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ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR
NIT: 816007705-6

Régimen: No responsable de IVA

Persona Juridica

AV DEL RIO 27 68, Pereira, Risaralda, Colombia

Tel. 3117952225

Email. elabuelodivinopastor@live.com

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764026115815 valida desde 2022-03-02 hasta 2023-03-02 rango

desde FPDV26 hasta FPDVA0.

- ™ f )
Cliente: MUNICIPIO DE PEREIRA FACTURA ELECTRONICA DE
NIT: 891480030 VENTA: palcnd
Direccion: CRA 7 #18-55, Pereira, Risaralda, Colombia, CP 66001 MOMEDA: COP Golombia, Pesos
Teléfono: 3206713918 HORA EMISION: 10:42:02
Email: marthai_ospina@yahoo.es FECHA FIRMADO: 0711212022 10:42:24
Tipo de negociacién: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacién bancaria _. _
Fecha de Pago: 20/12/2022 DIA MES Aol DA MES ANGC
Total de Lineas: 1 07 iz 202z || o7 12 2022

g I 2

# CODIGO DESCRIPCION U, MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 loos David Mauricio Marin Heprera 60 1,00 $127.009.037,00 0,00 $127.089.037,00

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,

ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA

BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA

POBLACION ADULTA MAYOR EN

DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR A

TRAVES DE LOS CENTROS DE BIENESTAR

UBICADOS EN EL MUNICIPIC DE PEREIRA A

TRAVES DEL CONVENIO DE ASOCIACION # 7442

PERIOCDO 30 DE NOVIEMBRE AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2022,

- ~
Notas: Subtotal: $127.098.037,00
S0MOS AUTORRETENEDORES DE INDUSTRIA Y COMERCIO. ACUERDO 041 DEL 2012 DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

Cargos: $0.00
. Descuento: $0.00

SON: (ciento veintisiete millones noventa y nusve mil treinta v siele peses )
CUFE: 9i:3b24c7076985d9¢1266382a6638cach5259b6904b257ac3796822841fab4f271033be72662aa07c2012ed55c3be3 Total: $127.098.037,00

[

Firma Digital: LI70
OdgWsBCHgLAXx7 F
APEUFAHNBpNnSZ

Esta factura s un titulo valor de acwerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccién.

Representacion Grifica de ia Factura de Venta Electrénica.

v, 3 15w S

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. it 890.930.534-0

e

]







NIT. 816007705-6
Pereira 07 de diciembre de 2022

Doctora:

ANGELA RUBIO

Secretaria de Desarrollo Social y Politico
Alcaldia de Pereira

Asunto: RELACION DE DOCUMENTOS INFORME 01/07

1. DOMENTACION LEGAL PROYECTADA.
2. LISTADO ADULTOS MAYORES

Cordialmente;

£Zac ﬁ@
MARIA ROSALBA PEREZ GONZALES

Representante Legal.

SEDE | VEREDA GUACARI KILOMETRO 8 VIA ARMENIA FINCA SANTA MARIA CEL 3117992225,
SEDE Il VEREDA TRIBUNAS CONSOTA FINCA LAS DOS MM CEL: 323-4591722
EMAIL: elabuelodivinopastor@iive.com
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ACTA DE INICIO

Fecha de Vigenicia: Marzo 14 de2018

Versida: 04
CONVENIO DE ASOCIACION N*, 7442 DEL 30 DE NOVIEMBRE DE 2022
Clase de Contrato: CONVENIO DE ASOSIACION
Dependencia S8ECRETARIA DE DESARROLLO $OCIAL Y POLITICO
Responsable:
ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR / MARIA |
Contratista; ROSALBA PEREZ GONZALEZ
Interventor y/o MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Supervisor
"AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
Objeto del Contrato: OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION

INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN
DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS
CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO
DE PEREIRA”

