDOS GUEDEZ CORDERO 

FECHA DE NACIMIENTO "/"1`* 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

cial en Salud 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO SAW 
COOS S.A. EP 

SUBSIDIADO 13/0112023 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de I 06/03/2023 I Estación de I 2801:12:c800:2070:1 
tmpresión: 	17:07:50 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de I Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efecti 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización d 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EP 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliado 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de inform 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, c 
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez reali 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 
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ue haya estado en el 
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IMPRIMIR CERRAR VENTANA 



ADRES 

 

1-a salud 
es de todos 

 

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

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 5644522 

NOMBRES RICARDO 
APELLIDOS SUMES 

FECHA DE NACIMIENTO -r*/** 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad ocia) en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

ESTADO ENTIDAD REDIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO NUEVA EPS 
S.A. SUBSIDIADO 01112/2020 3111212999 CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de I 06/03/2023 I Estación de I 2801:12:c800:2070::1 
impresión: 	16:23:58 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efect" 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EP 
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 y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliad 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de info 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud,  
/narco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de sa 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez real' 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.  
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IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

 

    



ADRiaES 

 

La salud 
es de todos 

 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S cial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 28359633 

NOMBRES PAULINA 
APELLIDOS JAIMES CARRILLO 
FECHA DE 

NACIMIENTO **/**/** 

DEPARTAMENTO SANTANDER 
MUNICIPIO FLORIDABLANCA 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINAUZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

ENTIDAD 
PROMOTORA DE 
SALUD SANITAS 

S.A.S. -CM 

SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 	06/03/2023 	Estación de r 2801:12:c800:2070::1 Impresión: 	16:29:35 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efect-  a hace referencia a la 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar .ue haya estado en el 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización d Afiliación, establece 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EP 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 Información reportada a la Base de Datos Única de Afiliado 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, conesponde directamente a su fuente de inform 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, c 
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de sa 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la con-ección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez reali 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

— BDUA, Junto con el 
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ADR'ES 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 5637827 

NOMBRES JOSE BENJAMIN 
APELLIDOS JAIMES VALENCIA 

FECHA DE NACIMIENTO -1-r* 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

cial en Salud 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

TIPO DE 
AFILIADO 

AFILIACIÓN 

ACTIVO SUBSIDIADO 
NUEVA EPS 

S.A. 01/01/2020 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 
~cesión: 

06/03/2023 I Estación de I 2801:12:c800:2070:1 
1627:55 	origen: 

 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de 
2016. 

a Resolución 4622 de 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efect' 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización d 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EP 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gene 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliad• 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de info 
las EPS, EOC; EPS-S. 

a hace referencia a la 
ue haya estado en el 
Afiliación, establece 
o EÓC. A su vez se 

a consulta. 

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

Esta información 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 la prestación de los servicios de sa 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez reali 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

orno complemento al 
ud a los usuarios. 

la EPS en la cual se 
ada esta actividad, la 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 
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ADRES La salud 
es de todos 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACIÓN 

5554625 

NOMBRES VALENTIN 
APELLIDOS JAMES VEGA --- 

FECHA DE NACIMIENTO 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

TIPO DE 
AFILIADO 

AFILIACIÓN 

ACTIVO NUEVA EPS 
S.A. 

SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 1 06/03/2023 I Estación de I 2801:12:400:2070:1 
impresión: 	16:28:30 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de 
2016. 

Resolución 4622 de 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación E 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EP 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gene 

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

Esta información 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 la prestación de tos servicios de sa 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez real' 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

a hace referencia a la 
ue haya estado en el 
Afiliación, establece 
o EOC. A su vez se 

la consulta. 

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

orno complemento al 
ud a los usuarios. 

la EPS en la cual se 
ada esta actividad, la 

 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

 

    



28/6/23, 10:58 	 aplicaciones.acfres.govco/bdua_intemetiPages/RespuestaConsulta.aspx?tok 
	

JvamSt5r51-fcld4Kbtig== 

COLOMBIA 
POTENCIA 0,E LA 

VIDA ADR1.S 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S cial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

37811158 

NOMBRES ALICIA 
APELLIDOS JEREZ BUENO 

FECHA DE NACIMIENTO **/**/** 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DÉ 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO COOSALUD 
EPS S.A. 

SUBSIDIADO 0110112020 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 	08/28/2023 	Estación de 	2801.12•c800.2070••1 
Impresión: 	10:58:19 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de io reportado por las Entidades en cumplimiento de Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Ef 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización d 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EP 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliado 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de inform 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información 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 la prestación de los servicios de sal 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez real" 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

a hace referencia a la 
ue haya estado en el 
Afiliación, establece 
o EOC. A su vez se 

ta consulta. 

— BDUA, junto con el 
ción; en este caso de 

complemento al 
d a los usuarios. 

la EPS en la cual se 
ada esta actividad, la 

..e...IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Jx2jJvamSt5r5Hc1d4Kbhg== 
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COLOMBIA 
POTEliCIA DE LA ADR£S 

  

Sa ud 

  

     

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad ocial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

20299236 

NOMBRES MYRIAM 
APELLIDOS LIZARAZO DAZA 

FECHA DE NACIMIENTO ../../** 

DEPARTAMENTO SANTANDER 
MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 

AFILIACIÓN 
DE 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO NUEVA EPS 
S.A. 

SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

  

Fecha de 
Impresión: 

06/09/2
26
023 I Es

tación  :
tación de 	192.168.70.220 11:12:  

 

  

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efe 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin import 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizació 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gen 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afili 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de inf.  
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salu 
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remitas 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez r 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

Ill'IMPRIMIR CERRAR VENTANA  

e la Resolución 4622 de 

tiva hace referencia a la 
r que haya estado en el 
de Afiliación, establece 
PS o EOC. A su vez se 
ra la consulta. 

dos — BDUA, junto con el 
rmación; en este caso de 

como complemento al 
alud a los usuarios. 

a la EPS en la cual se 
alizada esta actividad, la 



ADRES 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S • cial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 9650863 

NOMBRES DESIDERIO 
APELLIDOS LOPEZ MARTINEZ 

FECHA DE NACIMIENTO H/-`/" 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REDIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

TIPO DE 
AFILIADO 

AFILIACIÓN 

ACTIVO NUEVA EPS 
S.A. 

SUBSIDIADO 01/10/2017 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de I 06/03/2023 I Estación de I 2601:12:c800:2070:1 
Impresión: 	16:30:36 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efecti hace referencia a la 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar .ue haya estado en el 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización d Afiliación, establece 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EP o Éee. 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliad 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de inform 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información 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 la prestación de los servicios de sa 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información Inconsistente sobre su afiliación. Una vez reali 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

— BDUA, junto con el 
ción; en este caso de 

mo complemento al 
d a los usuarios. 

la EPS en la cual se 
da esta actividad, la 



2816123, 10:59 	 aplicaciones.adres.govcolbdua intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokentd=i6 	/b60.xg8e1645ztINA== 

COLOMBIA 
POTENCIA DE LA 

VIDA ADR-ES 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S cial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 27940964 

NOMBRES CARMEN 
APELLIDOS MANTILLA DIAZ 

FECHA DE NACIMIENTO **r-kr- 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REDIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 

AFILIACIÓN 
DE 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

SALUD TOTAL 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
REGIMEN 

CONTRIBUTIVO Y 
DEL REGIMEN 

SUBSIDIADO S.A. - 
CM 

SUBSIDIADO 01/01/2020 31/1212999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 	06/28/2023 	Estación de 	2801:12:c1300:2070:1 Impresión: 	10:59:05 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de a Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efecf 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOG, sin importar 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización d 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EP 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gene 

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

Esta información 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 la prestación de los servicios de sa 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez reali 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

r:IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

a hace referencia a la 
ue haya estado en el 
Afiliación, establece 
o EOC. A su vez se 

la consulta. 

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

orno complemento al 
ud a los usuarios. 

la EPS en la cual se 
da esta actividad, la 

    

https://aplicaciones.adres.govco/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=i6IDGy/b6Qxg8e1B45ztINA== 	 1/1 



ADRES 

 

La salud 
es de todos 

 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

cc 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

5644385 

NOMBRES ROGERIO 
APELLIDOS MATAJIRA LARROTA 

FECHA DE NACIMIENTO -r-r* 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

NERAL 

ocial en Salud 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 

AFILIACIÓN 
DE 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 
1 

COOSALUD 
EPS S.A. 

SUBSIDIADO 29/03/2006 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de i 06/03/2023 I Estación de I 2801:12:c800:2070::1 ~sión: 	16:31:03 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento d 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aura que la Fecha de Afiliación Ef 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importa 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la E 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que ge 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afilia 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de Info 
las EPS. EOC y E-PS-S. 

Esta información 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 la prestación de los servicios de 

Si usted encuentra una inconsistencia en la infurnación publicada en ésta página, por favor remítase 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez r 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme b establece la normatividad vigente. 

IMPRIMIR  CERRAR VENTANA 

la Resolución 4622 de 

a hace referencia a fa 
que haya estado en el 
e Afiliación, establece 

o EOC. A su vez se 
a la consulta. 

os — BDUA, junto con el 
ión; en este caso de 

como complemento al 
lud a los usuarios. 

la EPS en la cual se 
'izada esta actividad, la 



ADRES 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

28400875 

NOMBRES NUBIA 
APELLIDOS MOLINA GUALDRON 

FECHA DE NACIMIENTO 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AHIJADO 

ACTIVO 
EPS 

FAMISANAR 
S.A.S. -CM 

SUBSIDIADO 01/01/2020 
- 

31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 
impresión: 

06/03/2023 	Estación de 	2801:12:c800:2070::1 16:3129 

  

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a fas fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efe 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o ECG, sin importar 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización d 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EP 
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 y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliad 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de Info 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información 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 la prestación de los servicios de sa 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez reaii 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la rionnatividad vigente. 

a hace referencia a la 
ue haya estado en el 
Afiliación, establece 
o EOC. A su vez se 

la consulta. 

BDUA, junto con el 
ción; en este caso de 

mo complemento al 
ud a los usuarios. 

la EPS en la cual se 
da esta actividad, la 

 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

 

    

Mesas/tad 



ADRARES 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S cial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 37814269 

NOMBRES MARIA LUZ STELLA 
APELLIDOS NUÑEZ 

FECHA DE NACIMIENTO **/**1" 

DEPARTAMENTO SANTANDER 
MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO COOSALUD 
EPS S.A. 

SUBSIDIADO 29/12/2014 31/12/2999 BENEFICIARIO 

Fecha de I 06/03/2023 1 Estación de 1 2801:12:c800:20701:1 
knontstórc 	18:34:04 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento d 
	

Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las teclas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afilian Ef 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización d 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la Ele 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera 

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

Esta Información 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 la prestación de los servicios de sa 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez real 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la nomiatividad vigente_ 

a hace referencia a ta 
ue haya estado en el 
Afiliación, establece 
o EOC. A su vez se 

la consulta. 

— BDUA, junto con el 
ción; en este caso de 

oro complemento al 
d a los usuarios, 

la EPS en la cual se 
ada esta actividad, la 

JAAPR/M1R CERRAR VENTANA 



ADRES 

 

La salud 
es de todos 

 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 2161781 

NOMBRES JUAN 
APELLIDOS ORTIZ RINCON 

FECHA DE NACIMIENTO **1"1** 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

cial en Salud 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO NUEVA EPS 
S.A. 

SUBSIDIADO 01/08/2018 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 
impresión: 

06/03/2023 I Estación de I 2801:12:c800:2070:1 16:34:42 	origen: 

 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de a Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que fa Fecho de Afiliación E 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización d 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EP 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado coi la entidad que ge 

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

Esta información 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 la prestación de los servicios de sa 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez real' 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

a hace referencia e la 
ue haya estado en el 
Afiliación, establece 
o EOC. A su vez se 

la consulta. 

— BDUA, junto con el 
ción; en este caso de 

mo complemento al 
d a los usuarios. 

la EPS en la cual se 
da esta actividad, la 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 



ADRES 

 

La salud 
es de todos 

 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

28289700 

NOMBRES JOSEFINA 
APELLIDOS ORTIZ DE MANTILLA 

FECHA DE NACIMIENTO ..r.r* 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

NERAL 

ocia! en Salud 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 

AFILIACIÓN 
DE 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO COOSALUD
A.  EPS S. 

SUBSIDIADO 01/0412007 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 1 06/03/2023 	Estación de 2801:12:c800:2070:1 impresión: 	16:35:18 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efec 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalizadón 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la E 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gene 

a hace referencia a la 
que haya estado en el 
e Afiliación, establece 
S o 10C. A su vez se 
la consulta. 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliad — BDUA, junto con el 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de info ación; en este caso de 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información 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 prestación de los servicios de s lud a los usuarios. 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase la EPS en la cual se 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez rea izada esta actividad, la 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 



ADR•E'S 

ocia' en Salud 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDEITIVICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

5575177 

NOMBRES MARCO TULIO 

APELLIDOS QUINTERO  
CABALLERO 

FECHA DE NACIMIENTO **1-r- 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 

AFILIACIÓN 
DE 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

SALUD TOTAL 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
REGIMEN 

CONTRIBUTIVO Y 
DEL REGIMEN 

SUBSIDIADO S.A. - 
CM 

SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de I 06(03/2023 i Estación de I 2801:12:c800:2070::1 
Impresión: 	16:37:27 	origen; 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento d 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación E 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin irn 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la 
aclara que la fecha de 31112/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gene 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la infunnación reportada a la Base de Datos Única de Afili 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de info 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Resolución 4622 de 

a hace referencia a la 
que haya estado en el 

de Afiliación, establece 
S o EOC. A su vez se 

a la consulta. 

s BDUA, ¡orto con el 
ación; en este caso de 



Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios. 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, oor favor remítase a la EPS en la cual se 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ACRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 



ADRIS 

 

La salud 
es de todos 

 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad cial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACIÓN 

38239428 

NOMBRES INES 
APELLIDOS QUESADA DE RIASCOS 
FECHA DE 

NACIMIENTO 
..r./k. 

DEPARTAMENTO SANTANDER 
MUNICIPIO BUCARAMANGA 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGI&IEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO C°°SALUD  
EPS S.A. 

SUBSIDIADO 24/11/2009 31/12/2999 CABEZA- 1)1  
FAMILIA 

Fecha de I 06/03/2023 	Estación de I 2801:12:c800:2070::1 Impresión: 	16:3824 1  origen:  

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de a Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efecti 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o E0C, sin importar 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización ri 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EP 
aclara que la fecha de 31112/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que ganar.  

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliad 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de infor 
las EPS, ECO y EPS S: 

Esta información 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 la prestación de los servicios de sa 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez reali 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

a hace referencia a la 
ue haya estado en el 
Afiliación, establece 
o ÉOC. A su vez se 

a consulta. 

BDUA, junto con el 
ción; en este caso de 

omo complemento al 
ud a los usuarios. 

la EPS en la cual se 
da esta actividad, la 

 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

 

    



28/6123, 11:02 	 aplicaciones.adres.gov.colbdue internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=B 
	

Nice.21Aicp69iBPMcIXO:== 

COLOMBIA 
POTE' DE LA 

VIDA ADRIS 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S cial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

91182867 

NOMBRES PEDRO 
APELLIDOS RAMIREZ 

FECHA DE NACIMIENTO 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO LEBRIJA 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

TIPO DE 
AFILIADO 

AFILIACIÓN 

ACTIVO COOSALUD 
EPS S.A. 

SUBSIDIADO 01104/2008 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Impresión: 
ile 	

11 
1 06/8/2 	

1 
2023 I Estación de 	2801:12801:120800:2070::12801:120800:2070::102:15 	origen;  

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efe 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización d 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EP 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliado 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de inform 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información 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 la prestación de los servicios de sa 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez real" 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

a hace referencia a la 
ue haya estado en el 
Afiliáción, establece 
o EOC, A su vez se 

la consulta. 

BDUA, junto con el 
ción; en este caso de 

mo complemento al 
d a los usuarios. 

la EPS en la cual se 
da esta actividad, la 

:o-IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BNwnNica1Aicp69iBPMdX0= 	 1/1 



27/6/23, 8:18 	 aplicaciones.adres.gov.co/bdua  intemet/Pages/RespuestaConsultaaspx?tokenld= Fxi2grazzE8e1F3451NA;--•= 

COLOMBIA 
Para¿cus DE 1,a. 

