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o 5 MINISTERIO DE SALUD Y
= 7 PROTECCION SCCIAL

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

Informacion de Afiliados en l2 Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

informacion Bdsica del Afiliado :

~

TIPODE | g
IDENTIFICACION
NUMERO DE
~ IDENTIFICACION 3306857
NOMBRES ALFONSO
APELLIDOS ALARCON
FECHA DE NACIMIENTO 4
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacién :
"NUEVA EPS |
ACTIVO B
Focmte | oumauzz | esmtnse | orzesozones
La informacién regisirada en esla pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las lechas ce affiacion conlemidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha
en Ja cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen
Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, 1a Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la
afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya presenlado la EPS o EOC. A su vez se aclara que Ia fecha de
31/12/2999 delermina que el afliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulia.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada @ la Base de Datos Unica de Aliliados ~ BDUA. junio con el
:Eeggl‘le ggnr!gr’;os_dsehs novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en esle caso de las
.EOCy A

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

Si usted encuentra una inconsistencia en |2 informadién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre
afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsisiente sobre su afiliacion. Una vez realizada esla aclividad, la EPS debe remilir la
novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigenle.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA



53855 Gebierns de lo Cluded MAYOR

L@ FENRIRAS REMISION DEL ADULTO
CAPITAL DEL EJE

Facha de Vigendia: Septimbre 01 de 2020

Versién: 01

recha: 22 /11 /2071

PROYECTO: ADULTO MAYOR | A | COLOMBIA MAYOR OTRO:

et e V4 Qam.f/b f

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS' Peinendo  Meder Doiinead ' boc. IDENTIDAD 2 T O0 1Y
Fo FIVexer -

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 0P [MES|03 | ANO |93

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Sl no [ x| cua _MMiMané

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _: Al bl Sorov
MOTIVO REMISION: __ IV LD A2 Viset)  fonern’

OBSERVAGIONES: [OAUZnio  Jipeo  FLY/

DATCS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA)__ G lboiicx ol Getr . (opbiy
SERSONA ENCARGADA DEL CRA: BDWlanra UG/t TELEFONO: D% 267 2a6/

FUNGIONARIO YIO CONTRATISTA RESPONSASLE: M o fle/dnate bospci £.
crmn: Mara A Lomay L. teierono:_BR22575573

Péagina 1 de 1




REPUBLICA DE C -
IDENTIFICACION nggglungﬁ
CEDULA DE CIUDADANIA

79060214

NUMERO

MEYER BERTHEAU KOHLMEYER

APELLIDOS

FECHA DE NAGCIMIENTO 03-MAR-1958

BOGOTAD.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 O+ M .
ESTATURA G.S. RH SEXO

22-0CT-1976 LA MESA ’
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION _Mg’uoé"'

HEulSTmnon NACIONAI
VAN DUGUE ESCOBAR

{ -"E: t'ﬁ {. '1}{

'! u'1 e i}l’fﬂ ‘
BT 4;-,.*: AR

A-1500100 45')94321-&1-(.’0?9060214-20021029

00373023024 01 110798823




~ DEL REGIMEN

e

" - ?“ MINISTERIO DE SALUD Y
= i) PROTECCION SOCIAL

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

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

Informacién Bésica del Afiliado ;

TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79060214
NOMBRES BERNARDO
MEYER BERTHEAU
APELLIDOS O MEYER
FECHA DE NACIMIENTO wapeen
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 12/11/2008 31/12/2999 CﬁaﬁfE

CONTRIBUTIVO Y

SUBSIDIADO S A. -
| CM

Fecha de 11/0672022 Estacién de 12 , .
Impresién: , 16:09:17 l origen: ,259112,:&!10.20?&.1

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

Respecto a las fechas de afiliacion conienidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fechs
en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el R

ivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, Iz Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la
aﬁ!iacﬁtalaenwaddeacuerdomnlafecha de la novedad gue haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de
31/12/2998 determina que el afiliado $8 encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre
afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir 1a
novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece |a normatividad vigente.




. E@ FRILSIERMm . REMISION DEL ADULTO
w Gebisrne de e Cuded MAYOR

CAPITAL.DEL EJE

s

Versién: 01 e Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FEcHA: 2 ////m?/
PROYECTO: ADULTOMAYOR | ¥ | COLOMBIA MAYOR OTRO:

A Womep £

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: /Vb’ vt

DATOS DEL ADULTO MAYGOR

NOMBRE Y APELLIDOS:! Al oy poc. ipenTias 2 I RO

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 2} [MES| |2 | ANO|j9qy

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: St | A NO CUAL m{’ﬂ"@j

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Abbus o cercif.
MOTIVO REMISION: 1Wicio 0? e/ fonrne

OBSERVACIONES: [oenw piditrro  F4Y/

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA)  JWbrno el _Geiciv — Loplors
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: (p/oUpVe  WiEart TELEFONO: _ 32 3739/

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Ma v ﬁ’g/&fraé»’? bomzs E.
—— P Yovian £ - TELEFONO: ZE222S 93572

Pagina 1de 1
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Registro valido

Fecha de consulta: 28/01/2023

Ficha: 66001049561800001773
GRUPO SISBEN IV

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: CARLOS ALBERTO
Apellidos: GARCIA TORRES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 7491170
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 20/11/2019

Uitima actualizacién ciudadano: 20/11/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

wmmwodaumumﬂwwmmmmumumm
reside actualmente

Al1-A5 B1-B7 C1-Cl18 DI=>D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre nl vuinerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Direccion: Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Teléfono: 3248703

Correo Electronico: sisben@pereira.gov.co



» MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cc

NUMERO DE

IDEETIFIC?ACION 7491170

N NOMBRES CARLOS ALBERTO
APELLIDOS GARCIA TORRES
FECHA DE NACIMIENTO e e e

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA

Datos de afiliacion :

ASMET
ACTIVO SALUD EPS SUBSIDIADO 01/08/2009 31/12/2999 C?__iEAZIGEE
S.AS.
.;?,Z:ii'?.: L i E’:,Fg":::“ 2801:12:c800:2070::1

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

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

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

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA



, 1 FEREInRss REMISION DEL ADULTO
;! Gebiemne de la Civded MAYCR

42 CAPITAL DEL EJE

Verswr‘ 01 ) Fade Vgencna Sepﬁmbrem de 2020

FECHA; 27 }/f / 2022
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

=
FUNCIONARID Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: Meric ? ec’ N1 z %

DATOS DEL ADULTC MAYOR

Nomare v apeLLipos: o Suelo  buTetler  DOG. IDENTIDAD_(42 IoC 333

FECHA DE NACIMIENTO: DIA|O9] |MES| JZ | ANO| jgy2 '|

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO | X | cuaL  PNMipoorE

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _pleorier @l Safr i .
MOTIVO REMISION: _ \W\WIO  Jle  Nuedd  conuuenio

OBSERVACIONES: _((OnyJenico  NJdmed XYy

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Aboie ol Geril - G
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: (b Uars  le/oars TELEFONO: 2521 767724/

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: MLW/M lomci £.
FIRMA: Mo A ,@.}Mﬁn TELEFONO: (R 25 13527

Pagina 1de 1




CEDULA DE CIUE

v 42.108.787
GUTIERREZ

CONSUELO

06 NACMIENTO  OBHDIC- o7
PEREIRA a0 W A
t »\AHDENA(‘-?’WEN" : :’-' 3 p
1.46 S B

TATURA 3 AN |

25-JUN-1891 PEREIRA
A Y U.M'* EXPEDICION

042105787 200R04Z 1




7/6/22, 16:29 hitps:/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemel/Pages/RespuestaConsuila.aspx?tokenld=ah725Rb5aP 36s/ViSEDgoA==

ADRLS &

La salud
es de todos

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 42105787
NOMBRES CONSUELO
APELLIDOS GUTIERREZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SuBSIDIADO | 16/12/2001 31/12/2999 Cﬁiﬁﬁ E E
SAS.
I“""’Igz: “f{:;’g?gg"’ E‘;"‘g‘;‘:ﬂ"' 192.168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
techa en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2929 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada @ la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar ls BDUA, comesponde directamente a su fuente de informacion; en este casoc de
las EPS, EOC y EPS-S,

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta aclividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece 1a normatividad vigente.

MPRIMIR CER VEN A

hitps-/iaplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulla.aspx?lokenid=ah725Rb5aP36s/MiSEDgoA== n



. 3,- . rnnslm : REMISION DEL ADULTO
Gebierne de la Cuded MAYOR

& CAPITAL DEL EIE

e T ===

-;.-‘ o Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de

rEcHA: 21 )11 202

PRCOYECTOC: ADULTO MAYOR | ©] COLOMBIA MAYCR OTRO:

b Aowen €.

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: e ricx

DATOS DEL ADULTC MAYCR

NOMBRE Y APELLIDOS: f@f)ﬂ"i’ Alopedt Marbiez  poc IDENTIDAD 2 8L 243

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 2-9] |mEs | © 4| aNo|fq 24

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | x | NO cuar _ P0G

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _ pletonc bl <seroi €
MOTIVO REMISION: Witico o Nued (ondénd

OBSERVACIONES: _( con Jen 1O AN pero ALY

DATCS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) plepta  dol  ceiunl. Cownbig

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: (5O l&&&(ﬁ TELEFONO: _ D2 Fo P06,

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA REsPoONSABRLE: Me.v;a ﬁ%/aﬂotf‘:' EJM 2-
srva: Fleio A Yomen Q TELEFONO: 2023575523

Pagina 1 de 1







.': > MINISTERIO DE SALUD Y
e PROTECCION SOCIAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cC
= IDEH'NF}EE%SI%N 2682447
NOMBRES FABIO ALDEMAR
APELLIDOS MARTINEZ RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO s peape
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA

Datos de afiliacion :

ASMET
ACTIVO SALUD EPS SUBSIDIADO 01/09/2019 31/12/2999 FAMILIA
S.A.S.

CABEZA DE

Fecha de 01/04/2023
Impresion: 18:53:13

Estacion de
origen:

2801:12:¢800:2070::1

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

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha
en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen
Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la
afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de
31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

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

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

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA



R 33V 11, Y . REMISION DEL ADULTO
¥} Gobisrne de lo Cudad MAYCR

CAPITAL DEL EJE

--.,.._.-.. _.—_.__.:.,._'_._..._...-_..._,.-.___,._...._.__._._.......__._.-.._..._,.-._-_._...q,.,._ g e e = e et F de \ﬁeda P o1 d 22{}

FECHA: 27 il o
PROYECTO: ADULTO MAYOR | D¢ | COLOMBIA MAYOR[:] OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: Metice 8 fomeh g.
DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: 1_@/010 Soncla DOC. IDENTIDAD O SE3 6068

FECHA DE NACIMIENTO: DIA[(J%, (Mes| O | | ARo|[462

| |
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 81 | X | NO | CUAL (ﬂerrfﬁf

eoce o Ceorod.

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYCR:
MOTIVO REMISION: lmao e  aueyo (oaenio

OBSERVACIONES: (Onlenio Numerg iy

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (caa)_ Dlebuc clel  Ge ol .~ Combia
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: _iascnre UeiGora TELEFONQ: AR ETI06)

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Mavic. B&cnche  Pomon .
erma: Mowvie A Pomen B, TELEFONO: 2022593523
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| - @ MINISTERIO DE SALUD Y
y = PROTECCION SOCIAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION GG
.D'ES%EE:%S%N 1055360068
NOMBRES FABIO
APELLIDOS SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO o G s
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA

Datos de afiliacion :

ASMET

ACTIVO | SALUDEPS | SUBSIDIADO 01/06/2021 31/12/2999 Cﬁiﬁﬁf
SAS.

;;Zi’?.;..;‘.‘; i |E’;‘:§;‘jg;’° 2801:12:c800:2070::1

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha
en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen
Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la
afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que 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 informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las
EPS, EQC y EPS-S.

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

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

afiliado v salicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la
novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA



1 diFERGInss REMISION DEL ADULTO
@ Gobisrae de la Cuded MAYOR

CAPITAL DEL EJE

Versin 01 " Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: DY il 2oz
PROYECTO: ADULTO MAYOR |¥ | COLOMBIA MAYOR | OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: Mex e & {20""‘&:’1 e

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: _Jipandn Dtwn LDAS . poc.ientioas Y Y349 (42

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| [O |mes| /2 | aRo|jguT

POSEE ALGUN TIPC DE DISCAPACIDAD: Si NO | A | CUAL JATL o0 )

DIRECCICN DEL SITiO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _ Bl e Jei Zoerai
MOTIVO REMISION: _ VG e NUevO  (ronuentd

OBSERVACIONES: ((1UCAIO NumerO “aMuf

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: {CBA) Plecne. ki Selull — Conlaic

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: _wyuciniles  (( 2ibocwo TELEFONO: DU T30y

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: _T'twic AleercliS lomen leiTepo

FIRMA: _ewier Dlejoncia Poxnes  TELEFONO: 23533543
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FECHA DE NACIMIENTO 10-DIC-1945

FILADELFIA

{CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.72 O+ M
ESTATURA G.5 RH SEXO

03-MAR-1987 PACORA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Aﬁzn“
REGIST

A 1500706 45063721 -04-0004474 142-2001 1228 015640123628 02 MOTASTZ1



716722, 16:30

-~ i La salud
ADRZLS L

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

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

Resultados de la consulta

Informaciéon Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 47t
NOMBRES FERNANDO
APELLIDOS TOBON ARIAS
FECHA DE NACIMIENTO e il
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO SALUD EPS SUBSIDIADO 15/03/2021 31/12/2999 CABEZA DE
SAS FAMILIA
g | e | metise | sopsmna

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta. se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referenciz 3 la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, Iz Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece
el 1&érmino de la afiliacion 2 1a entidad de acuerdo con la fecha de Ia novedad que haya presentado la EPS ¢ EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con Ia entidad que genera la consulta.

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

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

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

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

MPR CERRAR VENTANA
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LS T RIS REMISION DEL ADULTO

50y Goblema du In Cheod MAYOR

FECHA: 277 [t [Zoon
PROYECTO: ADULTO MAYOR| 3| COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:_Mewis: B loren e.

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS! J&Znﬁ}l fcp € _ DOC. IDENTIDAD 0 673 Y28

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 0% [MES |0 | ARO| jgst

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si | x | NO CUAL )"’leﬂ‘{‘i /

.ﬂléﬁaacq Ll %-’LML.

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:
MOTIVO REMISION: WHClO € Nlvevss  ronden

OBSERVACIONES: (DAl ANAumera N

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: {CBA) Alecre  dotl Sopnf ~Combiy

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Lwxucnne, (&S TELEFONO: A Y710y

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: _T™"x o ﬂ{.gdanoff& bomes Pestrepo

erma: Mg B Posen P TELEFONO: 3023933553

Pagina1de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

.»CEDULA DE CIUDADANIA

10.073.428

LOPEZ

APELLIDOS

HENRY

NOMBRES

INDICE DERECHO

FECHA DE NACIMIENTO  08-JUL-1951

PEREIRA

(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 A+ |

ESTATURA GS RH SEXO
16-MAY-1973 PEREIRA /
FECHA Y LUGAR DE EKPEDILIDIL(“A"/_,M/J.-W*‘:I o~

HEGISTHADOR NACIORAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORKHES
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La salud

ADRELS

es de todos

hﬁps‘Ma1:»!i«;acmnes.;n‘lrtz-:s.g:jcn.r.oa."i.':dll.:a__inlzarrsell"i’ages.‘Resm.uesla{;'tmsuIta,aa;wt‘?’mluanlcl=F‘€:laSn-Q2Gi.LI‘?q:oﬁ!}iI-!P!l-l!r!-)l:C!=l=

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10072420
NOMBRES HENRY
APELLIDOS LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO e/ i
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
| ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO SALUD EPS SUBSIDIADO 0D1/04/2010 31/12/2999 C';iﬁ%ﬂ E €
S.A.S.
et | a2 | Sactnde | 10n1e87022

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

2016.

Respecto 3 las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia 2 Iz
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad., Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliaci
el término de I3 afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC

aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporie oportuno de las novedades para actualizar Ja BDUA, corresponde diractamente a su fuente de informacién; en este caso de

las EPS, EOC y EPS-S.

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

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite Ia comeccion de ia informacién inconsistente scbre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Q}W S AR T WS T el e MAYOR

CAPITAL DEL EIE

ha d ci: Sepﬁmre 1 de GEfT

Version; 01

FECHA: 4 / 7/ /Z{/’LZ
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | ¢ | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: Mowa A léﬂfaﬂ 2.

DATOS DEL ADULTO MAYCOR

NOMBRE ¥ APELLIDOS. oY1k Pinecks é"&@@ poc. IDENTIDAD_/ B3 |6

FECHA DE NACIMIENTO: DIA[AY |MES| 0b | ARO |]927

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 8l NG X cuaL _ NNt 7

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Aebrio o2l Serol.
MOTIVO REMISION: _ /71 ¢AC Py SIE (oL ad

OBSERVACIONES: [4irpiify  VIWEK) %Y/

DATCS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: {CBA) }9%&& &/&/ Selh 4 — Lo
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: P/ bgmpic | LAZcH T TELEFONO: 92/3267 &/

FUNCIONARIC /O CONTRATISTA ResponsasLs: /B ﬁégfﬂdﬁ /é_wzc}ﬁ £.
eirma: Vora A f,%/mh A . _TELEFONO: 2223392523

Pagina1de1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

\DANIA

q
LEDULA |

1.308.716
PINEDA BEDOYA

HERNAN

- e — ——

FEcHA DE NacimignTo  24~JUN-1939

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA G.S. AH SEXO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .oy dumact do=t2 7
HEGISTRADOGR NACKONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A 2400100-00546287-M-0001308716-20140217 0037220276A 3 4562735728
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Il = PEREIRA REMISION DEL ADULTO
w@-‘ Gobierno de la Ciueded MAYOR

CAPITAL DEL EJE

™ Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

Versién: 01

cECHA: 29 //;;/ 2022
PROYECTO: ADULTO MAYOR |/ | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIC Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: ma/«e? A /4/ &/04’& 47/”((/)

CATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: 'm)mbfﬁa (o2 _ DOC.IDENTIDAD /2203 &/

FECHA DE NACIMIENTO: DIA 9.‘{ ]MES 03 | ANC }0(1714?