VIDA ADRI.S 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 37899104 

NOMBRES ANA DE DIOS 
APELLIDOS RIVERO CADENA 

FECHA DE NACIMIENTO ri- 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

NERAL 

ocia) en Salud 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 

AFILIACIÓN 
DE 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 
EPS 

FAMISANAR 
S.A.S. -CM 

SUBSIDIADO 10/0812021 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de I 06/27/2023 I Estación de I 2801:12:c800:2070::1 
Impresión: 	08:17:50 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de io reportado por las Entidades en cumplimiento d 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importa 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la E 
aclara que la fecha de 31/1212999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gene 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afilia 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de infor 
las EPS, EOC y EPS-S, 

Esta información 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 la prestación de los servicios de s 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remitase 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez r 
EPS debe remitir fa novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la norrnatividad vigente. 

.4..;JMPR MIR CERRAR VENTANA 

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=7YFxi2gpzzE8e1B45ztINA-=  1/1 
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ADRES 

 

La salud 
es de todos 

 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S cial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

28256527 

NOMBRES INOCENCIA 
APELLIDOS RINCON DE SOTO 
FECHA DE 

NACIMIENTO 
..r.r. 

DEPARTAMENTO SANTANDER 
MUNICIPIO FLORIDABLANCA 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD RESUMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 
NUEVA EPS 

S.A. 
CONTRIBUTIVO 01/0812008 31/12/2999 BENEFICIARIO 

Fecha de I 06/03/2023 I Estación de 	2801:12:c800:2070::1 
Impresión: 	16:41:04 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento d 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efec 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la E 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gene 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única 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 información 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 la prestación de los servicios de 

Si usted encuentra una inconsistencia en fa información publicada en ésta página, por favor remítase 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez r 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la norrnatividad vigente. 

la Resolución 4622 de 

*va hace referencia a la 
que haya estado en el 
e Afiliación, establece 
S o EOC. A su vez se 

a la consulta. 

os — BDUA, junto con el 
ación; en este caso de 

como complemento al 
lud a los usuarios. 

la EPS en la cual se 
izada esta actividad, la 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 



ADRES 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 1095924542 

NOMBRES CRISTINA 
APELLIDOS RUEDA PABON 

FECHA DE NACIMIENTO ..r.r. 

DEPARTAMENTO SANTANDER 
MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

cial en Salud 

ESTADO ENTIDAD REGRAF_N FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

ENTIDAD 
PROMOTORA DE 
SALUD SANITAS 

S.A.S. -CM 

SUBSIDIADO 10/08/2021 31/1212999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de06/03/2023 I Estación de 	2801:12:c800:2070::1 Impresión. I 16:41:38 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de 1 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta; se aclara que la Fecha de Afiliación Efe 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización d 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la techa de la novedad que haya presentado la EP 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliado 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de inform 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, c 
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de sal 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez reali.  
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

Resolución 4622 de 

a-  hace referencia a la 
ue haya estado en el 
Afiliación, establece 
o EOC. A su vez se 
consulta. 

— BDUA, junto con el 
ción; en este caso de 
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d a los usuarios. 

EPS en la cual se 
da esta actividad, la 



A D R RE S 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S cial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

27923218 

NOMBRES DEBORA 

APELLIDOS SERRANO DE 
MANTILLA 

FECHA DE NACIMIENTO 1**i" 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

TIPO DE AFILIADO 

AFILIACIÓN 

ACTIVO NUEVA EPS 
S.A. 

CONTRIBUTIVO 01/02/2022 31/12/2999 BENEFICIARIO 

Fecha de I 06/03/2023 	Estación de 	2801:12:c600:2070::1 Impresión: 	16:44:03 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efeti 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar 
Régimen Contributiyo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización d 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la ÉP 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gen- 

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

Esta información 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 la prestación de los servicios de sa 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realí 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ACRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

37543084 

NOMBRES MARIAAGRIPINA 

APELLIDOS SERRANO
RODRIGUEZ 

FECHA DE NACIMIENTO .*/**/** 

DEPARTAMENTO SANTANDER 
MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 

AFILIACIÓN 
DE 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO COOSALUD 
EPS S.A. 

SUBSIDIADO 01/04/1998 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 	06/09/2023 I Estación de 	192.168.70.220 
Impresión: 	11:13:46 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento d 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efe 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin import.  
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizació 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gen 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única 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 información 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 la prestación de los servicios de 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez re 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

117-IMPRIMIR CERRAR VENTANA  
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ADRIES 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S del en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

5721981 

NOMBRES CARLOS 
APELLIDOS SILVAAMAYA 

FECHA DE NACIMIENTO 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD FtEGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

ENTIDAD 
PROMOTORA DE 
SALUD SANITAS 

S.A.S. -CM 

SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

06/03/2023 I Estación de 1 2801:12:c800:2070::1 
17:01:18 	migan:-  / 

 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de 1 Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación-
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la Información reportada a la Base de Datos Única de Afiliado 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de inform 
las EPS, EOC- y EPS-S. 

Esta información 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 la prestación de los servicios de sal 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez man 
EPS debe remitir la novedad correspondiente- a la ACRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 
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COLOMBIA 
POTENCIA DE LA 

VIDA ADRES 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad 

Resultados de la consutta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 27928219 

NOMBRES HILDA 
APELLIDOS SILVA DE MONTAÑEZ 

FECHA DE NACIMIENTO ry* 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

NERAL 

ocia! en Salud 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 

AFILIACIÓN 
DE 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 
EPS 

FAMÍSANAR 
S.A.S.-CM 

SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

06/27/2023 I Estación de i 2801:12:c800:2070::1 
08:19:25 	origen: 

 

La información registrada en esta página es reflejo de io reportado por las Entidades en cumplimiento d la Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta. se  aclara que la Fecha de Afiliación Efe 
fecha en la cual inicia la afinación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importa 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la E 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gene 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única 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 información 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 la prestación de los servicios de 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la Información inconsistente sobre su afiliación. Una vez re.  
EPS debe remitir la novedad correspondiente a te ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 
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ADReES 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S ciat en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 5498910 

NOMBRES ANIBAL 
APELLIDOS SUAREZ 

FECHA DE NACIMIENTO **f *í`* 
SANTANDER 

MUNICIPIO GIRÓN 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REMASEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

ENTIDAD 
PROMOTORA DE 
SALUD SANITAS 

S.A.S. -CM 

SUBSIDIADO 01101/2020 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de I 06/03/2023 I Estación de 1 2801:12:c800:2070::1 
impresión: 16:46:36 	origen: I  

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de I 
2016. 

Resolución 4622 de 

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliado 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de inform 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, c 
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de sal 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez reali 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ACRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 
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ADEMES 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

2159537 

NOMBRES ALEJANDRO 
APELLIDOS SUAREZ PEÑALOZA 

FECHA DE NACIMIENTO ..r.r. 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO 	 GIRON 

ocia! en Salud 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REDIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINAUZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO NUEVA EPS 
S.A. 

SUBSIDIADO 01/03/2022 31112/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 1 06/03/2023 1 Estación de 12801:12:c800:2070::1 
hrtpresión: 	16:47:18 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento d 
	

Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efec 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EP 
aclara que la fecha de 31112/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gener a  

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

Esta información 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 la prestación de los servicios de sa 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez reali 
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 GE 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES 

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

37802221 

NOMBRES HERMELINDA 
APELLIDOS TARAZONA TARAZONA 
FECHA DE 

NACIMIENTO 
**pi** 

DEPARTAMENTO SANTANDER 
MUNICIPIO BUCARAMANGA 

Datos de afiliación 

ERAL 

da! en Salud 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 
EPS 

SURAMERICANA 
S.A. -CM 

SUBSIDIADO 01/02/2022 31/1212999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de I 06/03/2023 I Estación de I 2801:12:n800:2070:1 
Impresión: 	16:45:05 	erigen: 

La infonmación registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de I 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación.contenidas en esta consulta; se aclara queda Fecha de Afiliación 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización d 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la techa de la novedad que haya presentado la ÉP 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliado 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de inform 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, c 
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de sal 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez reali 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

Resolución 4622 de 

hace referencia a la 
e haya estado en el 
Afiliación, establece 
o EOC. A su vez se 
consulta 

— BDUA, junto con el 
ción; en este caso de 

mo complemento al 
d a los usuarios. 

EPS en la cual se 
da esta actividad, la 



ADRES 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad S cial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

27609140 

NOMBRES MATILDE 
APELLIDOS TASCO CARREÑO 

FECHA DE NACIMIENTO **/**/** 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REDIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO NUEVA EPS 
S.A. 

SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de I 06/03/2023 	Estación de I 2801:12:4800:2070:1 
Impresión: 	18:45:37 	orkien: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afitiacidn E 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar q 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización d 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EP 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliado 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de info 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, c 
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de sal 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez real' 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la non natividad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

Resolución 4622 de 

hace referencia a la 
e haya estado en el 
Afiliación, establece 
o EOC. A su vez se 
consulta. 

- BDUA, junto con el 
ción; en este caso de 

mo complemento al 
d a los usuarios. 

EPS en la cual se 
da esta actividad, la 



ADRiES 

 

La salud 
es de todos 

 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad ocial en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 41390145 

NOMBRES ANA LEONOR 
APELLIDOS TRIANA DE MATUK 

FECHA DE NACIMIENTO 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 
DE AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 

SALUD TOTAL 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
REGIMEN 

CONTRIBUTIVO 
Y DEL REGIMEN 

SUBSIDIADO S.A. 

CONTRIBUTIVO 13104/2005 31/12/2999 BENEFICIARIO 

Fecha de 	0610312023 Estación de 
Impresión; 	16:45:59 2801:12:c800:2070:1 

  

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento 
	

Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importa 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la E 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gene 

iva hace referencia a la 
que haya estado en el 
e Afiliación, establece 
S o EOC. A su vez se 
la consulta. 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afilia 	— BDLIA, junto con el 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la SOUA, corresponde directamente a su fuente de info ción; en este caso de 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información 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 prestación de los servicios de s lud a los usuarios. 



COLOMBIA 
E POTENCIA DE LA 

VDA ADRES ud 

   

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Segurida • Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

28146664 

NOMBRES OLIVIA 
APELLIDOS VIVIESCAS 

FECHA DE NACIMIENTO **/..r* 

DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIó 

AFILIACIÓI 
DE 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO COOSALUD 
EPS S.A. 

SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/299 
CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 	06/09/2023 	Estación de 	192.168.70.220 
Impresión: 	11:11:15 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efe 
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin import 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizació 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gen 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afili 
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de inf 
las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salu 
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez r 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

l'IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

e la Resolución 4622 de 

tiva hace referencia a la 
r que haya estado en el 
de Afiliación, establece 
PS o EOC. A su vez se 
ra la consulta. 

dos — BDUA, junto con el 
ación; en este caso de 

, como complemento al 
alud a los usuarios. 

a la EPS en la cual se 
lizada esta actividad, la 



ADRES 

 

La salud 	Allinsalud es de todos 

 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 49686740 

NOMBRES ROSA AMELIA 
APELLIDOS ZAPATA LOPEZ 

FECHA DE NACIMIENTO **/**/** 
DEPARTAMENTO SANTANDER 

MUNICIPIO GIRON 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

TIPO DE 
AFILIADO 

AFILIACIÓN 

ACTIVO 

SALUD TOTAL 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
REGIMEN 

CONTRIBUTIVO Y 
DEL REGIMEN 

SUBSIDIADO S.A. - 
CM 

SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de I 06/0'3/2023 I Estación de I 2801:12:c800:2070::1 
Impresión: 	16:47:51 	origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de 
2016. 

NERAL 

ocia! en Salud 

a hace referencia a la 
ue haya estado en el 
Afiliación, establece 

S o EOC. A su vez se 
la consulta. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efe 
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la E 
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gene 

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

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

Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios. 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la Información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ABRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 



Cordial saludo, 

De manera respetuosa me permito informarle que de acuerdo con el Decreto 
el documento Conpes 3877 de 2016 y el Manual Operativo del Sisbén dispu 
Departamento Nacional de Planeación, los Lugares de Especial Alojamiento 
definidos como edificaciones especiales donde un grupo de personas, por lo 
parientes, viven-duermen, no entran dentro la caracterización del SISBÉ 

441 de 2017, 
sto por el 
(LEA) 
eneral no 

Señor: 
CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR "SEÑOR DE LOS LAGROS" 

No obstante, atendiendo a la naturaleza de su petición, se remite de acuerdo 
1755 de 2015 a la Secretaría de Salud de Girón. 

Atentamente; 

OMAR JA1R AGUDELO TARAZONA 
Director Operativo Sisben 
Teléfono: 646 3030 Ext: 290 
Dirección: Cm 28 # 16-10 Coliseo Santa Cruz- Girón 
Correo electronico: sis b en(ti eiron-sa n tand engov. eo 

on la Ley 



2W1/21, 23;14 	 índex - Consulta ~gorja 1.184én IV 

51241,9 14/411.1n" 
vapmay aerargoSsiesMnsgmf 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

20/06/2023 

68307062959600003267 

DATOS PERSONALES 

Nombres: Dcata 

Apellidos: AMAYA ALVAREZ 

Tipo de documento: cédula de ciudadanía 

Número de documento: 63359926 

Municipio: Girón 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

Pobreza extrema 

26/05/2022 

26/05/2022 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del 

iminicipio donde reside actualmente 

`la información de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los proceffimientos atritiunsles a la 

recolección de información. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar 

solución a este hallazgo. En caso de que la oficina no merece este proceso en el plazo mencionado, se reakrani un 

bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor Información por favor comunkaise con la oficina ~o de su 
munidpio" 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo Electrónico: 

~NY MATERIA.« RIVERO GOMEZ 

Carrera 28 Na. 16 -10 Coliseo Santa Cruz 

6463030 Extensión 290 - 3044361121 

sisbeng~-santandecgrecos 

https://www.sisben.gov.co/Paginasiconsulta-tu-grupo.aspx 	 111 



27/6/23, 6;39 Index - Consulta categoria Sisbén IV 

 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

21/06/2023 

683070661061000000110 

DATOS PERSONALES 

Nombres: Ama 

Apellidos: memo yourinujk 

Tipo de documento: cédula de dudadarda  

Número de documento: 30207296 

Municipio: cerón 

Departamento: santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

Pobreza extrema 

06/08/2021 

06/08/2021 

*Si encuentra alguna intOiáliktenda o desea actual zarMIFOrtitadón por favor acérquese a la 	del Sitbért del 
municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 JENNY MA RLIN RIVERO GOMEZ 

Dirección: 	 Carrera 28 No. 16 10 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 	 6463030 Ext 	• 290 - 3004361121 

Correo Electrónico: 	 santandergov.co 

https://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.aspx 	 1/1 



sin 
SIstma .Weeg"~cle 

Pea/dores ~MI* Nyomex. SeSelas 

Verificación - Calidad de la encuesta - Número de personas atípico con parentesco "otro 

parentesco" en el hogar 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

22/06/2023 

683070661061000000109 

DATOS PERSONALES 

Nombres: GOMA 

Apellidos: MIMAR 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 28266788 

Municipio: Girón 

Departamento: ganunder 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

Al 

Pobreza extrema 

06/08/2021 

06/08/2021 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la ofici del Sisbén del 
municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 JENNY MAME' N RIVERO GOMEZ 

Dirección: 	 Carrera 28 No. 16 - 1 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 	 6463030 Extens n 290 - 3004361121 

Correo Electrónico: 	 sisbenOgi • n-santander.gov.co  

111 



2216/23, 9:54 
	

Index - Consulta categoria SLsbén 

  

nuerminage~4~-44 

Verificación - andadde e egicees:a Is.5únverc 

pei:e5nte.5571:1:5" 

 

.5, 	551;1 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

22/06/2023 

683078661061000000109 

 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: pum 

Apellidos: BAUTISTA GOMEZ 

Tipo de documento: cedida de dadadanta 

Número de documento: 5560221 

Municipio: orón 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si encuentra alguna Mconsistenda o desea actualizar su información por favor acérquese a 
municipio donde reside actualmente 

06/08/2021 

06/08/2021 

del Sisbén del 

Nombre administrador: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo Electrónico: 

hs:/treportes.slsben.gov.codnpsjsbenoonsufta 

Contacto Oficina SISBEN 
JENNY YERUN RIVERO GOMEZ 

Carrera 28 No. 6-10 Coliseo Santa Cruz 

6463030 	290 - 3004361121 

-santandergov.co 

414 



22/6/23, 9:51 

rt 
5,01.04110•1•01~ 

lapynclales Ihsnelcbdeitr INeg~ 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

tridex - Consulta categoría Sisbén IV 

22/06/2023 

683070591060100002905 
Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: HUMBERTO 

Apellidos: BARRERA MERA 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 5704317 

Municipio: airón 

Departamento: ~tender 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

15/09/2021 

15/09/2021 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a oficina del Sisbén del 
municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 JENNY YERLIN RIVERO GOMEZ 

Dirección: 	 Carrera 28 No 16 - 10 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 	 6463030 	290- 3004361121 

Correo Electrónico: 	 negiron-santander.gov.co  

13 https://reportes.sisben.eov.co/dno  sisbeneonsulta 



27/6/23.6:43 Index - Consulta categoria Sisbén IV 

 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

27/06/2023 

68307059959000002389 

DATOS PERSONALES 

Nombres: IVAN 

Apellidos: BARRERA ROJAS 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 1095919267 

Municipio: Girón 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

Pobreza extrema 

04/10/2021 

04/10/2021 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina dél SiSbén del 
municipio donde reside actualmente 

-La información de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la 
recolección de información. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar 

solución a este hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizará un 

bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor información por favor comunicarse con la oficina Sisbén de su 
municipio" 

Contacto Oficina SISBEN 

https://wwwsisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.aspx  

Nombre administrador: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo Electrónico: 

1/1 

JENNY MAYERUN RIVERO GOMEZ 

Carrera 28 No. 16 -10 Coliseo Santa Cruz 

6463030 Extensión 290 - 3004361121 

sisbentfigíron-santandergov.co 



sisyn.  