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO | X | cuaL _(MIMNourg

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: btorice M ca
moTivo Remision: _ I e Aae00  (Orvend
OBSERVACIONES: (CHIJeno  omer) Y/

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) A el ric dﬁf Sevdiy — %ﬂaé) Syeuo
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: (pio kit (Hibrye, TELEFONG: 22d Hom 3oy

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: %v’fa ﬁ‘{f’/ﬁﬂﬁé& éiﬂ@.ﬂ @572/662.)
FIRMA: ﬂ@ma ﬂr{fﬂ}ﬁ/}’/fﬁ Aopic TELEFONO: WS?ZK 23

Pagina 1 de 1




REPUBLICA DF
IDENTIFICACIC

CEDUL

16.203.¢
CORTES

HUMBERTO
NOMBRES

i ¥ r' A\ AATYTY A
CULUNDLA

= = _-., :_-‘.‘ "

FecHA DE NaCIMIENTO  24-MAR-1949

SEVILLA

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 O+
ESTATURA G.S. RH

27-FEB-1973 CARTAGL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




||.- a; MINISTERIO DE SALUD Y
| . PROTECCION SOCIAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cC
IDES‘?'}:EIRC?M?I%N 16203611
NOMBRES HUMBERTO
APELLIDOS CORTES
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA

Datos de afiliacion :

ASMET
ACTIVO | SALUDEPS | SUBSIDIADO | 01/06/2021 3171212999 | CABEZADE
FAMILIA
SAS.
|::;,3§igﬁ; byl |Es:i°;2]’1‘:"e 2801:12:c800:2070::1

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha
en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Regimen
Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la
afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de
31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

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

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

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA



Gobigrne de lo Cuded MAYOR

; @ FEeflsIinsaa | REMISION DEL ADULTC
S CAPITAL DEL EJE

01 de 202

Vigencia: Septimb

recua: 241 1eoTL

PROYECTO: ADULTO MAYOR o COLOMBIA MAYCR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: Moz /47 /Z)Mah ﬂ L

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS%&K&M DOC. IDENTIDAD 10 063 k3L

FECHA DE NACIMIENTO: DIATX-)  |MESOM | ARO| | 947

(Viplgues

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: St NO } X| CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _- ﬂ@é’?ﬁ el Lo f2
MOTIVO REMISION: _ /Nicio de nveoo  (ondéno

OBSERVACIONES: (witio lo  Numerno 4]

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA)___#) Y prie ol Gerond — O b1z
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: (iodanfen ot & TELEFONO: 2367305/

| ﬂk&ﬂc&a &W/z 2 A
g

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: _/We /e
FIRMA: _ Macw ﬂj?:im”;" £. TELEFONC: B?3573545

Pagina 1 de 1




REPUBLICA DE
COLO
IDEgE‘I'IFICACION PERSg%JBAIf
1DULA DE CIUDADANIA
wmveso  10.067.10
VALENCIA osmno:2

APELLIDOS

JOAQUIN EVELIO

NDMBRES

C:ﬁ"ﬂ:éh;. o-gu e\,o mﬂa

FIRMA

FEGHA DE NACIMIENTO 21-ABR-1949
CHINCHINA

(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ M
SSTATURA a8 fi s

08-FEB-1971 PEREIRA
! b Arnsd, v*‘"‘*

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONS 4"
JEGISTRADOR NACioNAl
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES

i'- _-‘\I-|.:|ui
‘ﬁ*‘fﬁ f'fi"uﬂ
Ry




~M

f 5 MINISTERIO DE SALUD Y
| = $7  proTECCION SociaL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10067102
NOMBRES JOAQUIN EVELIO
APELLIDOS VALENCIA OSORIO
FECHA DE NACIMIENTO o 5 18
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA

Datos de afiliacion :

ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUEBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
S.AS. -CM
I”""‘ig:: 1:’33‘3232 | 5“’?“’“:‘“ I 2801:12:c800:2070::1

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

Respecto a las fechas de afiliacion conlenidas en esla consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha
en la cual inica la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen
Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la
afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya preseniado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de
31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulla.

La responsabilidad por la calidad de los datos y Ia informacion reporiada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junio con el
rEeggrtE gganuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las
A y EPS-S8.

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

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

afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esla aclividad, la EPS debe remitir la
novedad correspondienle a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigenie.

~.IMPRIMIR CERRAR VENTANA



5/ Gebierna de lo Ciuded MAYOR

CAPITAL DEL EJE

Q@;) FRREIRRAA REMISION DEL ADULTO
7

FECHA: jzgjplgj;'g)‘ﬂ
PROYECTO: ADULTO MAYOR |X’ | COLOMBIA MAYOR " OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: Mﬂ’ a4 @W"ﬂ 4 5

DATOS DEL ADULTG MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS! Q0 S eEhcun o DOC. IDENTIDAD O 103 867

FECHA DE NACIMIENTO: D!A! WBues U | ANO| [

T ]
POSEE ALGUN TiPO DE DISCAPACIDAD: St | A | NO | cuaL DonidO

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTC MAYOR: /7 bors el sarni
MOTIVO REMISION: _ A€ byiet 2 Cyul — e dEAveid v

OBSERVACIONES: (OnVeno  NUMEH ALY/

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (c8A}__ Moz ! sod - Combia
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: (pedu/ite  Udrocse TELEFONO: 2/ 707345/

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Mewe ﬂlﬁlﬁ”‘/"c’ 'gd"“‘"’ L.

[

crva: WVore B Bopman £ TELEFONO: 201353323

Pagina 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOMB:A
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wes=o  10.107.869
PARRA ECHEVERRY

_ APELLIDDS
. JOSE GERSAIN

G

FECHA DE NACIMIENTO 29_JUL_-| 961
SAN JOSE (CALDAS)

SAOERACARAD
T an. 9 M
e rge‘%:gg &EUMEEE‘%%DIOON { o s Jraren, 2 -
NOVOE DERECHO Jnsansmaoc_:-n NACICNAL

CARLOS ARIFL SANCHEZ TORBES
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FRiNkimsa REMISION DEL ADULTO
5 Gobierna de la Cudad MAYOR

CAPITAL DEL EJE

. Versmn G‘r ) Fecha de V’genaa Septrnbre 01 de 2020

FECHA: 29 / Ji ! 205

PROYECTO: ADULTO MAYOR X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNGIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION_.[Yaree A boman 2.

DATOS DEL ADULTO MAYCR

NOMBRE Y APELLIDOS: :}DSE/ Lomin SoB poc. ipenTioap (o OBS 533

FECHA DE NACIMIENTO: DIA|(06  MES|0Y | ARO jgdi

POSEE ALGUN TiPO DE DISCAPACIDAD: 81 [{ | NO CUAL ftéi 7]

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: & WGrie ool el
MOTIVO REMISION: _Ihicio  df  nueun  wide®
OBSERVACIONES: (. 2n (N> NI mtu> AYY/

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)__Atbncr M/ Se ol = (ombig
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: {goyawe  Véib=va TELEFONO: 32/ 30T X6/

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA REsPONsABLE: _/Varer mf’j&ﬂd’a Komen £

FIRMA: /Wa,—,a /s ZdMo/‘; ,Q - TELEFONO: 2023533523

Péaginz 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA




|l|- > MINISTERIO DE SALUD Y
= 7 PROTECCION SOCIAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cC
N
|DEE¥1E|%?A€&EON 6085573
NOMBRES JOSE RODRIGO
APELLIDOS SOTO
FECHA DE NACIMIENTO s pafer
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA

Datos de afiliacion :

ASMET
ACTIVO | SALUDEPS | SUBSIDIADO | 04/08/2009 apiaomees | CABEZADE
FAMILIA
S.A.S.
.:.1‘3;3& oo |E’:.f;22:"° 2801:12:¢800:2070::1

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a |a fecha
en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen
Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la
afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de
31/12/2999 determina gue el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

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

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

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA



. %@_ FELEIFLS REMISION DEL ADULTC 47
“') ¥ Gobierns de le Cuded MAYOR

CAPITAL DEL EJE

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 ge

FECHA: 29 / /f_/ e

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR ‘OTRO:

FUNCIONARIO Y/C CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: %ﬁﬁ A Wﬂ Q -

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: _|J¥ Oty ol DOC. IDENTIDAD_DS ISS 227

FECHA DE NACIMIENTO: DIAPD)  [MES| \L | ANO| |4 50

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si No | x | cuaL __pJipoorE

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Plectia Al sern .
MOTIVO REMISION: _ i1 (K NI  nveno

OBSERVACIONES: _( N\ Ueng  Aurer) A4Y/

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) ﬂk(ana de/ Cefb- GoIMbi“
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: fppfciy Uerocre TELEFONO: D2/ 2&7 K=/

FUNGIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: /W72 f?gﬂfﬂ/& Bmaon L.
FIRMA: M:’w A Pomar L.  TeiEFONO: 20135 BS23

_Pagina 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

¢ A DE ADANIA

25.153.229
LOPEZ

LUZ DARY

NO FIRMA

FiRmA

FECHA DE NACIMIENTO 31-DIC-1950
SANTA ROSA DE CABAL
(RISARALDA

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
14-ABR-1975 SANTA ROSA DE CABAL

FECHA Y LUGAR DE ExPEo|C|0N/.¢A~.A-*‘»-"""“‘- e
AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2400100-00731329-F-0025153229-20150808 0045709307A 1 4563434476
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Jl/
i [ FEREIinssa | REMISION DEL ADULTOC u‘

289 Gobier
R N MAYOR

ce 01 de 2020

Facha de V:'g

Version: 01

recia: Q9 /1 2o
PROYECTO: ADULTO MAYOR | | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIQ Y/QO CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: Mfma l? QWO?’ “? %

DATOS DEL ADULTO MAYCR

NOMBRE Y APELLIDOS: Minnam ba Heto DOC. IDENTIDAD 2 S/ 75020

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| /7 I}MES 0% | avo|/gy2

POSEE ALGUN TiPO DE DISCAPACIDAD: 8! | A | NO CUAL /I’l(/l 4a/

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTC MAYOR: Plerics S} =ik,
MOTIVO REMISION: {71 £ cb  noevo [(pﬂ”la'fo

OBSERVACIONES: &m‘}/af) Nupero T/

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA)___# bore e saib — lomiaig

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Gy UeriedFi TELEFONO: 321357 30&/

FUNGIONARIO Y/0 CONTRATISTA RESPONSABLE: _ /HAn ﬂ?ﬁnﬁa 2ot £.

rrma: Yonig N Loman 2 TELEFONO: 20125755243

Péagina 1de 1
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Versién: 01

B raTEInm REMISION DEL ADULTO
W Gobiarna de lo Ciuded MAYOR
> CAPITAL DEL EJE

"~ Fecha de Vigencia: Septimore 01 de 2020

FEcHA: 9 /f/ /z2022
PROYECTO: ADULTOMAYOR [X | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: %/ﬂ 4 fomzn £

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: Q(_a( nao F‘ﬂ/la!ab poc. menTioap [P0 33 SOf

FECHA DE NACIMIENTO: DIA( 2>  [MES |07 | ANO| j¢§7

POSEE ALGUN TiPO DE DISCAPACIDAD: Si NO | X | cuaL _ N

fl

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: A %’ i 0é/ 66’/0’(
MOTIVO REMISION: _Micico 57@ Ao ntato

OBSERVACIONES: 40;1'}/&710 omeo 344l

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) ﬁlﬁbna QM éeﬂ.ﬁ!@" lombiz

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: broupna  Ueo=ra TELEFONO: 321 267306/

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Moviz ﬂ{g = Porizp £.
FIRMA: /yé?rm A @Wﬁ £.- TELEFONO: 50235335 23

Pégina 1de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wene 10.083.505

£-2400100-54 117901-M-0010083505-20040721

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

26-SEP-1957

FECH2 -
CiBANG =
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
17-ENE-1976 PEREIRA

0584404203A 02 143510500

e




ADRLS

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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

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

Resultados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CcC

NUMERO DE
IDEgTIFIC?ACiON 10083505
NOMBRES OSCAR
APELLIDOS NINO FAJARDO
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA

Datos de afiliacion :

CABEZA DE
FAMILIA

25/11/2014 31/12/2999

ASMET
SALUD EPS SUBSIDIADO
S.A.S.
l:;ﬂ:iz: 01*’2"3‘%‘1’? |ES:_'F;22:“° 2801:12:c800:2070::1

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha
en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin imporiar que haya estado en el Regimen
Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la
afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de
31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

EPS, EOC y EPS-S.

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




i r-l
‘; FERIMEINRMM REMISION DEL ADULTO |} U

,;, 3 G l - 3
; " mn#fﬁ}g.u%ﬁ MAYOR

Facha Septimbre 01 da 2020

FEcHA: 27 [i7 [20X>
PROYECTO:  ADULTO MAYOR I)f' COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: -%I’IG .‘?— 2)/”‘9/’

DATOS DEL ADULTO MAYOR

nomsre y apeLuipos: fud!  Maan Wk poc.pentibap_200330¢3

FECHA DE NACIMIENTO: DIATMD  [MES [0S | ANO| [ 5t/

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO | x | CUAL _iMAMF

aé/ Ser ik

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: ﬂ/fé iz
MOTIVO REMISION: _IMii0®  cle flyeu> lomtteddo

OBSERVACIONES: (Dftticx ‘]c.) wmero A4yl

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBSRE ENTIDAD: (CBA) Alebric Al Geriib~ (ombe
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: [oveiana — Ueraous TELEFONO: _ 2 FE&7 706!

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Mana ﬁ?}"fﬂfﬁ Voo, E.

srma: Mana [l men £ teerono: 13573543

_Pagina1det
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g i TeREINRsAM REMiISION DEL ADULTO {)
- Geobierne de la Ciuded MAYOR

CAPITAL DEL EJE

Facha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

Versién: 01

recHa: 2 /il 2o
PROYECTO: ADULTO MAYOR | 2<| COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: ﬂ/é' tiz 4 ﬁ‘)ﬁqﬁ‘h Z .

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: fosa NJwa e  DOC. IDENTIDAD_Y2074,64C

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 3O |MES O 7 | ARO ]7i

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si | | NO CUAL (d:mt%l/(?

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _: plore bl coril,
MOTIVO REMISION: __i/ (IO de  Nueve ( oniedD

OBSERVACIONES: [o/Me 70 0 44/

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMERE ENTIDAD: (CBA)__Plebr= Al sernb —lombrs

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: &roiin'; [ jero=rs TELEFONO: 3% Y7/

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESpONsABLE: Muvia A fj’/&ﬂﬁ/f" lorieq .
mrma: Pavia A Homien £ TELEFONG: 2OL2AATSZ3

Pagina 1 de 1
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LUGAR DE NACIMIENTO
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Version: 01

L 1 FhisEImsa REMISION DEL ADULTO
Gobierng de le Ciuded MAYOR
CAPITAL DEL EJE

recua: 24 11 [0
PROYECTO:  ADULTOMAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNGIONARIO Y/0 CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMisioN:_[Yar@ /] B £

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMERE Y APELLIDOS! _ alh/1cr mf[ff

FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ANOC

POSEE ALGUN TIPC DE DISCAPACIDAD: 8! NO | X | cuaL _habJrg

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Dleboric: ! Servrt.
MOTIVO REMISION: _ JAULID (¢ NueVo  lonlen O
OBSERVACIONES: [onlfewio YWmeco A4/

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)_ Alebrier ol Gouuvl — mbt s
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: (o ULNNE Ueroore TELEFONO: HZs A E7IE/

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: V&g -”-{-;/&rz//ﬁ Lomwaip 2
FIRMA: ﬂ%rm 4 g/”ﬂ/’? £, TELEFONO: 2235933522

___Paginatde

ALCarsia OE FEREIRA

50C. IDENTIDAD  /Nctacwveatado



LBy T REnes REMISION DEL ADULTO
NEFS Gobierno de la Ciuded MAYOR

< CAPITAL DEL EJE

Version: 01

FECHA: 24 [i | 12
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/0 CONTRATISTA QUE REALIZA LA Remision. M.z ) Booven € .

DATCS DEL ADULTC MAYCR

NOMBRE Y APELLIDOS! %}é‘b Drdory o vcdencé DOC. IDENTIDAD _} 399 25

FECHA DE NACIMIENTO: DIAD> |MES|0S | ARO| /¢35

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO | CUAL Uiyal

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: ﬁ/é’é/f# el Gerrl.
MoTIVO REMISION: __IV1ILIO /2 Nuevo (N (4eniS
OBSERVACIONES: (ol nio  Nomewr Y/

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA)__ PWlric 2! Soviil — (ombis
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: (2(J AN (el TELEFONO: 212620/

FUNGIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: _ M P Gz ncho Romen (2.

rrma:_Yovie  HLoneeh £- TELEFONO: 22252 393
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! 4 1 27

Personeria juridica julio 28 del 2005

RETIRO VOLUNTARIO DE LA FUNDACION

FECHA: 2 9-/)2 - 2722 HORA: 3 /3 1o

Yo ,ff ) knw ﬂbr’%es identificado/a con cedula
de ciudadania No. /162D2 6,/ . en uso de mis facultades fisicas y
mentales RETIRO VOLUNTARIAMENTE de la fundacion ALEGRIA DE SERVIR en

perfectas condiciones fisicas y mentales.

MOTIVO \/ a3 e Gueso e S r/’D/ s 28 €
/D /{é()r’) ’D./CZ(‘."/’D:/).

ADULTO MAYOR: M@@

Documento:

INSTITUCION: /’LDJM am

GIOVAzZA VERGARA AGUIRRE IéEPRESENTANTE LEGAL
C.C 42{098.072

CARRERA 7% BIS No. 1-42 B. ALFONSO LOPEZ

YORCUA mMUINUDOY INJVOY o g ViR LUOD LADU O

VEREDA SAN MARINO COMBIA -FINCA VILLA DEL PILAR

PEREIRA-RISARALDA



FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

' 'z’wft ﬁdm 58w¢": /'/‘/
NIT: 900.036.927-2

Personeria juridica julio 28 del 2005

REPORTE DE FUGA

FECHA: Diciembre 31 de 2022

NOMBRE ADULTO MAYOR: JORGE HUMBERTO MONTOYA

HECHOS: Adulto mayor que ingresa a la fundacion el dia 19 de mayo de 2020;
remitido por la alcaldia de Pereira en condicion y habitos de calle; se adaptdé por un
tiempo, luego comenzd a sentirse ansioso refiriendo que se queria ir, las auxiliares
le comunicaron que esperara a la sefiora Giovanna Vergara para la salida y el adulto
mayor opto por evadirse de la fundacion el dia 29 de diciembre de 2022 a las 2:40

pm.