\`•-. 
faameasit~e.vmperasScral. 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

20/06/2023 

68307062959600003267 

Pobreza extrema 

26/05/2022 

26105/2022 

DATOS PERSONALES 

Nombres: ANA Roo 

Apellidos: BEcERRA DE MADERO 

Tipo de documento: cédula do ~adenia 

Número de documento: zussoes 

Municipio: sin» 

Departamento: Santander 

INFORMAOON ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

51 encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Simba++ del 

municipio donde- reside actualmente 

1.a informadón de su ~esta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en las procedimientos 

atribufiles a la recolección de información. la oficina Silben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses. un 
proceso para dar solución a este hallazgo. En caso de que la olidas no realice este proceso en el plazo 

mencionado. se realizará un bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor infonnadón por favor 

~karma con la oficina Sisbért da su munidple" 

Contacto Oficina S1SBEN 
Nombre administrador: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo Electrónico: 

wat« raienadirl alomo GOMEZ 

Carrera 2$ No. 16 - 10~ Santa Cruz 

6463030 Extensión 290 - 3004361121 

sisbenfigiron-santendecgoaco 

  

   



22/6/23, 9:56 	 Index - Consulta categoría Sisbén IV 

Semerodcleirellae 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

DATOS PERSONALES 

Nombres: MARIA AMPARO 

Apellidos: BELTRAN NIÑO 

Tipo de documento: Cédula  de  ciudadanía 

Número de documento: 37823572 

Municipio: Bucaramanga 

Departamento: geemeder 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización vía registros administrativos: 

Pobreza moderada 

19/09/2019 

15/10/2019 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a 	na del Sisbén del 
municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo Electrónico: 

HERU NDOVAL TARAZONA 

Carrera 30 No 30 - 40 

3164823516 

ebucaramangasov.co 

https://www.sisben.gov.co/Paginaskonsulta-tu-grupo.asnx 	 1/1 



22/6!23.9:55 	 Index - Consulta categoria Sisbén IV 

liwznoeloyara* 
Pozer~eiewlehadllkii9~116~ 

Fecha de consulta: 
	

22/06/2023 

Ficha: 
	

683070591060100002906 
Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: mima 

Apellidos: °gago 

  

Tipo de documento: adule de dededeele 

 

Número de documento: 378 

  

Municipio: oree  

Departamento: Santander 

  

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

15/09/2021 

15/09/2021 

•5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese 	oficina del Sisbén del 

municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 JENNY AYERUN RIVERO GOMEZ 

Dirección: 	 Carrera 28 No 1.6 - 10 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 	 6463030 	ón 290 - 3004361121 

Correo Electrónico: 	 giron-santandengov.co 

https:/treportes.sisben.gov.co/dnp  sisbenconsulta 1/1 



17/3/2021 	 SISBEN - Consulta de Clasificación 

es de todos 

DNP 
C únart.,rrecritb 

do 

Registro vátid B3 
GRUPO SISBÉN 
Pobreza moderada 

Fecha de Consulta 	 17/03/2021 

Ficha 	 88307046553000001 

DATOS PERSONALES 
Nombres MARIA ISABEL 

Apellidos CABALLERO JAMES 

Tipo de documento Cédula de ciudadanía 

Número de documento 30207957 

Municipio Girón 

Departamento Santander 

INFORMÁCIÓN ADMINISTRATIVA 
Encuesta vigente 

Última actualización del ciudadano 

Última actualización vía registros 
administrativos 

27/11/2019 

27/11/2019 

* Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor 
Sisbén más cercana 

cérquese a la oficina del 

gtYI 117,13:11111 gzli 1E1 MEM =Ni F:111111 .1:9411111 



22/0/23, 10:07 	 Indas - Consulta categoría alaben IV 

 

th 
ratext4n1YraneWs.t144271mos Sadatee 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

22/015/2023 

68307010554500000100 

Pobreza moderarte 

DATOS PERSONALES 

Nombres: VicT9R)osE 

Apellidos: gupggeN 

Tipo de documento: adula de dudadanía 

Número de documento: 13838696 

Municipio: Orón 

Departamento: gantander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 	 22/11/2019 

Última actualización ciudadano: 	 22/11/2019 

Última actualización vía registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la 	na del Sisbén del 
municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo Electrónico: 

htlps://www.sisben.00v.co/Paciinasiconsulta-tu-aruoossox  4,4 



2216/23, 10:08 	 Indez - Consulta categoria Sisbén IV 

e.~1.11~stru« 

1./1:111.1:karcil'm Caliclacl da la 	cuesta 	-rierl--.1, 

Fecha de consulta: 	 22/06/2023 

Ficha: 	 683070661061000000104 
Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: MARIA GONSOLACION 

Apellidos: cASTRO ROBLES 

Tipo de documento: cédula de ciudadanía 

Número de documento: 20421578 

Municipio: Girón 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

06/08/2021 

06/08/2021 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a oficina del Sisbén del 

municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 JENNY ~IN RIVERO 1501111Z 

Dirección: 	 Carrera 29 No 16 - 19 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 	 6463030 	fl 290 -1004361121 

Correo Electrónico: 	 iron-santander.gov.co  

https:(/reportesben.gov.cotdnpfisbeneonsulta 111 



2216/23,10:09 Indas - Consulta categoría Sisbén IV 

si1ng.0~1~.1` ~teas seawatratcrnMes 

oe 3a el-DckDeska - r•DD:DDD-DeD-J 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

22/06/202S 

483070591060100002906 

DATOS PERSONALES 

Nombres: MARTA  LEINILA 

Apellidos: cogng gua; 

Tipo de documento: cddade de dudadarda 

Número de documento: 21417176 

Municipio: igrrdn 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

Pobreza extrema 

15/09/2021 

15/09/2021 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del 
municipio donde reside actuahnente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo Electrónico: 

https-ffreportes.biobun.gov.co/ctnp  sisbeneonsulta 

JENNY YERUN RIVERO GOMEZ 

Carrera 28 No. 6 -10 Coliseo Santa Cruz 

6463030 	n 290 - 3004361121 

-santancter.gov.co  



2216/23, 10:10 

Stlen.~~0,  Parnsseee~~41~,~ 

Verificackidl - Calidad de la 	- 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

Instes - Consulta °Mogol& Sisbén IV 

22/06/2025 

683070661061000000109 
Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: PEDRO 

Apellidos: DUART! 

Tipo de documento: cédula de dadadania 

Número de documento: 13213383 

Municipio: oirán 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

O6//2O2t  

06/08/2021 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a oficina del Sisbén del 

municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 JENNY YERLIN RIVERO GOMEZ 

Dirección: 	 Carrera 28 No 16 - 10 Corneo Santa Cruz 

Teléfono: 	 6463030 	290 - 3004361121 

Correo Electrónico: 	 ron-santandengov.co 

1 ti httpslftportes.slsben.gov.co/dnp_slsbenconsulta  



22/6/23,1200 	 Indas. Consulta categoria Sisbén IV 

Seemixi0 
stesneidel...s.rimiers,eranaremssassz 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

22/06/2023 

683070661061000000104 

DATOS PERSONALES 

Nombres: CELMIRA 

Apellidos: ESPINOSA DORAN 

Tipo de documento: Cédula de ~danta 

Número de documento: 27650255 

Municipio: Girón 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

Pobreza extrema 

06/08/2021 

06/08/2021 

•Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la o na del Sisbén del 
municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 JENNY MA RUN RIVERO GOMEZ 

Dirección: 	 Carrera 28 NO. 16 10 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 	 6463030 	ón 290 - 3004361121 

Correo Electrónico: 	 sisben@ ron-santandergov.co 

htles://www.sisben.gov.co/Paginas/oonsulta-tu-grupo.aspx  1/1 



2215/23, 10:12 	 India - Consulta categoría Sisbén IV 

5~.i.jev1~1.56:011 
..endabsearAcW ..gst 

Velificaciólt Callded de la encuesta,  N5,:ufTlero de 

Fecha de consulta: 	 22/06/2023 

Ficha: 	 683070661061000000104 
Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: MARIA BALVANERA 

Apellidos: gspiposA ROJAS 

Tipo de documento: adata de dudadanta 

Número de documento: 43653936 

Municipio: taran 

Departamento: %mandar 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informadón por favor acérquese a 
municipio donde molde actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 

060.0021 

06/08/2021 

oficina del Sisbén del 

Nombre administrador: 	 JENNY ~RAM RIVERO GOMEZ 

Dirección: 	 Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 	 6463030 ensión 290 - 3004361121 

Correo Electrónico: 	 giron-santander.govco 

littps:ficeportes.sisben.gov.coidnu_sisbenconsulta 111 



2215/23. 11:25 Indas - Consulta categoria Sisbén IV 

 

V~aaa,~01 
hema5aSeseer"qm- 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

22/06/2023 

683070641060100001665 

DATOS PERSONALES 

Nombres: »TOA CRISTINA 

Apellidos: GAmEz ~me 

Tipo de documento: cédula de ciudadanía 

Número de documento: 27933921 

Municipio: carón 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

Pobreza moderada 

OW0912021 

8909/2021 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del 
municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 JENNY NI RLIN Rimo GOMEZ 

Dirección: 	 Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 	 6463030 	u 190 - 3004361121 

Correo Electrónico: 	 5 	irora-santander.gov.co  

4,4 httos://www.sisben.nov.cotPacinaslconsulta-tu-aruoo.esox 



2216123, tt:30 Index - Consulta ~goda Sisbén IV 

 

6*11relf~ 
Poza *. 11~M~ 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

22/06/2023 

6.8197020554900000150 

DATOS PERSONALES 

Nombres: ANA ayo, 

Apellidos: Goma LopEz 

Tipo de documento: cédub de ciudadanía 

Número de documento: 49550305 

Municipio: carón 

Departamento: gantielder 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

Pobreza ~rema 

27/11/2019 

27/11/2019 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del 
municipio donde reside actualmente 

La informadón de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procesamientos 
atribuibles a la recolección de información. La oficina Silben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, tan 
pmceso para dar solución a este ballazga En caso de que la oficina no realice esteproceso en el plaza 
MendelladO. se realizará un bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor urformación por favor 
comunicarse con la oficina Sisbén de su municipio' 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo Electrónico: 

trttps:ifteportes.sisben.govcofdnp stsbenconsufta 

JENNY MAYERUN RIVERO GOMEZ 

Carrera 28 No,. 16 -10 Coliseo Santa Cruz 

6463030 Extensión 290 - 3004361121 

sisbeirOgiron-santandecgcmco 

1P1 



https://regortes.sisben.govtotdne_sisbenconsulta 	
1 TI 

22/6123.11:57 	 índex Consulta categoria Sisbén IV 

\1_!) -n- 
511~Vber<5~,le 

4,stklesfener~eincryvenor,»Sakas 

- Calidad de la laqIcuesta Núlvteit:1 de 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

22/06/2023 

683070661061000000109 

DATOS PERSONALES 

Nombres: ~fu 

Apellidos: GOMEZ RUEDA 

Tipo de documento: Cédula de dudadanla 

Número de documento: 28397919 

Municipio: airón 

Departamento: untando. 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

Pobreza extrema 

06/08/2021 

06/08/2021 

S1 encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese la oficina del Sisbén del 
municipio donde reside actualmente 

Nombre administrador: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo Electrónico: 

Contacto Oficina SISBEN 
JENN MAYERLIN RIVERO GOMEZ 

Ca 	28 . 16 - 10 Coliseo Santa Cruz 

6463030 Extensión 290 - 3004361121 

s Ogiron-santander.gov.co  



2210123, 11:33 	 Indas - Consulta categoría Sisbén IV 

-11  
surnei% rvIdestlihrelaste /asirme. Ikebtes 

- Calidad de la aiicues.la 

Fecha de consulta: 	 22/06/2023 

Ficha: 	 683070591060100002906 
Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: .gLOS ALFONSO 

Apellidos: GoNZAtja aojar 

Tipo de documento: cédula de  ciudadanía 

Número de documento: 12376456 

Municipio: oran 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si 

 

15/09/2021 

15/09/2021 

encuentra alguna inconsistenda o desea actualizar su información por favor acérquese a la 	na del Sisbén del 

municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 JPINY MA 	N RIVERO GOIVIEZ 

Dirección: 	 parrare 28 No. 16 10 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 	 6463030 	" " 290 - 3004361121 

Correo Electrónico: 	 `ron-santandergov.co 

https:/fwww.sisben.gov.coPagtnaskonsufta-tu-grupo.aspx tft 



2216723, 11:27 	 Index - Consulta categoría Sisbén IV 

Yn .d.,IkaWa4.  
amenlYtts fles•Algalisfe hearerao Sztrala 

Fecha de consulta: 	 22,106/2023, 

Ficha: 	 68307068557800000110 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: AUCIA 

Apellidos: ~zoma egooka 

Tipo de documento: cedeb de  dedederde  

Número de documento: 28146574 

Municipio: Girón 

Departamento: %mem« 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

04/11/2019 

04/11/2019 

'Si encuentra alguna inconsistenda o desea actualizar su información por favor acérquese a la 	na del Sisbén del 
municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 JENNY PAR 	N RIVERO GOMEZ 

Dirección: 	 Carrera 28 No. 16 10 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 	 6463030 	290 - 3004361121 

Correo Electrónico: 	 ron-santandengov.co 

•httpslIwww.sisben.gov.cotPaginasloonstilta-lu-grupo.aspx 1/1 



2216/23.11:34 	 índex - Consulta catagoria Sisbén IV 

Fecha de consulta: 
	

22/06/2023 

Ficha: 
	

68307009553500001655 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: EMMA 

Apellidos: GUARIN  Gimgmy 

Tipo de documento: cédula de ciudadanía 

Número de documento: 28488132 

Municipio: Girón 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

16/09/2019 

04110/2019 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del 
municipio donde reside actualmente 

Nombre administrador: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo Electrónico: 