INSTITUCION: %ﬂz’c/ Ce 'f-"-tﬂ/é/

CARRERA 7° BIS No. 1-42 B. ALFONSO LOPEZ
SEDE MUNDO NUEVO SECTOR LOS LAGOS
DEDE COMBIA VEREDA SAN MARINO FINCA VILLA DEL PILAR
TELEFONO 3403590- 321.7697061- 3217714982
PEREIRA-RISARALDA



2022-12-29
IDENTIFICACION DEL FALLECIDD
Tipo de documento
. Femenino Cédula de cludadania
APLLLIDO(S) Y NOMBRELS) DEL FALLECIDO (TAL COMO TIGURAN IN iL DOCUMENTG DE IDENTIDAD]

Segundo apeilido

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIHFICADO

20221229 ol St Mol
QEGIETRO UNICO DE AFILIADGS - Nacanesns y Defungonss >
Poche de bepresae JI 008 1890 i




REPUBLICA DE COLOMBIA

-- IDENTIFICACION PERSONAL
o CEDULA DE CIUDADANIA

wwero 10.110.344

LUGAR DE NACIMIENTO

1.81 O+ M

ESTATURA G.S RAH
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




PE RE I RA ‘REMISlON DEL ADULlTO

Gobi
7 SR e WAL

Vemingt @ acha de Vigencla: Septimbre 01 de 2050

+
5

K |
-

FECHA: 2P /2~ 2p2 2

PROYECTO:  ADULTO MAYOR COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMERE Y APELLIDOS: N orelrx de /OJ (et s Lasee. ientipan 3 /225282

FECHA DE NACIMIENTO: DIA|3 ) |MES mD] ANO |- )

>

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S1 | Y] No [ | cuaL Dﬁf‘}ﬁa cdog Vis oof

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:
MOTIVO REMISION: £QZ11 2 /—/DL/ > S reol ol QDQ—/D /W"’éo/

OBSERVACIONES: A)o/itrs con Dise apt:wzzfnd Ms.m,/ 29 c.p,_—,d:

(LA _ole W/ﬂz/aﬁwécfocf_ Sy e shps ELOIDin veos
DO AU,

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA)F elPerD s /f)&q,.; a ot Sorv

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: ézc.v')nw Kﬁr?ara HreLeFono: 3209679 64,

FUNCIONARIOWO\%TISTA ONSABLE: J‘W— ﬂb/ﬁ”ﬂ—“ kﬁﬂm __Q__/J
FIRMA: i 2V ( TELEFONO: _3/33 7€ 5324

@ Pagina 1 de*1
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«
> MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 31279982
NORELIA DE LAS
NOMBRES MERCEDES
APELLIDOS FLOREZ ALVAREZ
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA

Datos de afiliacién :

ASMET
ACTIVO | SALUDEPS | SUBSIDIADO | 28032016 | 3111212999 | CADEZADE
SAS.
.;ﬁﬁ;ﬁf.; ”3‘;‘?3‘;’{2%3 Es;f;;g::d“ 2801:12:c800:2070::1

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha
en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen
Contributivo © en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la
afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de
31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

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

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

w IMPRIMIR CERRAR VENTANA

g“\



REMISION DEL ADULTO
MAYOR

veson0t echs de Vigencla: Septmbre 01 de 2020

FECHA: Bp /2 72» 22
PROYECTO: ADULTO MAYOR COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:;

DATOS DEL ADULTO MAYOR

_ :
NOMBRE YAPELLlDosi#& Uhlson Ssto /7% _ poc. DENTIDAD | OIO 34/

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| & |MES|/ 4 | ARO |2 P&/

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO )( CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:

moTivo Remision: A g7 72 H af/?J/ e Londvi B, e Vilwner a-/ﬂ'/‘[/ac/
OBSERVACIONES: N’P vét/w‘ '/rf?égp' o etz H)’P w3 oo

_?a.hé_\ bosrcns ., Brol.oh ﬁ/@;“i‘.) /{C‘WM@/

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA)M@H ﬂé o ol Sopy

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: 6231964'0- // P ¥, a 4KELEFONO: 3 2’9 6 c?g Dé/

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JI/*—J/-A’JM VH,M S0 A
FIRMA: - TELEFONO: D35 2653726

@ Péagina 1 de 1

ALCALDIA 08 PLETIRA

Powered by CamScanner



e

7/2/123, 18:29 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=xFUKybxAVso8elB45ztINA== |

ADRELS ;

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
- NUMERO DE
IDENTIFICACION 10110344
NOMBRES JOSE WILSON
APELLIDOS SOTO MARIN
FECHA DE NACIMIENTO i’ (3
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FfNALlZAClQN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 05/08/2019 31/12/2999 FAMILIA
e | O rass. | Eetacionde | 2801:12:c800:2070:1

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

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

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

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

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

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

. IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=xFUKybxAVso8elB45ztINA== 11
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FECHA: 3D~ /2 ~2p22

PROYECTO:  ADULTO MAYOR )CZDOLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION;

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: Z/Ct-"ﬂfl? BU”L)‘“‘?D H U%E(D:aoc Bentioan 2 ¢ C?‘{—‘-"B &

FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ANO - Tw 70'0 M "

R e o

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S! NO GUAL_&@[m CD&? 2 'Wl/ P
.

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Bfaw‘?p *é/ %S‘»? /
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]

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cami;ﬂ dac,om /7/!9 o e o o

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: é DYR 7,70 Mz//?oa TELEFONO: 32,96 FA2by

FUNCIONARIO Y/O CONTRATI RESPONSABLE: ﬂli/z- &Zv’/m W_l;.t\ 3 Ve 04
FIRMA: TELEFONO:; B/35 )€ .53 2—6
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7/2/23, 18:49 hﬂps:HapIicaciones.adres.gov.co[bdua_imemeUPageisespuestaConsulta.aspx?tokenIdwbRCqXZquCchQiBPMdX ==

o
nom i’, MINISTERIO DE SALUD Y
= 3 PROTECCION SOCIAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
& NUMERO DE

IDENTIFICACION 491900
NOMBRES RICARDO
APELLIDOS BUITRAGO HURTADO

FECHA DE NACIMIENTO e e

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 3111212999 |“Racct) o
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
rms, | o | Sgine | movmao:

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

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

hitns-//anlirarinnes adres nnv enfhdua internet/Panss/ResniastaConsilta asn¥okanld=vhROAX 2aNsCenRGIRPMAY O==
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FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

fV\[ NIT: 900.036.927-2

Personeria juridica julio 28 del 2005

INFORME DE ACTIVIDADES DE CUIDADOR
PERIODO NOVIEMBRE 29 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2022

CUIDADOR
OBJETO

Prestar servicios como CUIDADOR para LA FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR en
la atencion integral de los adultos mayores beneficiarios del programa adulto mayor

del Municipio de Perera
FUNCIONES A REALIZAR

» Tomar signos vitales en el tuno de la mafana y en el turno de la noche (presion
arterial, glucometria, temperatura y oximetria) y reportar cualquier novedad
encontrada.

» Velar por la buena presentacion de los adultos mayores, las prendas deben de estar
en buen estado y limpias.

» Suministrar los alimentos a la hora establecida por la institucion y verificar que cada
usuario el alimento correspondiente a su dieta, vigilar de que efectivamente se
consuman y no permitir cambios entre usuarios.

» Manejar las debidas normas de seguridad y siempre trabajando en la prevencion de
accidentes y otros sucesos del quehacer diario.

» Aplicar los procedimientos adecuados para cada atencion individual, segun su
necesidad o discapacidad, siguiendo los protocolos.

» Atender a los adultos mayores con poca movilidad o movilidad reducida, aplicando
los protocolos de acuerdo a sus necesidades (alimentacion, bafio, vestuario, cambio

de panal, rutina de higiene, cambio de posicion, curaciones, actividades ludicas)

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

» Se brindo asistencia en las actividades basicas diarias a los adultos mayores en
cama (bario, vestido, alimentacion, cambio de pafial, hidratacion cambio de posicion,

entrega de medicamentos, corte de ufas entre otros) y a los adultos mayores con



FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

: Viwin para Sevoir }])
NIT: 900.036.927-2

Personeria juridica julic 28 del 2005

movilidad reducida; ayudandolos en su desplazamiento, entrega de medicamentos y
embellecimiento.

» Se hace seguimiento de las historias clinicas de los adultos mayores, semaforizacion
de medicamentos, clasificandolos por colores segun fecha de vencimiento y tipo de
medicamento.

» Se realiza acompafamiento en las areas comunes a los adultos mayores, para evitar
algun incidente ya sea de caida (verificando que usen debidamente las ayudas
técnicas que se requieren como baston, caminador, sillas de ruedas) o de
convivencia (cuidando que no se agredan entre ellos).

» Ante la emergencia del COVID-19 se increment6 el lavado, y el autocuidado como
herramientas de prevencion.

» Se realiza actividades de cuidado personal a los adultos mayores de la siguiente

manera:

LUNES Actividad fisica, Lavado de pies, Corte de ufas, lavar cajas de
dientes

MARTES Actividad fisica, Afeitar.

MIERCOLES | Actividad fisica, lavar cajas de dientes, corte de pelo cada 20 dias

JUEVES Actividad fisica, limpieza de oidos cada 20 dias

VIERNES Actividad fisica, lavar cajas de dientes

SABADO Actividad fisica, afeitar. Actividad recreativa juegos con los
adultos mayores

DOMINGO Actividad fisica, lavar cajas de dientes

g =

JUAN PABLO OSORIO
C.C 1.088.035.321
CUIDADOR

-l
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LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Z Cu'rmptu1 0 ! 2| Actualizacion

14735664894

415]??072124!9984'&020'0. ! 3!‘! 4

4. Numero de formulario

f

12. Direccidn seccional
Impuesios y Aduanas de Perers

5. Nimero de ldentificacidn Tributania (NIT)
108803532 1|1

14. Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo oe contribuyents 25. Tipo da documenio

26. Numero ds ldentificacién - 27. Fecha expedicin

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1'3 1088035321 20161005
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. ICiudWWnap-n
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 Dosquebradas L
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre 34.Oti6s nombres
_..—J/OSORIO VERGARA JUAN PABLO
35. Razén social
36. Nombre comarcial 37. Sigler
HIBICACIGN
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipo
COLOMSBIA 1 6 9 |Risaraida 6 6 |Persira 001
41, Direccidn principal 7
CR7BIS 1 42BRR ALFONSO LOPEZ
42 Correo electrinico pablo.sorio@hotmail.com
43 Codgopostal 6 6 1 0 0 1 44, Teléfonc 1 310894347 q&s.Teleuz
CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacién
Actividad principal Activided szzuntaria Otras actividades 52. NGmero
46.Codgo  47.Fecha inic actividad 48.Codga . 49.Fechainicoactioad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo FsieSocesoton
[8299||201709209|[l8 73020180713 | | || 343 1] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 1 5 T 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 183 20 21 22 23 24 25 26
) | |
messoa of | | | (f )4 L L Ll
o 49 - No responsable de IVA
Obligaros aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 Fl 10
. I S [ S | P e P T : ’
54. Codiga | 57. Modo | |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N T _— |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi: Unico Trit io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SED NDE

Para uso exclusivo de la DIAN

uso e Vo
0 No.doFoon: [ 0]

61. Fecha |2022-(]1-26.FO8:13: 12 |

La informacidn suministrada a través del oficial de ipci ch
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos sumini: s adel i firrri dmini ¥
SANG rios 0 de suspensicon, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada.