Contacto Oficina SISBEN 
JEN MAYERLIN RIVERO GOMEZ 

Cartera 28 N .16 -10 Ceda.° Santa Crtil 

6463030 ensión 290 - 3004361121 

Crgiron-santander.gov.co  

https://reportes.sisben.gov.co/dnp  sisbenconsulta ifi 



2816/23, 13:18 	 Index - Consulta categoría Sisbén IV 

Fecha de consulta: 	 28/0612023 

Ficha: 	 68307071958900000069 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: RICARDO 

Apellidos: MIMES 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 5644522 

Municipio: Girón 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

18/03/2022 

18/03/2022 

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la ofi ina del Sisbén del 
municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 JENNY MA RUN RIVERO GOMEZ 

Dirección: 	 Carrera 28 No. 16 10 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 	 6463030 Exten ión 290 - 3004361121 

Correo Electrónico: 	 sisben@ • iron-santandecgov.co 

https://www.sishen.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.aspx  1/1 



lndex- Consulta categorie Sisbén-IV 

22/06/2023 

66276250780200028723 

22/6/23; 9:47- 

vmsesneagomáSiallin•~1~1 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

DATOS PERSONALES 

Nombres: perjuros 

Apellidos: musas CARRILLO 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 28359633 

Municipio: Floridablanca 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

-51 encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del 
municipio donde reside actualmente 

"la informadán de su ericueata debe ser ~da por inconsistencias presentadas en los proceihnientos 
atriles a la recolección de información. La oficina Siben debe rearmar en un plazo no mayor a 12 meses, ras 

proceso para dar solución a este hallazgo. En caso de que la oficina no realce este proceso en ei plazo 

mencionado. se realzará un bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayar información por favor 

comunicarse con la oficina Sisbén de su municipio' 

Contacto Oficina SISBEN 

Pobreza extrema 

24/06/2022 

24/06/2022 

Nombre administrador: 
	

JUAN CARLOS 4001112 DORAN 

Dirección: 
	

Transversal 29 No 5 - 33 lagos 

Teléfono: 
	

3699278 

Correo Electrónico: 
	

sisbenefloridablanca.goseco 

111 https://reportes.slsben.gov.co/dnp  sisbenconsulta 



2216/23, 946 	 Index - Consulta categoría Sisbén IV 

- 	 .1•2e. 	 - 	 5- 

Fecha de consulta: 	 22/06/2023 

Ficha: 	 68307030552700001159 
Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: JOSE gizimmiN 

Apellidos: IMMO VALIINCiA 

Tipo de documento: ~da de dudadanja 

Número de documento: 5637827 

Municipio: Oirán 

Departamento: ~tender 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

01/69/2021 

envospori 

S1 encuentra alguna inconsistenda o desea actualizar su información por favor 	 oficina del Sisbén del 
municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo Electrónico: 

JEN MAYERLIN RIVERO GOMEZ 

Carrera 28 N . - 10 Canse* Sexta Cruz 

6463030 	6n »0 - 3004361121 

ron-santandecgov.co 

 

•https:F/reportes.slsben.gov.co/dnp_slsbenconsufta  

 

111 



2216/23, 9:44 Indos - Consulta ostegoriaSisbén IV 

 

Resege6~~411, 
Powszhalot 1•5~ibilinpalW56,34i 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

-22.106/2023 

6830705914614004027 44 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: gALEarnN 

Apellidos: mons Waa 

Tipo de documento: adiase de dedada!" 

Número de documento: 5554025 

Municipio: Oadn 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

ea/asporzi 

06/09,2021 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a oficina del Sisbén del 
municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 JENNY MAYERLIN MERO GQ1411 

Dirección: 	 Coreo! 28 . 10 - lo Cobee Saeta Cno 

Teléfono: 	 040030 	Ón 290 - 3004361121 

Correo Electrónico: 	 glron-santandregeoco 

1/1 https://teportes.sfsbert.gov.co/dnp  sisbenconsutta 



A3 Fecha de consulta: 

Ficha: 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: ALICIA 

Apellidos: JEREZ BUENO 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 37811158 

Municipio: Girón 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

30/07/2021 

30/07/2021 

10/06/2023 

68307058959200001389 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del 

municipio donde reside actualmente 

"La información de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la 

recolección de información. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar 

solución a este hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizará un 

bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor información por favor comunicarse con la oficina Sisbén de su 

municipio" 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo Electrónico: 

JENNY MAYERLIN RIVERO GOMEZ 

Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz 

6463030 Extensión 290 - 3004361121 

sisben@giron-santander.gov.co  

  

   



27/6/23, 6:47 Index - Consulta categoria Sisbén IV 

 

Sax-e La. tar,-.c., 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

27/06/2023 

683070661061000000104 

DATOS PERSONALES 

Nombres: MYRIAM 

Apellidos: LIZARAZO DAZA 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 20299236 

Municipio: Girán 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

Pobreza extrema 

06/08/2021 

06/08/2021 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la o +"na del Sisbén dél 
municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 JENNY MA RLIN RIVERO GOMEZ 

Dirección: 	 Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 	 6463030 bit 	290 - 3004361121 

Correo Electrónico: 	 sisben@ ron-santandengov.co 



27/6123, 6:50 

rt 
ellIMSC69,311,,,LTIM 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

Soez - Consulta categoría Sisbén IV 

27/06/2023 

683070591060100002906 
Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: DESIDERIO 

Apellidos: LOPEZ MARTINEZ 

Tipo de documento: cédula de ciudadanía 

Número de documento: 9650863 

Municipio: Girón 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

15/09/2021 

15/09/2021 

•Si encuentra alguna intóitliSterida o desea actualizar su información por favor acérquese a la Ofi "ná del Sisbén del 

municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 JENNY 84A RLIN RIVERO GOMEZ 

Dirección: 	 Carrera 28 No. 16 10 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 	 6463030 	ión 290 - 3004361121 

Correo Electrónico: 	 sisben 	ron-santandergov.co 

1/1 tittps://www.sisben.gozco/Paginas/consulta-tu-grupo.aspx 



Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 



2216/23,9:42 

Sime."44•Wedialustrama 
newoeace.:~ 

Veuificz-,iierd 	 encliena - 

p7.11'1',,115Y-2.5CC." 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

Indos - Consulta categoria Sisbén flf 

2206/2023 

683070661061000000110 
Pabraza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: CARMEN 

Apellidos: mgrévtuA tos 

Tipo de documento: Cédula de durbdanía 

Número de documento: 279409rpt 

Municipio: greda 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

'Si encuentra alguna inconsistenda o desea actualizar su información por favor acérquese a 
municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 

eaffle12(124 

06/08/2021 

del Sisbén del 

Nombre administrador: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo Electrónico: 

4IENNY ~IN MERO -011:01111Z 

Carrera 2$ No. -6-10 C011$1.9 Santa CrUg 

6463030. 	290 - 3004361121 

• iron-santandergov.co 

111 https:/reportes,sisben.qov.co/dnpsJsbenoongufto  



/4 

Nombre administrador: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo Electrónico: 

https:fireportes.sisben.gov.coldno sisbenoonsulta 

JENNY YERLIN RIVERO GOMIEZ 

Carrera 20 No. 10 - 10 Coliseo Sed Cruz 

040030 	290 - 3004361121 

giren-sentander.gov.co  

2216123,9:43 	 Index - Consulta odegoria Sisbén IV 

 

Ve(Ificadán - C.alkiad ce....la encuesta - 	depeLec.e2 -.. 

dIsce;oc.Fdacl. 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

22/06/2023 

683070661061000000102 
Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: googgio 

Apellidos: ~AMA tAlutoyd 

Tipo de documento: adula de dodadaida 

Número de documento: 5044305 

Municipio: (tirón 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

06/08/2021 

06/08/2021 

-si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la 	del Sis!~ del 
municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 



2216123,9:40 	 Index - Consulta categoría Sisbén IV 

~40 Off~na. 
PeamciaSe. 11.146•Ias. Prsjapras.5051/21 

Calidad de la  

Fecha de consulta: 	 22/06/2023 

Ficha: 
	

683070591060100002904 
Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: Nugurt  

Apellidos: ur4 ~ton 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 20400. 075 

Municipio: egírán 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la 
municipio donde reside actualmente 

twasizen 

15/090021 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo Electrónico: 

https://mwisisben.gov.co/Paglnaskonsulta-tu-grupo.aspx  1 PI 



22,16/23, 9:39 Masa- Consulta categoria Sisbén IV 

Verlfkadón Coadali de 1-1 	
, • 

Pang nt 	 1,,:ogor 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

2406~ 

68307030552700001159 

DATOS PERSONALES 

Nombres: MARJA Luz smuk 

Apellidos: *MI« 

Tipo de documento: ~ida de ~danta 

Número de documento: 37.81.4209 

Municipio: lirón 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

Pobreza extrema 

el/09/2021 

01/09/2021 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a ofklna del Sisbén del 
municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo Electrónico: 

https://reportes.sisben.gov.co/dnp  sisbenconsufta 

"Ny Avy.RuN RIVERO GOMEZ 

Carrera 20 No. 16 - 10 Cobee Santa Cruz 

603030 	290 - 3004301121 

giron-santandengov.co 

114 



2216/23.9::38 Index - Consulta cateooria Sisbén IV 

 

SICes. ~ea.. a» 
aernbaies naneKslai.f.. Miga.. 5~ 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

22/06/2023 

683070591060100002903 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: jumo 

Apellidos: egrzt gitteolo 

Tipo de documento: cédula  de ciudadanía 

Número de documento: 2161781 

Municipio: dirán 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

15/09/2021 

Isiospati 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del 
municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 

https://reportes.sisben.govoo/dnp  slsbenconsulta 

Nombre administrador: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo Electrónico: 

111 

JENNY AVERLIN RIVERO GOMEZ 

Gorrera 28 No. .6 -10 Coliseo Santa Cruz 

6463930 	én 290 - 3004361121 

silbe giron-santander.gov.co  



2216123.9:36 	 índex - Consulta categoria Sisbén IV 

SiMaa de ViestiOnaálar 

Verificación Cardad de la enctiestb 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

22/06/2023 

683070681061000000203 

DATOS PERSONALES 

Nombres: jOSEFINA 

Apellidos: o!~ DE supermA 

Tipo de documento: cédula de dudadanía 

Número de documento: memo 

Municipio: oren 

Departamento: Santander 

INFORMAaON ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

Pobreza extrema 

06/08/2021 

«impon 

*Si encuentra alguna Inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la 	del Sisbén del 
municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 

	
JENNY AYERUN RIVERO GOMa 

Dirección: 
	

Carren$28 No. .6- 10ColiseoSantaCrux 

Teléfono: 
	 0403030 	290-3004301121 

Correo Electrónico: 
	 egiron-santandersomo 

https:Ilreportes.slsben.gov.co/dnpslsbenoonsutta 
	

1/1 



2r1c,  

22/6/23, 9:24 	 Index - Consulta categoria Sisbén IV 

reacsa 1.-a119~10• 
fteede511.1111w~es Pecymas 

Fecha de consulta: 	 22/06/2023 

Ficha: 	 683070591060100002903 
Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: MARCO TULIO 

Apellidos: QUINTERO CABALLERO 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 5575177 

Municipio: orón 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

15/09/2021 

15/09/2021 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la 	del Sisbén del 

municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 JENNY MA RUN RIVERO GOMEZ 

Dirección: 	 Carrera 28 No. 16 10 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 	 6463030 	n 290 - 3004361121 

Correo Electrónico: 	 sisben. • iron-santandengov.co 

https://www.sisben.gov.co/Paginasloansulta-tu-grupo.aspx  1/1 



4494, 4,25 	 index - Consulta catectoól~o  lv 

SlartraCellwetZwydartIr 
Pateolefelbeaelakeliorde Pognarms~Ses 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

20/06/2023 

68301062959600003267 

DATOS PERSONALES 

Nombres: pomo 

Apellidos: gamma 

Tipo de documento: Cédub de ciudadanía 

Número de documento: 9'tt82867 

Municipio: Girón 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la 

municipio donde reside ectuahnente 

Pobreza extrema 

26/05/2022 

26/05/2022 

oficina del Sisbén del 

información de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en lbs procedimientos 

atribuibles a la recolección de información. La oficina folien debe rearmar en un plazo no mayor a 12 meses, un 

proceso para *lar soberbio a este hallazgo. En raso de que la oficina no realice este proceso en el plazo 

mencionado. se  realizará tm bloqueo preventivo de su encuesta. Sr requiere mayor información por favor 

comunicarse con la oficina Sisbén de su munidpio- 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 

	
JENNY MAVERLIN RIVERO GOMEZ 

Dirección: 
	

Canora 20 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 
	

6463030 Extensión 290 - 3004361121 

Correo Electrónico: 	 sidmitegiron-santander.govio 

https:/freportes.sisben.gov.coftlnp sisbenconsulta 	 111 



20ffir"4,P1?8 Indos-- COnaultacatelpria Sillón IV 

ijel
ípt • 	# 

Uszw.a.,~arecor 
el ~mas 5.dotea 

- N.:1,,nero 	 S 

Fecha de consulta: 20/06/2023 

Ficha: 	 683070661061000000106 

DATOS PERSONALES 

Nombres: ANA DE mos- 

Apellidos: RIVERO CADENA 

Tipo de documento: cédula de ciudadanía 

Número de documento: 37899104 

Municipio: oirán 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

Pobreza extrema 

06~2021 

06/08/2021 

*Si encuentra alguna Inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese .a 	del S'Ibón del 
municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 JENNY YERLIN RIVERO GOMEZ 

Dirección: 	 Carrera 28 No. 6 -10 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 	 6463030 	n 290 - 3004361121 

Correo Electrónico: 	 ron-santandengozco 

111 https://reportes.sisben.gov.coitinp  sisbenconsulta 



2716123,6:52 
Index - tonsufta categoría SisbénW 

Pobreza extrema 

Fecha de consulta: 
	 27/06/2023 

Ficha: 
	 683070661061000000102  

DATOS PERSONALES 

Nombres: CRISTINA 

Apellidos: RUEDA PABON 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 1095924542 

Municipio: Girón 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 
06/08/2021 

Encuesta vigente: 
06/08/2021 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informatión por %Vol aCérquete a la 
Oficina del Sisbén del 

municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
JENNY AYERUN RIVERO GOMEZ 

Nombre administrador:  
Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz 

Dirección:  
6463030 ensión 290 - 3004361121 

Teléfono:  
sisb @giron-santandergovco 

Correo Electrónico:  

1/1 
https://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.aspx  



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

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 



27/6/23, 6:54 

  

índex - Consulta categoría Sisbén IV 

 

oxl.,-..n.fienOkurmas 	Suc 

Fecha de consulta: 27/06/2023 

Ficha: 

  

683070681061000000203 
Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: DEBORA 

Apellidos: SERRANO DE MANTILLA 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 27923218 

Municipio: Girón 

Departamento: santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la ofi 

municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 JENNY MA ERLIN RIVERO GOMEZ 

Dirección: 	 Carrera 28 No. 16 10 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 	 6463030 Ext ión 290 - 3004361121 

Correo Electrónico: 	 sisben@ iron-santander.gov.co  

06/08/2021 

06/08/2021 

iná del Sisbén del 

1/1 https://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.aspx  



27/6/23, 156 Index - Consulta categoría Sisbén IV 

 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

27/06/2023 

683070591060100002905 

DATOS PERSONALES 

Nombres: MARIA AGRIPINA 

Apellidos: SERRANO RODRIGUEZ 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 37543084 

Municipio: Orón 

Departamento: santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

Pobreza extrema 

15/09/2021 

15/09/2021 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su inforrnación por favor atérquese a la o cina del Sisbén dc4 
municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 JENNY M ERLIN RIVERO GOMEZ 

Dirección: 	 Carrera 28 No. 1 ^ - 10 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 	 6463030 Ext ión 290 - 3004361121 

Correo Electrónico: 	 sisben giron-santander.gov.co  

httpsilwww.sisben.gov.colPaginaslconsulta-tu-grupoaspx 111 



27/6123, 6:59 Index - Consulta categoría Sisbén IV 

 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

27/06/2023 

683070661061000000110 

DATOS PERSONALES 

Nombres: HILDA 

Apellidos: SILVA DE MONTAÑEZ 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 27928219 

Municipio: Girón 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

Pobreza extrema 

06108/2021 

06/08/2021 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la ofi 'na del Sisbén del 

municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 JENNY MA RLIN RIVERO GOMEZ 

Dirección: 	 Carrera 28 No. 16 10 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 	 6463030 Ext •'ón 290 - 3004361121 

Correo Electrónico: 	 sisbene iron-santander.gov.co  

111 https://wwwsisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.aspx  



27/6125, 7:00 índex -Consulta categoria Sleben W 

 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

27/06/2023 

68307013553200000853 

DATOS PERSONALES 

Nombres: ANIBAL 

Apellidos: SUAREZ 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 5498910 

Municipio: Girón 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

Pobreta moderada 

27/08/2019 

09/09/2019 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la o tina del Sisbén del 
municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 JENNY M YERLIN RIVERO GOMEZ 

Dirección: 	 Carrera 28 No. 1 - 10 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 	 6463030 Ext nsión 290 - 3004361121 

Correo Electrónico: 	 sisben gíron-saritandengov.co 

1/1 https://www.sisben.gov.co/Paginasiconsuita-tu-grupo.aspx  



27/6/23, 7:01.  Index - Consulta eategoria Sisbén tV 

 

171:toac 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

27/06/2023 

68307007553800000470 

DATOS PERSONALES 

Nombres: ALEJANDRO 

Apellidos: S*JAREZ PEÑALOZA 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 2159537 

Municipio: GirÓn 

Departamento: santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

Pobreza moderada 

16/08/2019 

17/01/2023 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la o cima del Sisbén del 
municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 JENNY M YERUN RIVERO GOMEZ 

Dirección: 	 Carrera 28 No. 1:  - 10 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 	 6463030 Ext sión 290 - 3004361121 

Correo Electrónico: 	 sisben'giran-santandengov.co 

htlps://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.aspx  111 



21/6125,1:02 Indas - Consulta catecjoria Sisbén IV 

 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

27/06/2023 

683070681061000000203 

DATOS PERSONALES 

Nombres: HERMELINDA 

Apellidos: TARAZONA TARAZONA 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 37802221 

Municipio: Girón 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

Pobreza extrema 

06/08/2021 

06/08/2021 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la 	ina del Sisbén del 

municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 

https://wvimsisben.gov.co/Paginasiconsulta-tu-grupo.aspx  

Nombre administrador: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo Electrónico: 

111 

JENNY MA ERLIN RIVERO GOMEZ 

Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz 

6463030 Ext ión 290 - 3004361121 

silben giron-santamiergov.co 



27623,7M Index -Consulta categoria Sisbén IV 

 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

27/06/2023 

683070591060100002904 

DATOS PERSONALES 

Nombres: MATILDE 

Apellidos: TASCO CARREÑO 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 27609140 

Municipio: Girón 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

Pobreza extrema 

15/09/2021 

15/09/2021 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la o cina del Sisbén del 

municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 

	
JENNY M ERLIN RIVERO GOMEZ 

Dirección: 
	

Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 
	

6463030 Ext ron 290 - 3004361121 

Correo Electrónico: 
	

sisben giron-santandergov.co 

1/1 https://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.aspx  



2716/23, 7:06 Index - Consulta categoria Sisbén IV 

 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

27/06/2023 

683070661061000000106 
Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: OLIVIA 

Apellidos: vIVIESCAS 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 28146664 

Municipio: Girón 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

06/08/2021 

06/08/2021 

-51 encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la o ina del Sisbén del 

municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 JENNY M ERL1N RIVERO GOMEZ 

Dirección: 	 Carrera 28 No. 16 - 10 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 	 6463030 Ext ión 290 - 3004361121 

Correo Electrónico: 	 sisben giron-santandergov.co 

1/1 https://w".sisben.gozco/Paginas/consulta-tu-grupo.aspx 



2718123, 7:07 índex -Consulta categoría Sisbén IV 

 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

27/06/2023 

683070661061000000104 

DATOS PERSONALES 

Nombres: ROSA AMELIA 

Apellidos: ZAPATA LOPEZ 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 49686740 

Municipio: Girón 

Departamento: Santander 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

Pobreza extrema 

06/08/ZOZI 

06/08/2021 

•Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la o cina del Sisbén del 

municipio donde reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 JENNY M ERLIN RIVERO GOMEZ 

Dirección: 	 Carrera 28 No. 1 - 10 Coliseo Santa Cruz 

Teléfono: 	 6463030 	ón 290 - 3004361121 

Correo Electrónico: 	 sisben a giron-santandengov.co 

1/1 https://www.sisben.gov.colPaglnaslconsulta-tu-grupo.asux  



FORERO DIAZ GRACIELA MANTILLA GÓMEZ GLORIA 

CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SEÑOR DE LOS MILAGROS GIRON 

' NOMBRE CARGO 
DIE

0101-00 DIENEEIMMIO 
CAN ILADDI EN EL PERIODO 

--- 

CUENTAS POR PAGAR POR PR MON DE PRESTACIONES SOCIALES OIL PERIODO EJECUTADO 
SUELDO RECARGOS TOTAL TRANSPORTE VACA. PRIMA CESANTIAS INTERES 0,582% 8,50% 12,00% 9% TOTAL 

EMPLEADO LAO. MES DOMINICALES SALARIO MES DONES SERVIC CESANTIAS RIESGOS SALUD PENSION PARAFISCALES DOTACION 
1 CORONADO C. ANA LILIANA 30 AUXILIAR ENFERME% 1.160,000 223.289 1383,289 70.303 48.333 121,133 121.133 1,211 7.221 117,580 165.995 124.496 12.833 2,173,526 
2 CORONADO C. CARMEN JANET 30 AUXILIAR tNFERMERIA 1.160,000 201.547 1,361,547 140.606 48,333 125.179 125.179 1.252 7.107 115,732 163.386 122,539 12.833 2.223.695 
3 CORONADO C. LUZ MIRIAM 30 CUIDADORA 1.160.000 309,333 1469,333 140606 48,333 134.162 134.162 1.342 7.670 124.893 176.320 132.240 12833 2,381.894 
4 FOR RO DIAZ GR CI LA 30 CUIDADORA 1,160,000 29,000 1.189,000 140606 48,333 0.801 110,801 1,108 6,207 101,065 142.680 107,010 12.833 1.970,443 
5 HERNANDEZ POVEDA LETICIA 30 CUIDADORA 1.160.000 309.333 1,469 333 1 	• 	• • • • • •  

B LIPEZ BARON MARIA ISABEL 30 CUIDADORA 1,160,000 287.583 1.447.583 140606 48.333 132.349 132.349 1.323 7.556 123.045 173.710 130.282 12.833 2,349.971 
7 LIPEZ BARÓN LUZ ANGELA 30 CUIDADORA 1.160,000 309.333 1469333 140.606 48.333 134.162 134,162 1342 7.670 124,893 176,320 132,240 12333 2.381.894 
8 LÓPEZ MARIELA DEL TRANSITO 30 CUIDADORA 1,160,000 287,583 1.447,583 140,606 48.333 132,349 132349 1.323 7,556 123.045 173,710 130.282 12.833 2.349.971 
9 

10 

MANTILLA GÓMEZ GLORIA 30 AUXILIAR NI RMIRIA 1.160.000 179,065 1,339.065 140.606 48,393 123,306 123.306 1.233 6.990 113,820 160.688 120.516 12.833 2,190.696 
BARRERA TORRES ORLANDO 30 CONDUCTOR 1.160.000 96,667 1.256,667 140,606 48,333 116.439 116.439 1.164 6,560 106.817 150.800 113,100 12,833 2.069,759 
TOTAL 11,600.000 2.232.784 13.032.734 1.335.757 483,333 1.264.041 1.264.041 12.640 72.207 1.175.782 1,659.928 1.244.946 138.333 22.479.743 

0,1,/,-,,,-)0/ o Bar-voy-9 
BARRERA TORRES ORLANDO 

". 	••'"  
HERNANDEZ POVEDA LETICIA 

RECIBI CONFORME,. 

Ah n\& \& clAck_xcl-v41\ cs. ut, 
CORONADO C, ANA LILIANA 

C‘ U-4  
CORONADO C. CARMEN JANET 

Co re:5  ot)10  

CORONADO C LUZ MIRIAM 

,froci.  Ic"' I-o re- fa tiia2 

t-C\ ekrka- "T>c....Lt 
LIPEZ BARÓN MARIA ISABEL 

S?lbx-r\  
LIPEZ BARÓN LUZ ANGELA 

,majJ 	Lo )9  cZ 
LÓPEZ MARIELA DEL TRANSITO 

elan) rnalrzen wor2.. 



EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULT 

"SEÑOR DE LOS MILAGROS" 
Ni!. 890.207.992-0 

DEBE A: 

EDINSON GÓMEZ AGUDELO, Identificado con la cédula 91.1 

como psicólogo del centro de Bienestar del Adulto Mayor Señor d 

el convenio de apoyo con la Alcaldía de Girón Santander, la sum 

SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE.( $ 1.6 
concepto de servicios prestados a la Institución desde el 28 de 

2023, en las funciones de apoyo emocional, terapias grupale 

fortalecimiento mental en actividades y promotor de la constituci 

el apoyo permanente de los Adultos Mayores de la Institución 

Bienestar del CBAM" SEÑOR DE LOS MILAGROS, según conve 

con la alcaldía. 

Atentamente, 

EDINSON GOME'Z AGUDELO 
C.C. 91.178.265 DE GIRON 
CARRERA 23 N- 32-38 GIRON 
Teléfono 6468369 

MAYOR 

8.265 de Girón, 

los Milagros en 

de UN MILLON 

0.000, oo ), por-
o al 27 de junio 

e individuales, 

n de redes para 

el programa de 

io 310 firmado 



j FECHA LIMITE DE PAGA 	 á 2023-07-10 

l

FECHA  DE PAGO: 	 2023-06-15 

ENTIDAD DE PAGO: 	 BANCO DE BOGOTA 

PERIODO PENSION: 2023-06 

‘0.7.  RAZON SOCIAL : 	 EDINSON GOPLVEZ AGUDELO 

-PAGOS IIDENTIFICACION: CC 91178265 
s.a. 

FECHA GENERACION REPORTE: 	12023-06-17 

i PERIODO SALUD: 
1-• 

1j 2023-06 

I 
I NUMERO PLANILLA: 18624880483 

I
TOTAL COTIZANTES:  11 

REFERENCIA DE PAGO (PIN) L8607068333 

TIPO DE PLANILLA: 1 

ENTIDAD Nff NOMBRE COMO FONDO  NUMERO 
AFILIADOS 03C FONDO 

SOLIDARIDAD SUBSISTEN CI 
A 

TOTAL 
INTERESES  

VALOR PAGAR 
SIN VALOR PAGAR 

INTERESES 
EPson ~m en SPLUDIOTAL 1 S teneos SO se se S 145~ 

miel Stalinfiaee 1 $ 1.160.111» Se Se Se S ?Une i 	 S te&fiee ~de 

1443 86001ttSS POSíretk 1 S LISO= s e se S o S 26—ne I 	 S 28.3ee 

Tc4a1 a mar so so se S asease S 358-90e 

s 
 coa. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 101 

t4064, DEPEMJENCIA O SUCURSAL: indep 

I FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: i;  16/08/2023 



MAYOR O EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULT 
"SEÑOR DE LOS MILAGROS" 

Nit. 890.207.992-0 

DEBE A: 

IVAN ALBERTO MACÍAS C.C. 1.095.700.197 como Lic. giucación Física 
Recreación y Deporte la suma de UN MILLON CUAROCIENT VS CINCUENTA 
MIL PESOS M/CTE. ($ 1.450. 000.00) por concepto de servicios 'restados del 28 
de mayo al 27 de junio 2023, atendiendo por grupos, en activiiades deportivas, 
recreacionales e intergeneracionales propios para Adultos ayores que se 
encuentran internos en el CBAM" SEÑOR DE LOS MILAGROS según convenio 
310 firmado con la alcaldía. 

Atentamente, 

TilOt in,  A I L' 174'  

IVAN ALBERTO MAGIAS RODRÍGUEZ 
C.C. 1.095.700.197 de Barichara 
Dirección carrera 19 N° 10-45Edif Torre Santo Domingo 



/OUT 	 RAZO14 SOCIAL : 	
---T 

I IVAN ALBERTO MAGIAS RODRIGUEZ 

	

PAGOS 	!IDENTIFICAC1014: 	 1CC-1095700197 

	

s.a. 	
CAD- DEPENDENCIA O SUCURSAL 10 

1NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL 

I FECHA GENERACION REPORTE: 	1, 2023-06-07 

1FECHA LILOTE DE PAGO: 	 1 2023-07-25 

FECHA DE PAGO: 
	

2023- 

ENTIDAD DE PAGO: 
	

BANCO CAJA SOCIAL BCSC 
S 

PERIODO PF_NSION: 	 12023-06 

I PERK)D0 SALUD: 	 12023-06 

NUMERO PLANLLA: 	 , 26558941 

TOTAL CCtTIZANTES: 

1REFERENCIA DE PAGO tem 	26558941 

TIPO DE PLANILLA: 

CODIGO 
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO 

AFLIADOS 03C FONDO
SOL IDARID 

FONDO 
SUSSISTENCI 

AINTERESES 
~ 

TOTAL 
ESES 

VALOR PAGAR 
SIN VALOR PAGAR 

EP5037 000155/64 NUEVA EP.S. SA. 1 $1.19931101 56 S9 

SO 

515809 $145520 

230201 0110TEC0001 $1.158.819 10 S9 S 9 $ tUlitie $114905 600229732 

T0915 a pagar 59 50 54 5336850 5330.530 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 124/0812023 



EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULT 
"SEÑOR DE LOS MILAGROS" 

Nit, 890.207.992-0 

DEBE A: 

MELBA LUCIA TOVAR C.C. 68289.608, como Profesora de 
Trabajos Artesanales del Centro de Bienestar del Adulto May 
Milagros, la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUE 
MCTE ($ 2.250.000, oo) Por concepto de servicios prestados a 
28 de mayo al 27 de junio 2023, en capacitación en activida 
promoción del trabajo asociativo, e Internet de los Adultos Mayo 
bienestar según convenio 310 firmado con la alcaldía. 

Atentamente, 

elba Lucia ovar Rico 
C. . 68.289.608 
CARRERA 15N° 22-02 San Jorge 
Girón 

MAYOR 

Manualidades y 
r Señor de los 
TA MIL PESOS 

Institución del 
es productivas, 
es del centro de 



26/6/23, 14:25 	 1MG-20230623-WA0000jpg 

ÁfAr 
ASO PAGOS 

s.a. 

CONSTANCIA DE PAGO 

Periodo Pensión: 2023-06 
Período Salud : 2023-06 

Se certifica que en la fecha 2023-06-21 el aportante y/o empresa MELBA LUCIA TOVAR RICO con documento 
de identificación CC 68289608 sucursal O. canceló los aportes de seguridad social correspondientes al cotízame 
TOVAR RICO MELBA LUCIA identificado con CC-68289608. dirigido a las siguientes entidades 
administradoras: 

Datos Aportante 

Identificación 	 Razón Social 

CC-68289608 	 MELBA LUCIA TOVAR RICO 

Datos Planilla 

Número Planilla 	'Tipa Planilla 	Fecha de Pago 	Tarifa Riesgos Laborales 

2023-06-21 
	

0.02436 

Datos Administradoras 

Tipo NIT Código Nombre las 

AFP '800224808 230301 PORVENIR 30 

EPS 901037916 ~001 ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES 30 

ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30 

Pagina 1 23-06-2023 12:25 AM 

8624993585 

https://mailgoogle.corn/mail/u/Ofitinbox/FMfcgzGsnLMFVznIMvbFkqFpFzvBkrpj?projector=18.messagePartld=0.1 	 1/1 



818111111N IIIIIMINE1181918 

CRRIEN8186111111111010 
eageáramenadiegeome. 