984, Nombrs OSORIO VERGARA JUAN PABLO
985 Casgo  CONTRIBUYENTE

Fecha generaciin documento PDF:01-11-2022 03:47:02PM
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SN

INFORME DE ACTIVIDADES DEL AUXILIAR DE SERVICIOS
PERIODO NOVIEMBRE 29 A DICIEMBRE 30 DE 2022

OBJETO DEL CONTRATO

Realizar actividades como auxiliar de servicios apoyando las diferentes labores que
se realizan al interior de la fundacion (aseo, limpieza y desinfeccion de areas,
tendido de camas y usuarios; acompafamiento a citas médicas o laboratorio,
acompafamiento a los adultos mayores, manejo de archivo y las otras actividades
que se requiera en cada dia; con el fin de brindar comodidad a los adultos mayores
y funcionarios.

FUNCIONES A REALIZAR

”~

>

~

’

Asistencia en la compra de mercado

Realizar acompanamiento a los adultos mayores realizando actividades para
aprovechar el tiempo libre

Acompanar al adulto mayor a citas médicas o de laboratorio

Realizar actividades de archivo y manejo de papeleria.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

» Realiz6 actividades de aspersion con desinfectante antes de cada comida en el

area destinada para este fin, ya que alli se mantiene gran parte del tiempo a los
adultos mayores como modo de prevencion y mitigacion de contagio ante la
emergencia del COVID-19

Se realizo la recoleccion y clasificacion de los residuos sélidos segun
correspondia

Se realizo acompafamiento a los adultos mayores a citas médicas y de
laboratorio

Se realizo actividades ludicas con los adultos mayores

realizo actividades de asistencia en la alimentacién a los adultos mayores

Acompafiamiento en la compra y entrega de insumos alimenticios
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OBSERVACIONES

Se realizaron las diferentes actividades encomendadas por la administracion, no se
presentaron inconvenientes que impidieran el libre desarrollo de las mismas.

Se tomaron precauciones necesarias para no dafar ninguno de los inmuebles y
enseres de la fundacion, garantizando la limpieza y desinfeccion en todas las areas.

=<=/70

FRANCISCO JAVIER OSORIO
C.C. 10.255.056
AUXILIAR DE SERVICIOS



»

FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

Vivin para Sexvir }])

NIT: 900.036.927-2
Personeria juridica julio 28 del 2005




s - " - a L
Vivin pana Sevein jj)]

"%, FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

NIT: 900.036.927-2
Personeria juridica julio 28 del 2005

\



- l ,/-\ N Formulario del Registro Unico Tributario
2.conmptu]0|2| Actualizacion
4. Ndmero de formulario 14738452358
II‘JTTD?ZIZ&BWS‘I&DQB o0ooo0
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzén electronico
102550563 16
IDENTIFICACION
24, Tipo de conlribuyenie 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacidin 27, Fecha expedicion
Personz natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10255056 19800423
Lugar de expedicion 28 Pais 29, Departamento [ 50. Ciudsdenicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 17 Manizales 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apsllido 33. Primer nombre 34 Otros nombres
__~|OSORID BOTERO FRANCISCO JAVIER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sighs
HBICACIGON
38_Fais 39. Departamento 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41, Direccidn principal
CR7BIS 1 42BRR ALFONSO LOPEZ
42 Correo slectrénico javiercomunal2013@gmail.com
43, Cédigo postal [u.rsm1 321771498 2145_1'3;«“2
CLASIFICACION
Actividgad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided sacundania Otras actividades 52. Nomero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codgo 49 Fechainicio sctadad | 50, codigo 1 2 51. Codiga establecimantos
loo10]|2009,03086||[8 810201871018 |8 7 3 o] | | B | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 &4 5 6 T 4 @ _ 1 M1 12 13 14 15 16 17T 18 19 20 21 2 23 24 25 26
P | i
meaml22] | | | 0D AT L Ll
22- Obligado a cumplir deberes formales a
——
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 H [ 7 8 3 10
. % ool B Al T e ™™ i - i
54. Cadigo Iw'm I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O O I O O (o |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a gue haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
meﬁlusﬁoiiﬁm
59, Anexos s |:| NO E 60. No. de Folios: E‘ 61. Fecha 12022-92-01»‘22107117 |
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, ac 36 L Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Y cancelacidn del Registra UrlmTrix.lLBﬁn{ﬂuT] debeniwe:l.sclaymnz mmwde Firma & i
maxadnl:lmalwmdalnsdatos ini 58 dn los
sanci in &l caso.
pnmgu'nuumnmwuzownemm!szsmzme
Firma del solicitants: 084, Nombre OSORIO BOTERO FRANCISCO JAVIER
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF:08-11-2022 04:21:33PM
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Personeria _rurr.d.-:'::; Julio 28 del 2005
INFORME DE ACTIVIDADES DEL AUXILIAR DE SERVICIOS
PERIODO NOVIEMBRE 29 A DICIEMBRE 30 DE 2022

OBJETO DEL CONTRATO

Realizar actividades como auxiliar de servicios apoyando las diferentes labores que
se realizan al interior de la fundacion (aseo, limpieza y desinfeccion de areas,
tendido de camas y usuarios; acompafiamiento a citas médicas o laboratorio,
acompanamiento a los adultos mayores, manejo de archivo y las otras actividades
que se requiera en cada dia; con el fin de brindar comodidad a los adultos mayores
y funcionarios.

FUNCIONES A REALIZAR

~ Asistencia en la compra de mercado

~ Realizar acomparfiamiento a los adultos mayores realizando actividades para
aprovechar el tiempo libre

» Acompanar al adulto mayor a citas meédicas o de laboratorio

» Realizar actividades de archivo y manejo de papeleria.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

» Realizé actividades de aspersion con desinfectante antes de cada comida en el
area destinada para este fin, ya que alli se mantiene gran parte del tiempo a los
adultos mayores como modo de prevencion y mitigacion de contagio ante la
emergencia del COVID-19

» Se realizo la recoleccion y clasificacion de los residuos soélidos segun
correspondia

~ Se realizo acompafiamiento a los adultos mayores a citas médicas y de
laboratorio

» Se realizo actividades ludicas con los adultos mayores

» realizo actividades de asistencia en la alimentacion a los adultos mayores

» Acompafnamiento en la compra y entrega de insumos alimenticios
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OBSERVACIONES

Se realizaron las diferentes actividades encomendadas por la administracion, no se
presentaron inconvenientes que impidieran el libre desarrollo de las mismas.

Se tomaron precauciones necesarias para no dafar ninguno de los inmuebles y
enseres de la fundacion, garantizando la limpieza y desinfeccion en todas las areas.

JEAN\ZARLO MARIN M
C.C. 1.225.089.680
AUXILIAR DE SERVICIOS
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D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4. Numero de formulario

I

14887340629

R

5. Nomero de Identificacidn Trbutana (NIT) 6. DV

14. Burdn electrénico

122508968 0|9 186
IDENTIFICACION
24. Tipa de coniribuyente 25. Tipo da documento 26. Numero de ldentificacion 2Z7. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1225089680 20151008
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento | 50. cudsdimsanicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 ' Pereira 001
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Cos nombres
MARIN MEJIA JEAN CARLO
35 Raz6n social
36. Nombre comercial 7. Sigier
UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 | Pereira 001
41. Direccidn principal
CR17A 83 24 BRRLAVILLA
42 Correo electrinico jeank.992@gmail.com
43, Codigo postal 44, Telétons 1 313633561 645 Telétono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad sccunsania Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47.Fecha inicio aciividad 48.Comgo . 4Y. Fechainio sctiitad | 50 Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 299|[202001,02/|[s 00720200102 | | | | J | |
Rasp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
2 | i
sosola o | | | | | A f [ e
49 - No responsable de IVA
Obligaros aduaneros Exportadores
1 2 3 4 E 6 7 8 2 10
L L b b b b ] Jfo e, = : ’
54. Codgo |5?,Mndn |
1 12 13 14 15 16 14 18 19 20
N S O OO S N A Lo '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las li a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unica T -RUT-, tandra vig indefinida y en no se exigird su renovacién
‘Para uso exclusivo de la DIAN
50 Anexos S| D no 80. No. de Follos: 61.Fecha |2023-01-10/23:41:24 |
La informacién suministrada a travis del formulario oficial de inscripcidn, 360 pensic Sin perjuicio de las verifi qgue la DIAN realice.
¥ del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de Firma autorizad
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se p i j
wios o de p , Segun el caso.
Paragrato del articulo 1.5.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitants: 984 Nombre MARIN MEJIA JEAN CARLO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-01-2023 11:42:16PM



MANIPULADORAS
DE ALIMENTOS



O-HES0E6'068 UN .mchmU :00160j0u08} JOPaaAOLd BIN)IE4-D:9IEMYOS

-5

‘|ENPIAIPU| BUIWON 3p edlels) ugjoejuasaidey

==DINYIFOONUNZJIABEL JADML NZMENBYASTHIOOFIIDOAGIBAIONY)|
USYBIIZIMNIrsZ LIONLUN990.L8 1 OBjDpe L diT 1292q0 4rMpIyNrgiaopywqzdebdgz rl+90Z0oullasIyy9xas XD 0osNoINaY.
6du OHHONIABONAUZWOHYHMAZNUMB LN44Z 112Nb4FX2I8/AAAOIA9AD HIDDINGLOIDI NNAAASZLAU/SIFTISOTIMSqOAHHDN
a12AdINUYAOZoBLIYNIXZ09 2 A1/1914A PPAIPE/ZUZNHABYWWSWS A/ASD 2 SS08d | IYANGDISMIADIDAIZIANUSXBMT4TIXAY

‘leyibig eway

00:50-1S¥P66°LL¥S 0L 191-L0-€202

:opeuuq eysa4

£Q9Q/2 2\ Lyya/ZEEEPSIPBPS.8.0B90LAaYYPLILLO0L9S LIEBZYOR P LBZO0P.8ZY01 686995988522009ELR0Y)L 108D

-dANND

SVIA SOQ IYEWIIAON 3d STN TV ILNIIANOISIHHOD YNINON :SejoN|

sosed oJ4jen) A ejuenoul) sojusioolieny I S19si08iq OjuslD| :Selja| ue Jojep

00'vSv'9LL$  tiebed e ojaN

00'8¥¥'6$ |00'206°521$ :sajejo)
|00'v2ZL ¥$ ugIsuad opuo4 £00|
00'vZL v$ pnies 00|
00'Z18°L$ Se|p 00'Z apodsues | ojjixny 0v0|
00'060'8LLS se|p 00'0€ ooiseq opjeng - 100|
sauoloanpag sobuaaaq sapepiufn ugiaduiosaqg oBipon _
[ 0¢-} 1-2202| :0bed ap seyosa|
eplelesty Jelwejwo)|  :efe) peppul PLLLLLLLL :ejueny "opN| zz0z/L1/62| :0seibuj| eyoaqy
soinbag ap ejuedwo) eAlSOd| TNV peppul V'S VANIIAIAYA OONVE| ‘ooueg| 00'0SE'LLLL$ :opjang

:uoisuad 1805809 ;
uQI008j0Id pephug OAILVHLSININGY op onues| SOLNIWITY 30 ¥OAYININYW :obiegy
‘Sdd BASNN| :pnjes peppul 1128012Y| :ugoeaypuap)| va1vH0d YSONIFY SYA0Y :opeajdwy
700-NON

€-L269€0006

220Z @p 2JQWBIAON 9P OE [e ZZ0Z 2P 2IquiaIAoN 8p 6z obed ap opouad
HIANES 30 VINO3 TV NOIOVANNA

B21U04329]13 eujwopN ap obed ap apodog ojuawnio(



otEsoteo6g N “RUBPRD :00160I0u0a} J0PaaA0ld  BINJIRS-D :DIEMYOS

-3

‘[ENPIAIPU| BUIWION 8P B21eIS) ugjoejuasaiday

==DONGMZPHOITYDDISSA4dOb MNEENZINSPIALZNDIdXHNrP42a
LESZAZOXMHEVYALbande DM OAXALIOsSEISa8o ZAMIPENPOIAAASXIDTBI46Z911059PABAb L ZBSI/ABIN L Z 1 30 HPAXDZNIGIT
X apZ) JAH8001I8IFPZZYENA L D/ASIO+NUL HIZUZOBANYZErADMEX dO+| TUAXNI 0P 1ERTXLMNDAAMAGPOSMHMS HZOU

an3/A0g9be19gA8 L6/WeE L AGDISYWbOd/ TPIVEXI/SONOTAENAZ+AININNMBPEOPSIBXONHOUrINEdPYXDNOIONXY L FZ LU

‘jeybig ewuy 4

00:S0-Ll2v62 2851 1181-L0-€202

:opeuwuJl4 eysa4

6¥G1.9| 6EB0BZCIUPBBIPSOCAB | BYSZ1BLBABSYZ L8PS 188000899 ICRIGGO8ERAR | FSYESYBRASPO)LYALIL L2ZISOLDL

‘ANND

220Z 3a 3¥EW3I0IA 3d SN TV IINIIANOdSIHHOD YNIWON :Sejon|

S0S8d Sal| A BJUBYI(Q SOJUBIOSIaS |I| 8210} SOJUBI0BAON UO||IIN Uf)| :Se43a] ua Jojep
00'€89'L6°L$  iebed e ojaN
00'80L'L¥L$ |00'16€'950°2$ isajejo)
00'¥58°0L$ ugIsuad opuo4 €00|
00'#58°0L$ pnies 00|
00'698°291$ sejp 00'Z€ obed sewyd 920|
00'2LL°2LLS selp 00'0€ apodsuel] ofjixny 00
00'0S€'LLL'LE se|p 00'0€ ooiseg opjeng 100
sauoldanpag nomco_’cﬁ sapepiun :@_on__._uaon_ om_BQO
Le-z4-220z| :0bed ap seysad|
epjesesty Jejwejwod|  :efen peppuz PLLLLLLLL ‘ejuany ‘oN| 220z/11/62| :0saibujeyseq
soinbag ap ejuedwo) BANSOd| I THY peppul V'S YANIIANIAVA OONYE :ooueg| 00'0GE"LLL'LS ‘opjeng
luoisuagd 1$0)809) N
ugI098)0Id pepyug OAILYNLSININGY op onues SOLNIWITY 30 HOAVININYI :0B1eg
V'S [EJOL pnjeg| :pnjes peppuz 11Z8012p| :ugoedypuapy| vE1v¥0d YSONIFY SYaoy :opeajdw3
8S00-NON

220z p 21quieidiq 9p LE |B Z20Z 9P 8iqwaioiq ap |0 obed ep opouad

2-,T69€0006
HIAYIES 30 VI¥OITY NOIOVANNA

£21U0J103]3 eulwop ap obey ap apodos ojuawnioqg



FUNDACION ALEGR;A DE SERVIR

A

INFORME DE ACTIVIDADES DE MANIPULADORA DE ALIMENTOS
PERIODO NOVIEMBRE 29 A DICIEMBRE 30 DE 2022

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios como manipuladora de alimentos para preparar, almacenar y
servir r los alimentos a los usuarios de la fundacion.

FUNCIONES A REALIZAR

e

v

VVVY

Realizar limpieza y desinfeccion al ingresar al area de preparacion de los
alimentos y dejar limpio al terminar las labores.

Mantener limpia y desinfectada el area de almacenamiento de la materia prima,
rotulado y clasificado.

Mantener limpia y desinfectada el area de refrigeracion, productos rotulados y
clasificados

Mantener limpio y desinfectado el menaje y equipos de trabajo.

Utilizar las normas de seguridad para la elaboracion de los alimentos

Realizar el recibo de la materia prima y clasificarla

Preparar la alimentacion de acuerdo a los requerimientos nutricionales y del
estado de salud de los adultos mayores.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

”~

Se preparo la alimentacion correspondiente al periodo, cinco comidas diarias a
los adultos mayores institucionalizados (desayuno, media mafiana; teniendo en
cuenta el estado de salud de los adultos mayores, entrego dieta correspondiente
segun patologias (hiposédica, hipoglucida, hiperproteica),

Se mantuvo limpio y desinfectado el area de almacenamiento de materia prima,
se clasifico y se rotularon los alimentos.

Se mantuvieron las superficies limpias y desinfectadas al ingresar al area de
produccién (cocina) en horas de la mafana y se dejo la cocina limpia al terminar
las labores.

Se mantuvo limpio y desinfectado el congelador y la nevera, también se rotuld

y clasificé los alimentos,
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» Se mantuvo limpio y desinfectado el menaje (platos, pocillos, vasos, ollas,
cucharas, mesones, estufa y otros); ademas del equipo necesario para realizar
las labores diarias.

» Se utilizaron los elementos de proteccion personal (gorro, tapabocas uniforme,
delantal), estos estuvieron limpios y en buen estado; también se tuvo en cuenta
las normas bioseguridad en el desemperio de las labores.

» Se realizaron los procesos de limpieza y desinfeccion y se realizan los

respectivos registros.

Foa\ba Rodos ¥-

DORALBA RODAS REINOSA
MANIPULADORA DE ALIMENTOS
CC 42.108.277
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FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

h

INFORME DE ACTIVIDADES DE MANIPULADORA DE ALIMENTOS
PERIODO NOVIEMBRE 29 A DICIEMBRE 30 DE 2022

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios como manipuladora de alimentos para preparar, almacenar y
servir r los alimentos a los usuarios de la fundacion.

FUNCIONES A REALIZAR

~

YVYVY

Realizar limpieza y desinfeccion al ingresar al area de preparacion de los
alimentos y dejar limpio al terminar las labores.

Mantener limpia y desinfectada el area de almacenamiento de la materia prima,
rotulado y clasificado.

Mantener limpia y desinfectada el area de refrigeracion, productos rotulados y
clasificados

Mantener limpio y desinfectado el menaje y equipos de trabajo.