1119~11011111SIOCRIMIlb46111111111**5 

Estandar 
27/052023 09:01 
27/05/2023 09:01 
30/05/2023 09:03 

Contado 
Efectivo 

COP 
GIRON 

DATOS DEL CLIENTE 

No REF 	DESCRIPCIÓN 

1 	REFE 6 

2 REI-E 

3 1704128 

4 	RÉ1,É 6 

5 REFE 6 

6 ITEM 2 

7 REFE 6 

6 REK 2 

9 	REFE 6 

10 REF 113 

REF 9 

12 REFE 29 

13 REFE i S 

14 RETE 3 

15 REFE 3 

ZANAHORIA KL 

APIO ARRACACHA KL 

BANANO CRIOLLO 

CEBOLLA CABEZONA KL 

MAZORCA LINO 

FRIJOL KL 

ALVERJA KL 

MATA DE RAMA APIO 

REPOLLO BLANCO KL 

REPOLLO MORADO 

CiLANTRO 

PAPAYA KL 

MORA KL 

TOMATE ARBOL KL 

FRUTAS 

CAMPO ELLAS ROJAS BARON NIT 91219170 

Actividad Económica Principal 0121 

No somos Gran Contribuyente 
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - NA 

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios 

Factura Electrónica de Venta FE - 622 
Representación Gráfica 
Habilitación Numeración de Facturación Electrónica 
No. 18764043915231 de 04/022023 - 04/68/2023 autoriza FE-502 a FE-SO60 

Tipo de Operación 
Fecha de Generación 
Fecha de Vencimiento 
Fecha de Validación 
Forma de Pago 
Medio de Pago 
Moneda 
Orden de Compra 

DATOS DEL EMISOR 

Razón Social 

CC 
Obligación 
Email 
Teléfono 

Dirección 

Ciudad, Depart. 

CAMPO ELLAS ROJAS BARON 

91219170 
IVA 
wilmerricardo1979julio@gmail.com  
3 1 6 3 5 2 3 5 2 1 
VIA PALENQUE CAFE MADRID 44 96 BG 

9 MD 71 
BUCARAMANGA, SANTANDER (CO) 

Razón Social 

NIT 
Obligación 
Email 
Teléfono 

Dirección 

Ciudad, Depart. 

CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO 
MAYOR SEÑOR DE LOS MILAGROS 
890207992 
IVA 
cbamilagrosgiron@gmail.com  
6467700 

CRA 28 N. 34A 34 BRR LLANITO 

GIRON, SANTANDER (CO) 

CANT U/M 	PRECIO IMP 	SUBTOTAL TOTAL ITEM 

	

15.0 	EA 	 $2,850.00 IVA 0% 	$42,750.00 	$42,750.00 

	

10.0 	EA 	 $6,800.00 IVA O% 	$68,000.00 	$68,000.00 

	

12.0 	EA 	 $3,300.00 IVA 0% 	$39,600.00 	839,600.00 

	

10.0 	EA 	 $1,700.00 IVA O% 	$17,000.00 	$17,000.00 

	

10.0 	EA 	 $3,800.00 IVA 0% 	$38,000.00 	$38,000.00 

	

1.0 	EA 	 $13,000.00 	 $13,000.00 	$13,000.00 

	

5.0 	EA 	 $8,000.00 IVA 0% 	$40,000.00 	$40,000.00 

	

2.0 	EA 	 $3,000.00 IVA 0% 	 $6,000.00 	$6,000.00 

	

1.0 	EA 	 $4,200.00 IVA 0% 	 $4,200.00 	$4,200.00 

	

1.0 	EA 	 $3,800.00 IVA 0% 	 $3,80000 	$3,800.00 

	

2.0 	EA 	 $7,000.00 IVA O% 	$14,000.00 	$14,000.00 

	

17.8 	EA 	 $3,250.00 IVA 0% 	$57,850.00 	$57,850.00 

	

5.0 	EA 	 $S,000.00 IVA 0% 	$25,000.00 	$25,000.00 

	

5.0 	EA 	 $4,800.00 IVA 0% 	 $24,000.00 	$24,000.00 

	

1.0 	EA 	 $40,000.00 IVA 0% 	$40,000.00 	$40,000.00 

15 

Subtotal 
IVA 0% 

$433,200.00 
$0.00 

$433,200.00 
Unidades de medida: EA = rada 

CUFE: 6f01bf8c911e31207e1eae7d71114fe7dfc1c23abd5e153f82628b6d88505f38378e9bfbdf195087c72015b10b3ed696 
Software PATAICO fabricado por Proveedor Tecnológico DATAICO SAS 90122364$ 	 PÁGINA 1 / 2 

Total a Pagar 



AUTOSERVICIO CONTINENTAL PLUS 
YURGEN OUNDERO 
Mt 13379764-3 ReSPOriSable de IVA 
Ceo 10 Ocic.# 46-25 - Bucaramanga 
Tel: 6330629 - 3174302380 

CUENTE: CENTRO BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR ( 

wric.c.. 890207992-0 
	

TELÉFONOS: 6997476 

DIRECCIÓN: CR 28 34 A 34 BRR EL LLANITO 	 CIUDAD: BUCARAMANGA 

FORMA DE PAGO: CRÉDITO MEDIO DE PAGO: CRF-DITO 

CANT, 	RE F: 	 DESCRIPCION 
12 1048 	Catee Para Sudar "500g 
12 mime molida 	Carne Molida Magra x500g 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 

No. ELE1-1561 

Número de AVt0+1470,..ii'M 1876,1e.:O99712 
2023.ó.14.'9 Range ELE t253 a ELE". '.-0.1óCstdi 

donde 2.9-23-99-'19 

FECHA 

DÍA AES AÑO 
27 OS 2023 

FECHA DE VD:CIMENTO 

DIA MES ANO 
27 OS 2023 

VR, UNÍ. 	DCTO 	=;L,  IVA 	TOTAL 

12,500 

4, 

o 
o 160,000 

151000 

vagar en re : Ti. Dieciocho MPesos 

VERTEDOR: CAJA 2 CUENTE: 
318.000 

o 

a, 
Esta  factura por  si sola surte tos efectos de Útokz valor, en razón del cumphndiento de lo estabieede en lo ley 1231 de 2006, estatuto etbr.trio,ctoge de 	osudo y dernás flor 

" Bienes Exentos- Decreto 417 del 17 de marzo de 2020 " 

Emisión: 2023-05-27 15:31:38 Expedición: 2023-05-27 15:31:38 Fabricante: ITECSOFT S.A.S. NIT: 901414566-2 	 So' -re: ITS CONTABLE 2.0 - vmucitscontable.com  
CUFE 16(111c9a2eedb4f12c195cc5ee-a43bea254defb9f6d1ecc11152525d42504ceecOc89e50d7c8dc29467fobed225dc9e3 	 Documento: ELE1-1561 pág. 1 



AUTOSERVICIO CON1V4ENTAL PLUS 
YURGEN CIUNTSIO 
hfit 13379754-3 Responsable de IVA 
Ca 10 0ce_ # 45-25 - Bdrararnangal 
Tal: 5330529 - 3174303380 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 

( No. ELE1-1572 
	J 

Número de nu1anzataia,18764174515,99712 de 
202a-a3-':a laalkaa ELE' 121!? a ESE " 1,2airaltla 

naa ZE,23-,19-':Ii 

CUENTE: CENTRO BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR 

NIT/C.D.: 890207992-0 

DIRECCIÓN: CR 28 34 A 34 BRR EL LLANITO 

FORMA DE PAGO. CRÉDITO MEDIO DE PAGO. CREDITO 

TELÉFONOS: 6997476 

CIUDAD: BUCARAMANGA 

/ FECHA 

DIA 	MES 	AÑO 

31 05 2023 
FECHA DE VENCIMIENTO 

DIA 	MES 	AÑO 

31 05 2023 

CANT. 	REF. 

24 16048 

12 carne ~da 
6 pajanla 

12 FUGADO 

DESCRIPCIÓN 

Carne Para Sudar '500g 
Carne Molida Magra x500g 
pajarilla De Res x500g 
Higado De Res x5009 

VR. 	DCTO 	A 

o 0 
0 

TOTAL 

336,000 
150,000 
51,000 

126.000 

14,000 
12,500 
8,500 

10,500 

Valor en letras: Se-Ideales Sesenta Y Tres Mil Pasos 

CLIRDE: SUBTOTAL 

DCTO 

IVA 

TOTAL 

VENDEDOR CA16,2 

NffK0: NIT(C.C. 

9 

663.000 
Esta factura por si sota sude los ~os de titule valm. ee razón del Hmesilmieold de E: estableolde en la ley 1231 de 2i308. estatuto E-Metas-lo mielgo de comercio y demás menas. 

" Bienes Exentos- Decreto 417 del 17 de marzo de 2020 " 

Emisión: 2023-05-31 09:18:02 Expedición: 2023-05-31 09:18:02 Fabricante: ITECSOFT S.A.S. NIT: 901414566-2 	 Software: ITS CONTABLE 2.0 - wvAv.itscontable.com  
CUFE: 621701,36255ca79ef4B09de3225788bcb95c6a3a2043a816a657e8ad77e882d9a5e9e8b33cc770bc34e276.21Bac30e4a Documento: ELE1-1572 pág.  1 



OPERADORA AVICOLA COLOMBIA SAS. 

891401858-6 
45/141, FLORZIAELANCA. GIROtt 1,41E1110 2 46 Telt 1181£1,0110 67991399 Ceadast Gime 
Granas contribuyenres resetecián 2220 del 2E41212022 Responsable de IVA 

relteERatalli PE FAC11APK1011 reo 187641~421 earrerecion alinatibrork aireas 
Carde RR[ 221B51a 87100000011. regando desde 202141-24 Parea 2CP341-44 -Mema 
Secas readenalmiedmi Fteenlaten 0143 red 14áe ar Grmiede1934_ E:carea para rmarreetaira folancteses 
Linea de Transparencia 0181110115822- 

Número: FON635151 

tedia 2023105131 04:09.-- 

Pá~ 1 de 1 

FACTURA ELECTRONICA DE 
VENTA 

atente: CENT DE BIENES DEL ADUL MAY SR DE LOS MILAGROS 	 Faena de pago: Contado 
Estahlecknierdo: CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR 	 Medio de pago: Efectivo 

Fecha vencimiento: 

NET: 890207992-0 
	

Codigo: 001 - 000 
Direccion: KR 28 34 A 34 

Teletono: 6997476/6467700 	 Celular 
Vendedor: 1098728255 MEJIA PINILLA JONATHAN ZAID 
Ciudad: Giren - Santander 	 Barrio: LLANITO 

Ruta T 

2065-G" 

OC. Nro Remis Pedido Nro 

PA,1-17869/13 

Nro. Items Itere 	 Descripcion 
1 	41043921 	PECHUGA MARINADA GNEL REF  

nidales 	kilos 	Precio Uni. 	Descuento 	Valor Total 

	

9,00 9,50 	$14.871,00 $27.068,00 	$114.207,00 0,00 

Base Tasa 	 Valer 

TOTAL UNIDADES: 9,00 TOTAL KILOS: 	9,50 
TOTAL BASE 
6141.275,00 

MEDICADO 

$0,00 
CUOTAS FOMENTO 	DESCUENTOS

J 	
	SUBTOTAL 	 VA 

$0,00 	1 	$27.068,00 	I 	—14.207,00 	l 	$$0,00 
OR IVA 	 TOTAL 

I 	$114.207,00 
..- 

Valor Letras: 	CIENTO CATORCE MIL DOSCIENTOS 

Notas: 	v2.3.3 

SELLO DIGITAL DE LA FACTURA ELECTRONICA: 

4FhajOSIVOGONYEIZoncl2il9glaDrIAVVML7eYDNRIG14~028NL4Y11( 

Peleando en nonexe propio yro en calidad de representante 
no lege ajenas la Menta medraste el diegenciamMito del 
factura daddrika main SAN valor en las larrnires del Decrain 

20co05oP883102010(09zItE51qAMqtrw2x15111HTmTlgildGPF5driernNIALU1t8LTxciQ118A71cOu8YVVINNZE7LDIBsYavNNE45173TCWCH3Lqb1d0dO1M1XJ1ce•OrMpldmiiBgGv7SCLPI 
mYpFRqCoGOBLVcChGlicjxwfm8N3V1VgaJ2p8opZdO2aakralleDmVp/S.6V8vKaGla/wSh9BuR7HicklvvS8gZP57-1cc6z1811NBM9wpk+801w/k1ASnMONEJ99WVZV84ACINUw 

CUPE: 	4a30991589b40034f90c4b563599e5f7b8re277f3ba48287143bia8992fladde081e53b8c514dfc987142ennr789f573 

SIETE PESOS IINCTE* 

para que en caso de 
para ~ir la 

' :a* 

legal del deudor. aceptamos la otepación a nuestro cargo contenida en eme documenta ~anos al acrece« 
paparé sustento de tac eperadorms coninaduales. la adardr ~disido a que recon001111105 no contar con capacidad 

1349del 72 de sonesindatzéb 201S. 

Forma del 

Domicilio principal OPERADORA 
F-actura generarla par nortaare 
Ezpresarial S.A. 18890219.193-3 

emisor 

AVICOLA COLOMBIA 
de Sisa:nos de Inkirmación 

Sima e-Invoicing 

Frena del comprador 

SAS. Cm 48 N' 27 A Srr 89 Piso 5 Envigado -Antioquía 43138: 184003-8680 

FECHA y HORA ACEPTACIÓN MAN: Par 890319.193-3 2023-05-31 124:10-37-05W0 

renta y saga del chante 



Factura Electrónica 
® 

Venta Pbo 

m deaner  oni e 

FI/ 	No. 1378 1/ uy: 

HOME CLEANER COMPANY 

Nit 900507297 

S.A.S. 

Documento Oficial de Autorización de Numeración 
18764047300273 que autoriza desde FV 1001 hasta 

Responsables de IVA - No 
Autorretenedores en 

No somos Grandes Contribuyentes 
Actividad Económica ICA 4759 

Facturación Electrónica No. 
FV 2000. Vence 2024-1144 

somos 
renta 

60.00 X 1000 

JCLENTE CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR "SEÑOR D 1:00R CONCEPTO DE II 
N 	890207992 0 	 !FACTURA DE VENTA 

___1 

DIRECCIÓN 	 CIUDAD 	TELÉFONO 
CR 28 34A 34 LLANTOS Gi Girón 	 6076467700 

FECHA FACTURA 	 FECHA VENCIMIEN 1 

	

31105/2023 	 31/05/2023 

Itertc 	Código 	1 	 Descripción 

4 

1 

Cantidad;, U 

VENDEDOR 
1 

DIANA  LISET11 NARANJO GARCIA 

Medida Valor Unitaiiol IVA ' Valor IVA 

jFORMA DE PAGO 
L 	Crecrito 

Total 
1 

2 

3 
4 
5 

LAPI20 

LALA2OLTS 

VB20 
LPC20 
DS20 

;LIMPIADOR AMBIENTADOR PINO 20 
ÉITS 
LIMPIADOR A1831ENTADOR 
LAVANDA 2OLTS 
VARSOL BIODEGRADABLE 2OLTS 
LAVAPLATOS CHICLE 20 LTS 
DETERGENTE CON SUAVIZANTE 
2OLTS 

3 

2 

3 
2 
1 

Und. 

Und. 

Und. 
Und. 
Und. 

58.992 4 19% 1 

58.992 	19% 1 1 t 
99.832 í 19% 1 

103.5291 19% 1 
114286 " 19%i 

1 

1 

11208 

11208 

18.968 
19.671 
21.714 

176.975 

117.983  

299.496 
207.059 
114286 

Total líneas o ítems: 5 	 SUBTOTAL 915398 
DESCUENTO O 

Valor en Letras 	 IVA 174.002 

UN MILLON OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS WCTE 	TOTAL DE LA OPERA IÓN 1.089.800 
RETEFUENTE O 
RETEIVA O 
RETEICA O 

1~ TOTAL MENOS RETENCIONES 

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica 

Fecha y Hora de Generación: 31/05/2023 09:51:44 

CR 23 54 56 Teléfono 6076960414 Bucaramanga 
Correo Electrónico hornecleanercompany©gmail.com  

CUFE: 255481a712ce3cb4ac4d97d5b6fd6b9feee83214caeOf095d5600b12cd781)98leeb6e52996c79762d(152ea0343f467b—Exped '6n:31/05/202309:57 AM 

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 9005343554 Software: World Office ( _2) 



CAMPO EUAS ROJAS BARON NIT 91219170 

Actividad Económica Principal 0121 

No somos Gran Contribuyente 
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA 

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios 

DATOS DEL EMISOR  

Factura Electrónica de V 
Representación Gráfica 
Habilitación Numeración de Facturación Elec 
No. 18764043915231 de 04/02/2023 - 04/0W2023 

Tipo de Operación 
Fecha de Generación 
Fecha de Vencimiento 
Fecha de Validación 
Forma de Pago 
Medio de Pago 
Moneda 
Orden de Compra 

DATOS DE 

nta FE - 631 

ica 
oríza FE-502 a FE-5000 

CLIENTE 

Estandar 
023 09:06 
23 09:06 

02310:43 
Contado 
Efectivo 

COP 
GIRON 

Razón Social 

CC 
Obligación 
Email 
Teléfono 

Dirección 

Ciudad, Depart. 