Utilizar las normas de seguridad para la elaboracién de los alimentos

Realizar el recibo de la materia prima y clasificarla

Preparar la alimentacion de acuerdo a los requerimientos nutricionales y del
estado de salud de los adultos mayores.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

”~

Se preparo la alimentacion correspondiente al periodo, cinco comidas diarias a
los adultos mayores institucionalizados (desayuno, media mafana; teniendo en
cuenta el estado de salud de los adultos mayores, entrego dieta correspondiente
segun patologias (hiposddica, hipoglucida, hiperproteica),

Se mantuvo limpio y desinfectado el area de almacenamiento de materia prima,
se clasifico y se rotularon los alimentos.

Se mantuvieron las superficies limpias y desinfectadas al ingresar al area de
produccion (cocina) en horas de la mafiana y se dejé la cocina limpia al terminar
las labores.

Se mantuvo limpio y desinfectado el congelador y la nevera, también se rotuld

y clasifico los alimentos,
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» Se mantuvo limpio y desinfectado el menaje (platos, pocillos, vasos, ollas,
cucharas, mesones, estufa y otros); ademas del equipo necesario para realizar
las labores diarias.

» Se utilizaron los elementos de proteccion personal (gorro, tapabocas uniforme,
delantal), estos estuvieron limpios y en buen estado; también se tuvo en cuenta
las normas bioseguridad en el desempeiio de las labores.

» Se realizaron los procesos de limpieza y desinfeccion y se realizan los

respectivos registros.

Pateitia Ohaz B
SANDRA PATRICIA DIAZ

MANIPULADORA DE ALIMENTOS
CC 1.061.368.625
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FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

NIT: 900.036.927-2

Personeria juridica julio 28 del 2005

INFORME DE ACTIVIDADES DE MANIPULADORA DE ALIMENTOS
PERIODO EL 29 DE NOVIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DE 2022

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios como manipuladora de alimentos para preparar, almacenary servir
los alimentos a los usuarios de la fundacion.

FUNCIONES A REALIZAR

”~

v

Y Y YN

Realizar limpieza y desinfeccién al ingresar al area de preparacion de los alimentos
y dejar limpio al terminar las labores.

Mantener limpia y desinfectada el area de almacenamiento de la materia prima,
rotulado y clasificado.

Mantener limpia y desinfectada el area de refrigeracion, productos rotulados vy
clasificados

Mantener limpio y desinfectado el menaje y equipos de trabajo.

Utilizar las normas de seguridad para la elaboracién de los alimentos

Realizar el recibo de la materia prima y clasificarla

Preparar la alimentacion de acuerdo a los requerimientos nutricionales y del estado
de salud de los adultos mayores.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

-

Se preparo la alimentacion correspondiente al periodo, cinco comidas diarias a los
adultos mayores institucionalizados (desayuno, media mafiana, almuerzo, algo y
cena); teniendo en cuenta el estado de salud de los adultos mayores, re entrego
dieta correspondiente segun patologias (hiposodica, hipoglicida, hiperproteica),
Se mantuvo limpio y desinfectado el area de almacenamiento de materia prima, se
clasifico y se rotularon los alimentos.

Se mantuvieron las superficies limpias y desinfectadas al ingresar al area de
produccion (cocina) en horas de la mafiana y se dejé la cocina limpia al terminar
las labores.

Se mantuvo limpio y desinfectado el congelador y la nevera, también se rotuld y

clasifico los alimentos,
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Personeria juridica julio 28 del 2005

» Se mantuvo limpio y desinfectado el menaje (platos, pocillos, vasos, ollas,
cucharas, mesones, estufa y otros); ademas del equipo necesario para realizar las
labores diarias.

» Se utilizaron los elementos de proteccion personal (gorro, tapabocas uniforme,
delantal), estos estuvieron limpios y en buen estado; también se tuvo en cuenta las
normas bioseguridad en el desemperio de las labores.

» Se realizaron los procesos de limpieza y desinfeccion y se realizan los respectivos

registros.

*)US‘J}“ v MasC)uLfa ?a lacies

YUSDARY MOSQUERA PALACIOS
MANIPULADORA DE ALIMENTOS
CC. 1.133.719.345
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FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

, Vewér gara Serody V77
NIT: 900.036.927-2

Personeria juridica julio 28 del 2005

EJECUCION CONVENIO No. 7441
PERIODO DEL 29 DE NOVIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DE 2022

APORTE MUNICIPIO

VALOR
ITEM BENEFICIARIOS DIAS VALOR
UNITARIO
KIT DE ASEO | §$51.606 65 30 $ 3.354.400
VALOR EN COMPRAS
FECHA N° FACTURA PROVEEDOR VALOR
16/12/2022 HFC 21586 | SUPERMERCADO EL AMIGO DEL PUEBLO | 2.527.941
16/12/2022 HFC 21590 | SUPERMERCADO EL AMIGO DEL PUEBLO 826.596
TOTAL $ 3.354.537
Aporte Alcaldia $ 3.354.400
Aporte Asociacion $137

Total Facturas

$3.354.537

C,L D0/ Ce etz 9/

GIOVANNA VERGARA AGUIRRE
C.C 42.098.079
REPRESENTANTE LEGAL

CORREO: giovanna123 @hotmail.com
CELULAR: 3127697061

CARRERA 7° BIS No. 1-42 B. ALFONSO LOPEZ

SEDE MUNDO NUEVO SECTOR LOS LAGOS

DEDE COMBIA VEREDA SAN MARINO FINCA VILLA DEL PILAR

TELEFONO 3403590- 321.7697061- 3217714982
PEREIRA-RISARALDA




SUPERMERCADO EL AMIGO DEL PUEBLO

RESPONSABLE DE IVA
NIT: 1088263703-1
Dir: CL 19 H10-85 Peresira, Rda
Tels: 3468876 - 3104268755

FACTURA DE VENTA No., HFC 21586
Fecha:16/12/2022 Hora:02:14:31 p.n
Cliente: FUNDFACION ALEGRIA DE ¢
NIT: 9000369272~

Vend.: A ADMINISTRADOR

Forma de pago: CONTADO

CANT ITEM VR.UNIT TOTAL

MAQUINA AFEITAR *2 UNIDADES

94.0 3,304 369,608
CEPILLO DE DIENTES COLGATE

47.0 2,955 142,880
CREMA DE DIENTES MEDIANA 50GR

47.0 1,972 110,309
DESODORANTE PQ *T0GR

47.0 3,407 190,538
JABON DE BANO

47.0 2,958 165,440
PAPEL HIGIENICO *4

47.0 5,513 3,320
TALCO PARA PIES 85GR PQ

47.0 4,034 225,600
SHAMPOO PARA ADULTO PQ 200ML

47,0 5,065 283,269
CREMA CORPORAL

47,0 13,087 731,978

SUBTOTAL: $ 2,124,321
DESCUENTO: $0
IVA: $ 403,621

TOTAL: 2,527,941

EFECTIVO: 0
CAMBIO:

Autorizacién Dian D.E /POS
N°:18764039045483 del
2022-11-03. Habilita del 16,947
al 1,000,000

Este ticket se asimila como comprobante de
compra y/o titulo valor en representacién y
sujeto para cambios, garantias y devoiuciones
segun establece la ley.

"** GRACIAS POR SU COMPRA ***

Powered by

CamScanner



SUPERMERCADO EL AMIGO DEL PUEBLO
RESPONSABLE DE IVA
NIT: 10BB263703-1
Dir: CL 19 J10-B85% Pereira, Kda
Tels: 3468876 - 3104268755

FACTURA DE VENTA No. HFC 21590
Fecha:16/12/2022 Hora:02:17:14 p.n
Cliente: FUNDFACION ALEGRIA DE ¢
NIT: 9000369272~

Vend.: A ADMINISTRADOR

Forma de pago: CONTADO

CANT ITEM VR .UNIT TOTAL

DESODORANTE PQ *70GR

18.0 3,407 72,972
CEPILLO DE DIENTES COLGATE

18.0 2,555 54,720
CREMA DE DIENTES MEDIANA 50GR

18.0 1,972 12,246
JABON DE BANO

18.0 2,958 63,360
PAPEL HIGIENICO *4

18.0 5,513 118,080
TALCO PARA PIES 85GR PQ

18.0 4,034 86,1400
SHAMPOO PARA ADULTO PQ 200ML

18.0 5,065 108,486
CREMA CORPORAL

18.0 13,087 280,332

SUBTOTAL:  § 694,618
DESCUENTO: $ 0
IVA:  $ 131,977

TOTAL: § 826,596

EFECTIVO: 0
CAMBIO:

Autorizacién Dian D.E /POS
N®:18764039045483 del
2022-11-03. Habilita del 16,947
al 1,000,000

Este ticket se asimila como comprobante de
compra y/o titulo valor en representacién y
sujeto para cambios, garantias y devoluciones
seglin establece la ley.

*** GRACIAS POR SU COMPRA ***

Powered by

CamScanner
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“2, FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

i
rf'e’ 5 1 Vivir pgara Serecr 17
! NIT: 900.036.927-2

N Py 4 Personeria juridica julio 28 del 2005
s 5

ASEO: Proporcionar a los 65 adultos mayores un kit de aseo para la satisfaccion de sus necesidades
basicas, (1 cepillo de dientes, 1 Crema dental, 1 desodorante, 1 talco, 2 cuchillas de afeitar, 4 rollos
de papel higiénico, 1 Crema corporal, 1 jabdn de bafio y 1 shampoo)




FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
Vivir para Sereir j//

NIT: 900.036.927-2
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FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

. § Visir gara Senoir ;7
NIT: 900.036.927-2
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Vivin para Serair 7/

NIT: 900.036.927-2
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