CAMPO ELIAyROJAS BARON 

91219170 
IVA 
wilmerricardo1979julio@gmailcom 
3 1 6 3 5 2 3 5 2 1 
VtA PALENQUE CAFE MADRID 44 96 BG 

9 MD 71 
BUCARAMANGA SANTANDER (CO) 

Razón Social 

NIT 
Obligación 
Email 
Teléfono 

Dirección 

Ciudad, Depart. 

CENTRy 
MAY6R 
890207 
IVA 
cbamil 
6467700 

DE BIENESTAR DEL ADULTO 

EÑOR DE LOS MILAGROS 

sgiron@gmail.com  

CRA 28 N. 34A 34 BRR LLANITO 

GIRON, NTANDER (CO) 

- 

No REF DESCRIPCIÓN CANT U/M PRECIO IMP 

REFE 22 PAPA CRIOLLA KL 12.0 EA $3,950.00 IVA 0% 

2 BULE. 4 APIO ARRACACHA KL 12.0 FA $5,400.00 IVA 0% 

3 REFE 22 ZANAHORIA KL 15.0 EA 82,600.00 IVA 0% 

4 RUE 6 CEBOLLA CABEZONA KL 8.0 EA $1,650.00 IVA 0% 

5 REF kf AHUYAMA KL 28.0 EA $1,300,00 IVA 0% 

6 REFE 6 MAZORCA 15.0 EA $3,800.00 IVA 0% 

7 REFEI MORA KL 5.0 EA $5,000.00 IVA 0% 

8 ITE-M 	1 1 PEPINO COHOMEIRO 5.0 EA $1,800.00 IVA 0% 

REFE 7 HABICHUELA KL 5.0 EA $4,600.00 IVA 0% 

10 REFE 6 ALVERJA KL 5.0 EA $10,000.00 IVA 0% 

11 rejo 1 CALASACIN VER01 KL 5.0 EA $2,750.00 IVA 0% 

12 REFE 13 YOTA KL 5.0 EA $2,600.00 

13 REFE 2 MATA DE RAMA APIO 2.0 EA 83,600.00 IVA 0% 

14 REF 9 1.0 EA $10,000.00 IVA 0% 

15 REFE 2 PEREJIL 1.0 EA $10,000.00 IVA 0% 

16 REFE 15 PAPAYA MARADOL KL 17.2 EA $3,250.00 IVA 0% 

17 REFE TOMATE DE ARI3OL KL 4.0 EA $5,300.00 IVA 0% 

18 REFE 3 FRUTAS 1.0 EA $55,000.00 IVA 0% 

18 
Subtotal 
IVA 0% 

SUBTOTAL TOTAL ITEM 

	

$47400.00 	$47,400.00 

	

$64,800.00 	$64,800.00 

	

$39,000.00 	$39,000.00 

	

$13,200.00 	$13,200.00 

	

$36,400.00 	$36,400.00 

	

$57,000.00 	$57,000.00 

	

$25,000.00 	$25,000.00 

	

89,000.00 	$9,000.00 

	

$23,000.00 	$23,000.00 

	

850,000.00 	850,000.00 

	

813,750.00 	$13,750.00 

	

$13,000.00 	$13,000.00 

	

$7,200.00 	$7,200.00 

	

$10,000.00 	$10,000.00 

	

$10,000.00 	$10,000.00 

	

$55,900.00 	$55,900.00 

	

$21,200.00 	$21,200.00 

	

$55,000.00 	$55,000.00 

$550,850.00 
( $0.00 

4 
CUFE: 9563c11f08f7538a37bdeb07c22d06e54bfl 4d675c6ccf93881be 1 974e724588e392ba87a5f387dOe 

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnológico DATAICO SAS 901222648 

54f008f79f1511 
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VENTA DE POLLO 
QUESO Y RELLENAS 

C MART1A 
m.,,THAORTIz. MIT. 281.549.30-8  

RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

plaza 
de Mercado Central de Girón Local po - 1 

Tel: 6812662 - Cels: 318 381 6577 - 317 730 8804 

't.IRMA CLIENTE 

C.C. ó NIT. 



VENTA DE POLLO 
QUESO Y RELLENAS 

ARTICA 
MARTHA ORTIZ - Nn. 281.549-30-8 

RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

Plaza de Mercado Central de Girón Local po - 1 
Tel: 6812662 - Cels: 318 381 6577 - 317 730 8804 

FECHA FACTURA 
'E VENTA 

?T 	O r)  ' 

I!ll 	I  ---~0 r , 	zwaría 
o _ s 	iffii~i~ 

CANT. 	DESCRIPCION 	Vr. UNIT. 	lir. TOTAL 

4•1 

gil  41141" 

14191 OTAL 
FRMACLEXTE 

"0,7i7A\\A elkkl. 
CC ow e  C  "In 	.7 &II Li':-V-Se) 



DATOS DEL EMISOR DATOS DE CLIENTE 

Subtotal $276,000.00 

Factura Electrónica de V nta FE - 1035 
Representación Gráfica 
Habilitación Numeración de Facturación 	ónica 
No. 18764049368314 de 21105/2023 - 23/11/2023 	3 E-1002 a FE-2000 

$9,,nnn.nn $77g,000,on 	$976,00.00 

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE 

Tipo de Operación 
Fecha de Generación 
Fecha de Vencimiento 
Fecha de Validación 
Forma de Pago 
Medio de Pago 
Moneda 

~dar 
X 202318:08  

10 5* 02318:08 
10/06 023 18:08 

Contado 
Consigna bancaria 

COP 

MARITZA JOHANNA MONTOYA ESTOR NIT 1098616119 

No somos Gran Contribuyente 

No somos Agente Retened« del Impuesto sobre las Ventas - IVA 

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios 

Razón Social 

Nrr 
Obligación 
Email 
Teléfono 

Dirección 

Ciudad, Depart. 

Centro -J4nestar del Adulto Mayor 

Señor d c los Milagros de Girón 

Santand r 
89020 
IVA 
cbmilagr. sgiron@gmaiLcom 
69997476 

Cra 28 # A 34 Barrio El Llanito 

AGUADA, NTANDER (CO) 

DESCRIPCIÓN 	 CANT U/M 

BASA ENTERA X CAJAS 	 10 	EA 

PRECIO IMP 	SUBTOTAL TOTAL ITEM 
No REF 

1 	ITEM 7 

1 

Total a Pagar 
Unidades de medida: EA = cada 

$276,000.00 

CUFE: 215ab43d0f37db17ca52956985904040a9a9d812951877789a2d d849101d40a 016 bfl4e0b38606f53 Scca8f59a081bf 

Software DATA:CC fabricado por Proveedor Tecnológico DATAICO SAS 901223548 
PÁGINA1 / 1 

Razón Social 	MARITZA JONA? MONTOYA 

ESTOR 

CC 
Obligación 
Email 
Teléfono 

Dirección 

Ciudad, Depart. 

1098616119 
IVA 
marucha_07_04@hotmail.com  
3 1 7 6 6 O 9 5 1 6 
VtA PALENQUE CAFE MADRID 44 96 BG 
11 LC 5 
BUCARAMANGA, SANTANDER (CO) 



CANT. PEP DESCRIPCIÓN VR. UNI. 	DCTO 	 TOTAL 
24 molida 12,500 
12 16048 Carne Para Sudar *500g 14,000 
12 buceares Hueso De RES X500G 2,700 

300,000 

168,000 

32,400 

valoren letras: Ciainisaios W Cuatrocientos. Naos 

CUENTE: SUBTOTAL 500,400 

DCTO o 
IVA 

NIT/C,C. TOTAL 500,400 

o 
O 

VENDEDOR CALA 2 

AUTOSERVICIO CONTINENTAL PLUS 
YURGEN OUINTZTO 
bit 13379764-3 Responsable che IVA 
Cra 10 Oct. R 45-25 - fahcerantanga 
Tol: 6330629 - 3174303380 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 

No, ELE1-1638 

Iiiirne,r. de AlItO.P.ZWM:Yr1 .8764045699712 de 
202:1-ffl-rS 	ELE' 121:3 a ELE1,:llAtli 

verze 

CLIENTE: CENTRO BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR 

NITIC.C.: 890207992-0 

DIRECCIÓN: CR 28 34 A 34 BRR EL LLANITO 

FORMA DE PAGO. CRÉDITO MEDIO DE PAGO: CREDITO 

TELÉFONOS: 6997476 

CIUDAD: BUCARAMANGA 

FECHA 

DIAMES 	AÑO 

15 / 06 2023 
FECHA DE VENCIMIENTO 

DIA 	MES 	AÑO 

15 06 2023 

Esta factura por si 5.91.3 sute tos efezros de ;dalo valor. e razón del ourngtimiento de !o establecod en lo lea 1231 de 2G08. estatuto:tasó,. 	cadigo de cdraerolo y denlas normas. 

" Bienes Exentos- Decreto 417 del 17 de marzo de 2020 " 

Emisión: 2023-06-1522:18:55 Expedición: 2023-06-15 22:18:55 Fabricante: ITECSOFT S.A.S. NIT: 901414566-2 	 Software: ITS CONTABLE 2.0- ~witscontable.com  
CUFE: 51a78ab977cefd33e0e51d686477878ee43a0ecb5a26a0627adf252cc4b79dce1739b206d32263447bc924e43e12df9a 	 Documento: ELE1.4638 páp. 1 



VENTA DE POLLO 
QUESO Y RELLENAS 
MARTICA 

MARTHA ORTIZ - NIT. 281.549.304 
RÉGIMEN SIMPURCADO 	

nÁs 

Plaza de Mercado Central de Girón Local po - 1 
Tel: 6812662 - Cels: 318 381 6577 - 317 730 8804 

FECHA 	6 6 "0391 N 	005 e 

tal  111  MI 1 	I 	 ^ PM la la rballi 	WITO 1 Wit 
Dwecd5n: 

CANT. 	DESCRIPCION 	Vr. MIT. 	Vr. TOTAL 

tril~~111 OPPOW WAr Wrat 

Einglill~111.1111111  

VOIMI I o 0 C)e- 4 ft-il~' 

III~ 
arAiHrfaM 

FIRMA CUENTE 

1  

C.C.°NIT NIT 



• 

INTERNO 37749 
CAJA 001  

FECHA Y HORA 

MAXIM SUPERMAYORISTASAS 
ene 	 FACTURA ELECTRÓMA DE VENTA No. 
NIT: 900059239-6 

19FT-6134 CALLE 192 *19-12 - Bogotá D.0 
Un. 6784016 

CURE: cc8106177a1428845d3c9d567614~106270511127e7706e4d605c5283[164~738~06976671165~7 

CUENTE 	: CO ADULTO MAYOR seyá 4E LOS 
NIT. 	 : 890207992-0 
PASAPORTE 	: 318902079920cbamileginsgtron@gma0.com  
DIRECCION 	cra 28 34A 34 el Ilanrto 

CIUDAD: 	: 68001-BUCARAMANGA 
TELEFONO 	• 
FORMA DE PAGO : Contado 
MEDIO DE PAGO : Tateta Crecido 

LINEA CÓDIGO 
ARTICULO DESCRIPCION DEL ARTICULO U.IVI CANTIDAD PRECIO DESCUENTO 1L,  IVA TOTAL 

115041 TOALLAS HUMEDAS ARO BEBE 100uX 94 7,00 1924286 4.907,00 19,00 160.293,00 2 105204 MAQ AFEITAR ULTRAGRIP 2H PG8 L 94 4,00 28.300,84 7.088,00 19,00 134.712,00 3 719498 ENJUAGUE BUC ARO PROTEC EXT198 MLT 2,00 24.747,90 3.100,00 19,00 58.900,00 4 99774 ENJUAGUE BUCAL ARO SIN ALC 198 MLT 2,00 27.647,06 0,00 19,00 65.800,00 5 
t 

99765 EnijUACiiiE BUCAL ARO Tri_ MiNT198 MLT 1,00 24.873,55 5,59 19,05 29.600,00 20001 TALCO ARD ANT1BACTERIAL 600g lifili 6,(A) 12.577,31 4.3'38,01./ 15PU Ise.euz,uo 7 125862 BACTERION JAB BAMBU DOYPCK 100 MLT 1,00 12.478,99 0,00 19,00 14.850,00 8 136889 JB LIQUIDO MN CP DORADO FR 100 MLT 1,00 10.63025 0,00 19,00 12.650,00 

TOTAL 5436.6avm3 
TCREDTTO 565,507.90 

TOTAL LINEAS 	a 
I Autorizad& Numersclóri de Factosseine Electrónica DAN: 18764031021591 del 0810712022 al 08101/2024 Autoriza con FleWp 19FT del 1 
af 50990900_ 
Somos Grandes contrbuyeriles: Resolución 012220 del 26 de dclembre de 2022. Somos Agerne retenedor de NA Resoksdée 00812 del 30 
de mero de 200G Somos Auteregenedur del Ñaques/o de rasa' Resolución 1524 del 20 deletrees de 26916. Sumos Antomesenedores de 
ICA Municipio de Cal según ;espinen:1n 4131.1.12.6-5185. 
REG.COMUN GRAN CONTR1B Roe 812220 Dic/2022 
AUTORETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA 
SEGUN RESOL NO 1524 DE FEB 20 DE 2006 

~TOTAL 
.11F-SCUENTO 
IVA 
13r0000~340 896 
TOTAL 

476.140,40 
900 

90.466,66 
0,00 

.....-" 5E6207,00 
SON: QUINIENTOS SESENTA 
PESOS COLOMBIANOS 
- 

Y SEIS MIL SEISCIENTOS SIETE 

(1 CAMBIOS DENTRO DE LOS 7 OlAS HABILES A PARTIR DE LA COMPRA.PRESENTA LA FACTURA 

porton/silla *Gracias 

Uailoa del 

Filma 

Montees: 

NIT/CC 

11 11111 1 11111 1 1 1111101 I 1 11 11 U 11 1 1 11 11 MI 
SAS NIT,900274.112.34 ; 	.1-yrntadtarrt, 

e 

Página 1 / 1 



~Oh ~II gl@IM 
teltit9170-7 

Melligiedeffiffillab 
$319MILIKEtal~M 

Estandar 
7.21/06/2023 11:13 

21/06/2023 11:13 
21/06/2023 15:07 

Contado 
Efectivo 

COP 

DATOS DEL CLIENTE 

CAMPO EUAS ROJAS BARON NIT 91219170 

Acthridad Económica Prindpal 0121 

No somos Gran Contribuyente 

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA 

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios 

Factura Electrónica de Venta FE - 652 
Representación Gráfica 
Habilitación Numeración de Facturación Electrónica 
No. 18764043915231 de 04/02/2023 - 04/08/2023 autOráa 17E-502 a FE-5000 

Tipo de Operación 
Fecha de Generación 
Fecha de Vencimiento 
Fecha de Validación 
Forma de Pago 
Medio de Pago 
Moneda 

DATOS DEL EMISOR 

Razón Social 

CC 
Obligación 
Email 
Teléfono 

Dirección 

Ciudad, Depart. 

CAMPO ELIAS ROJAS BARON 

91219170 
IVA 
wilmerricardo1979julio@gmail.com  
3 1 6 3 5 2 3 5 2 1 
VIA PALENQUE CAFE MADRID 44 96 BG 

9 MD 71 
BUCARAMANGA, SANTANDER (CO) 

Razón Social 

NIT 
Obligación 
Email 
Teléfono 

Dirección 

Ciudad, Depart. 

CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO 

MAYOR SOIOR DE LOS MILAGROS 
8902079 
IVA 
cbamilagrosgiron@gmaiLcom 
6467700 

CRA 28 N. 34A 34 BRR LLANITO 

GIRON, SANTANDER (CO) 

No REF DESCRIPCIÓN CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM 

1 REFE 1 	TOMATE COCINA KL 

2 RÉilÉ 12 	PAPA CRIOLLA KL 

3 RETE 12 	PIMENTON KL 

4 REF É 6 	ALvÉRJAS 

5 REFE 7 	HAEsICHUELA Ki 

6 REF 104 	MAZORCA 

7 REFE 4 	APIO ARRACACHA KL 

it 	REI-e 16 	mAIA I.)t MAMA L.,k AVIV 

9 REF 9 	CILANTRO 

10 REFE 2 	PEREJIL 

REFE 31 	PAPAYA MARAOC.,1 KL 

12 REFE 10 	MANZANILLA 

13 RETE 13 	HIERBABUENA 

14 REFE i 5 	MORA KL 

15 REFE 12 	TOMATE DE ARBOL KL 

$1,850.00 

$3,750.00 

$4,30a00 

$10,500.00 

$4,200.00 

$3,800.00 

$5,400.00 

*3,000.00 

$12,500.00 

$8,000.00 

83,400.00 

$8,000.00 

*5,000.00 

$5,200.00 

$6,500.00 

IVA 0% 	$20,350.00 	*20,350.00 

IVA 0% 	$45,000.00 	*45,000.00 

IVA 0% 	$47,300.00 	*47,300.00 

IVA 0% 	*52,500.00 	$52,500.00 

IVA 0% 	 $21,000.00 	$21,000.00 

IVA 0% 	$38,000.00 	$38,000.00 

IVA 0% 	*64,800.00 	$64,800.00 

IVA 0% 	 *6,000.00 	$6,000.00 

IVA 0% 	$25,000.00 	$25,000.00 

IVA 0% 	 *8,000.00 	*8,000.00 

IVA 0% 	 *47,260.00 	$47,260.00 

IVA 0% 	 $8,000.00 	$8,000.00 

IVA 0% 	 $5,000.00 	 *5,000.00 

IVA U% 	$.31,200.00 	$31,200.00 

IVA 0% 	*39,000.00 	*39,000.00 

	

11.0 
	

EA 

	

12.0 
	

tA 

	

11.0 
	

EA 

	

5.0 
	

ÉA 

	

5.0 
	

EA 

	

10.0 
	

EA 

12.0 

	

2.0 
	

EA 

	

2.0 
	

EA 

	

1.0 
	

EA 

	

13.9 
	

EA. 

	

1.0 
	

EA 

	

1.0 
	

EA 

	

6.0 
	

EA 

	

6.0 
	

EA 

15 

Subtotal 

IVA 0% 

$458,410.00 

$0.00 

$458,410.00 
Unidades de medida: EA = cada 

CUFE: 8eddbb8f9133ac4f5b86ee153c340e42844407f9f051f78361c386c91a4310ec1630547f5351ce4d78.rad8a99fc7f814 

Software DATAICO fabricado por Proveedor Teen9115gieg DATAICO SAS 901223648 	 1-9u3INA 1 / 2 

Total a Pagar 



Impuestos 

Tipo de Impuestos 	Monto Base 
	

Total 

    

• k".1 1(5 
-•••• 

1-L-7 
Comercial 

nutresa 

UN 
FUTURO 
ENTRE 
TODOS 

  

Factura Electrónica de Venta 
trira Dor—: 0321042 
Fecha Emisiórc 2023-06-21 16:3032 
Fecha vafidaciórt 2023-06-21 22:4021-0590 
Fec. Veta: 2023-06-21 

  

    

     

Resoluctom 18764028710944 Prerricc 002 Consecteivcc 188 hasta 50000000 Feclec 2022-0509 basta 2023-11-09 

Datos del Emisor 
	

Datos del Adoulriente 

Ratón sociallNombre: CCIERC,IAL NUTRESASAS Razón sociáNctitire: CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MeLYCR 
SEÑOR DE LOS ~ROS 
M1 890207992-0 

NT: 900341086-0 
Actividad Ecenómicw4610 
Respoosabildart Gran contribuyente- Putonetenector- Agente de 
retención en el impuesto sobre las ventas - 
Direcdórc CRA 18# 54C-991IT-1 BODEGA2 LASPCPCIAS MAAL 
R8NG DE GIRON - BUCPRAMeNGA- - Santander- CO 
Teléknos: 
Smait recepcion fe@comercialnutresa.com.co  

Direcciórc CRA28 34A34 t3 ufimm- BJCPRAVONG4- - Santander - 
CO 
Teléfonos: 6997476 
Fanal: cbamilagresgiron@gmailcom 

  

   

Código Cant. Medida 	 Descripción 
	

Valor Unitario 	''="Jrnpuestc Impuesto , Descuento 	Valor Total 

1 1013342 45.00 94 Cate La Bastilla fuerte 450g 30u 

2 1001602 24.00 94 Eta. SALT1NNCEL Rojo Te. >5 

MEI 2  

1246790 

4,660.00 

NA5.00 28,050 75 

IVA 1990 21,249.60 

589,065.75 

133,089.60 

Totales 

IVA: 5.00% 

NA: 19.00% 

561,015.00 

111940.00 

28,050.75 

21249.60 

SUBIDTPL: 

TOTAL Ft~ 

NA 

TOTAL Descuento Globak 

IDTALArificipos: 

TOTAL Recargo Cachet 

10FAL: 

672,855.00 

672,855.00 

49,300.35 

0.00 

090 

0.00 

722,15690 

Toma en letras: Seteciertas Veintidos MI Cierto 
Cincuenta YSels Con Cero COP 

Redondeo Afficaditc 	 0.65 

Medios de Pago 

Número de 
1Referencia 

Método de I Medio de I Fecha de 
Pago 	Pago 	Vencimiento 

¡Código del Canal de 
Referencia 	Días 	Banco 	co Transferencia 	i Pago 
Código I Número de l  Código 	Ban Número ale 

Contado Tanda 
Débito 

2023-06-21 2 

   

aJ b753cao1a640b515959f1f67d8d19460c00f71 ac7c1dflocc856dfceb358c27a23t7fa918a5862ca7 	1491601131 
Representación impresa de Factura Bedronica de Venta 

Prave.edor Tecnológico: 'Me Factory FIKAColombia SAS - NIT: 900390126-6 
TFFIK/A ,C0900390126 - Más ter +57 - 317 668 7663 - httpslivo.wi.thefactorybka.comico/ - Versión de temp!at co-default-21-726 
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OPERADORA "IMOLA COLOMBIA SAS. 
891401858-6 

AVIPL FLORIDAFILANCA GIRON PRECIO 246 T& 113JÉIFOK0 6799999 Codal. Glxdo 
Geodas coeibuyernes resolución =O del 26/122022 Responsable.* IVA 

elifICRIZAOOK SIIIWRACION DE FPOLORAGIOn rb lanneal717321InseendareAU10~11" Rayos 
BISVIC Pali365221 Fiada fOlialailatilL ~da Desde Ala-II-24 Hada Pan-11-24 -25 Reses 
Some Alennetaledeer Reexamen 0143 del 14 de>eperberem de1991 Ebweedo para erre~s fosebratos 
torea de ineepamorere 0186RJ115522- grupneéreMbeeneosperandenon 

anide: CENT DE BIENES DEL ADUL MAY SR DE LOS MILAGROS 
Estoblectiniento: 	CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR 

NTT: 890207992-0 	 Codigo: 	001 - 000 
Dicen: KR 28 34 A 34 

Telefono: 	6997476/6467700 	C-orittar 

Forma de pago: 	Contado 
Morbo de pago: 	Efectivo 

Fecha venir mema: 

Ruta Transporte 

2065-Giron-Clientes 

Vendedor: 	1098728255 MEJIA PINILLA JONATHAN ZAID OC. Nro Remisiones Pedido Nro 
Ciudad: 	Giren - Santander 	 Barrio: 	LLANTO RAU-008-4171 PAJ-1796371 

Nro. Iteras Itera 	 Desaipcion 	 Unidades 	falos 	Precio Uni. 	Descuento 	Valor Total 	Iva% 
1 41043921 PECHUGA MARINADA GNEL REF 9.00 9 814,871.00 $21,533.00 113,050.00 0.00 % 
2 41101921 PATAS BOLSA X 1 KG 5.00 5.40* $4,615_00 $0.00 $24,921.00 0_00 % 

Valor 

TOTAL UNIDADES: 14.00 TOTAL KILOS: 14.45 

TOTAL BASE 	l 	MEDICADO 	( CUOTAS FOMENTO i 	DESCUENTOS 	I 	SUBTOTAL 	 VA 
$1W,504.93 	1 	$0.00 	I 	$0.00 	1 	$21,533.00 	i 	$137,971.00 	I 

OR IVA 	 TOTAL-- 
0.00 	i 	$137,971.00 

Valor Letras: 	CIENTO TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN PESOS WCTE************* 

• i rii MaZasOGPH09EWuPt4 
+9CICA406vol1íVV0pAvps7J7ZebEL41+A 

, : • • para que en caso de 

Notas: 	v2_33 PE-CHUGAGRANDEPORFAVOR 

SELLO DIGITAL DE LA FACTURA ELECTRONICAz 

NIAT7140l4lybrnolcon2NDIVItmllv6GMyuF/0131~KTAXpEIRErItC3rPjekDyP1X90132178rE28011TCF~89h9UAraariSXTyTIVUz2D 	, i e 
418KmuNFIVSyne3BCKIKImWRTOt218TFUM1BOEIGnXZmwTaiWosGuv2v0INNIWORE9bpodW3RVkberegC.CM9J9q3H6XJF09E2Dsv0VapBC1c1CI 
dpoOrreT~o11100a7SZporDSMAN7ciciPtaX~XZEBXMORL»crizo~ 

CUFE: 	4cifcr9da23864294319ae3201ditid9c068973955b2bc6abf9b206cdffeba311168bf9913ec15e34a5339820a5802c19ad 

Actuando en nombre propio re en cardad de representar*, legal del deudor, acepamos la obligación a mesen cargo conienida en 011411 documente ^alanzamos al . . 
ne 	~e iiii mOva ineciaffie si Olgencionienio del 	 de fa 	 les Lo 	 " Paga, 	 pagaré SUSIM110 	0~6 coces 	anberlor 	a que meonacernos no cenia, con 
bolera electrónica amo ~o valor en las térnif103 del Decreto 1346 de122 de asordo del ~2216. 

..., • ... , . . eme recibir la 

forma y sok, del cOeinie Firma del emisor 	 Fama  del comprador 

Domicilio principal: OPERADORA AVICOLA COLOMBIA SAS. Cre 48 N° 27 A Sur 89 Piso 5 Envigado -Antioquia -PBX: (604)403-8680 
Paciera premiada per software de &denlas de información 	 FECHA y HORA ACEPTACIÓN OTAN: 
Empresarial SA Ifit 890319393-3 Sirca einvoicing MI 890.319.193-3 	 2923-98-22 02343)94)5320 



AUTOSERVICIO 006916ENTAL PLUS 
~ti QUINTERO 

ME 13379764-3 Responsable de PÍA 

Cra 10 Occ_145-25 - Bucaramanga 
Ta1: 6330629 - 3174303360 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 

(No. ELE1-1663 

Adom'oe ',176-1r.4.W.R97 Je  
Ramp ELE-11213 

vente 202309-'j-S 

CLIENTE: CENTRO BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR 

NIT/CC.: 899207992-0 

DIRECCIÓN: CR 28 34 A 34 BRR EL LLANITO 

FORMA DE PAGO: CRÉDiTO MEDIO DE PAGO: CREPITO 

12 carne molida 	Carne Molida Magra x500g 
12 16048 	 Carne Para Sudar *500g 
5 calmes 	Cabo De Res x5009 
5 ~Mares 	Costilla De Res x500g 
5 mames 	Mano De Res Fricadas 

TELÉFONOS: 6997476 

CIUDAD: BUCARAMANGA 

FECHA 

DIA 	MES 	AÑO 

24 06 2023 
FECHA DE vEniCMIENTO 

DÍA 	MES 	AÑO 

24 06 2023 

DESCRIPCIÓN 	 V R. UNI. 	DCTO. 	A 	TOTA 

	

12,000 	0 	0 	 144,000 

	

13,500 	0 	ft 	 162,000 

	

9,000 	0 	0 	 45,000 

	

11,000 	0 	0 	 55,000 

	

14,0001 	0 	0 	 70,000 

Valor en letras. CUZI~PS Seiont a Y SeisiMiPosos 
VENIDEDOFt CA.IA2 

141T/C.C..  

CUENTE 

Nrue.c.:  476,000 
Esta factura por si sola sude los electos de tituló valer. en tazón del atto 	z ieedo de la establecida en la les 1231 de 2,ó08, esta/ató ttilat lo, código de 

" Bienes Exentos- Decreto 417 del 17 de marzo de 2020 " 

Emisión: 2023-06-24 08:29:40 Expedición: 2023-06-24 08:29:40 Fabricante: ITECSOFT S.A.S. HIT: 901414566-2 	 So are: ITS CONTABLE 2.0 - wv.iwitscontable.com  
CUFE: ce1f58566eb7959ce8a2d522676c5d05blfb04db2c56c1534bb4d839a43bf096913cb89cOdb7e3bef6c16dec524d2b6d7 	 Documento: ELE1-1663 pág. 1 



VENTA DE POLLO 
QUESO Y RELLENAS 
MARTICA 

MARTHA ORTIZ - Nn-. 281.549.30-8 
RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

Plaza de Mercado Central de Girón Local po - 1 
Tel: 6812662 - Cels: 318 381 6577 - 317 730 8804 

FECHA 29 El I», w2-3 
CT FAURA 

DE VE t4TA 
N 

•
c 	o o  5 8 

 
51521(es):  t " 404 	tr.-inc>i 	4 	 %PIO 	• 	4  

DITeCáSn: 	
Vk i ot.• 3o5 	Te/. 

CANT. 	DESCRIPCION 	Yr. UNIT. 	Vr. TOTAL 

q.. 1.1.1 . 	*ti 

. . Guía ty• O 	k_ 4 .00C Ilfil, 

°TAL> IMrTki 
111? CLIENTE RRMA 

C_C. o Mi C.C.15P137. 
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DAVIVIC.NDA 

CERTIFICACION 

GIRON, SANTANDER, 02/07/2023 

Dirigido a : ALCALDIA 

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CENTRO DE BIENESTAR 
DEL ADULTOMAYOR SENOR DE LOSMILAGROS DE GIRÓN SA con NIT 890.207.992-0 
posee en el Banco Davivienda: 

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO 
Número 	 042270025481 

Cordialmente, 

BANCO DAVIVIENDA 

Ramo Dwrienda 5.A. 
Mii. $óOO34.313- 


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97
	Page 98
	Page 99
	Page 100
	Page 101
	Page 102
	Page 103
	Page 104
	Page 105
	Page 106
	Page 107
	Page 108
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97
	Page 98
	Page 99
	Page 100
	Page 101
	Page 102
	Page 103
	Page 104
	Page 105
	Page 106
	Page 107
	Page 108
	Page 109
	Page 110
	Page 111
	Page 112
	Page 113
	Page 114
	Page 115
	Page 116
	Page 117
	Page 118
	Page 119
	Page 120
	Page 121
	Page 122
	Page 123
	Page 124
	Page 125
	Page 126
	Page 127
	Page 128
	Page 129
	Page 130
	Page 131
	Page 132
	Page 133
	Page 134
	Page 135
	Page 136
	Page 137
	Page 138
	Page 139
	Page 140
	Page 141
	Page 142
	Page 143
	Page 144
	Page 145
	Page 146
	Page 147
	Page 148
	Page 149
	Page 150
	Page 151
	Page 152
	Page 153
	Page 154
	Page 155
	Page 156
	Page 157
	Page 158
	Page 159
	Page 160
	Page 161
	Page 162
	Page 163
	Page 164
	Page 165
	Page 166
	Page 167
	Page 168
	Page 169
	Page 170
	Page 171
	Page 172
	Page 173
	Page 174
	Page 175
	Page 176
	Page 177