Valor del Contrato

IL TRESCIENTOS UN MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y
INCO MIL CIENTO VEINTICUATRO PESOS M/CTE ($
-301.875.124) de los cuales el MUNICIPIO DE PEREIRA aportars la
uma MIL TREINTA Y OCHO MILLONES CIENTO VEINTION MIL
EiSCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE ($ 1.038.121.623) yla
SOCIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR la suma de
OSCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS
INCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS UN PESOS M/CTE ($
63.753.501). Al ser una vigencia fulura su ejecucién sera de la
iguiente manera:

2022:
APORTE APORTE TOTAL
MUNICIPIO FUNDACION
$ 155.937.889 $ 43.115.750 $ 198.053.639
2023;
APORTE MUNICIPIO| APORTE TOTAL
FUNDACION
$ 882.183.734 $ 220.637.751 $ 1.102.821.485

Plazo de Ejecucitn

SEIS (6) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

1



-

- -



ACTA DE INICIO ¥y

ALCALDIA I PEREIRA

Versidn; 03 Facha da Vigencia Marze 14 de 2015
FechaDelnlslo: |30 DE NOVIEMBRE DE 2022 N T
Fecha Terminacién: 26 DE JUNIO DE 2023 ’ )

Enlaciudad de Pereira, se reunieron: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS Interventor yio Supervisor), MARIA
ROSALBA PEREZ GONZALEZ (Contratista), con el fin de iniciar con ef objeto relacionado Convenio ¢
Asociacion N 7442 DEL 30 DE NOVIEMBRE r’m 2022 S -

Por las partes se verificaron las Hojas de vida conforme al anexo 1 del proceso de Seleccién SMOSP-RE-341.

2022 denominado Talento Humano Disponible, y se acredité que corresponden a los perfiles soficitades por Ia
entidad estatal.

NOTA: LEY DE TRANSPARENGIA Y DEL DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA NACIONAL:
Todas las acluaciones que se deriven del presente documento se harén con sujecién a lo dispuesto en la Ley 1742
de 2014.

Para constancia se firma en Pereira, por los que en ella intervinieron.

e

ja de Desarrolio Social y Politico

MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS

Supervisor
ﬁm a_
ARIA ROSALBA PEREZ GONZALEZ
Contratista
Representante Legal

Revisién Caros Andrés Zamora Sanchez contratista

Proyectt: Luz Marina Vargas Solo contratista






@ DAVIVIENDA

CERTIFICACION

PEREIRA, RISARALDA, 12/12/2022

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente ASOCIACION HOGAR DEL

ABUELO DI VINO PASTOR con NIT 816.007.705-6 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Nimero 127300073971

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

A
ML

WL ARG

l

Banco Daviviendss 5.4,
NIT 8600343137

Banco Devivieridas S.A






ITEM T ol
VALDR UNITARIO | BENEFICIARIOS ol MES 01 OTAL 31 DiAS
PERSONAL REQUERIDO 68.851.905,72 68.851.906 68.851.906
KIT DE ASEQ HOMBRE 51.056,00 55 1 2.80B.080 2.808.080
KIT DE ASEQ MUJERES 43.344,00 10 1 433.440 433,440
TOALLA 70 * 140 24.057,00 65 0 - =
PANALES O TOALLAS DE INCONTINENCIA 9.993,65 17 30 5.096.762 5.266.654
CREMA ANTIPANALITIS *S00G 1.169,33 17 30 556.358 616.237
PANOS HUMEDQS * 70 UND 1.433,37 17 30 731.019 755.386
KIT DE VESTUARIO HOMBERE 337.187 54 [ - E
KIT DE VESTUARIO MUIER 379.83% 10 0 S B
ALIMENTACION 21.000,60 65 1 42.315.000
BOTIQUIN 159.621,00 0 1 S
TOTAL MUNICIPIO 127.099.037
APORTE ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR
NUMERO DE
\TID; AL 31 DI,
ITEM SALARIO CATIDAD e S MES Ot TOTAL 31 DiAS
PERSONAL REQUERIDO 1.228.500 1 1 2.825.550 2.919.735
TRANPORTE 40.000 40 3 4.800.000 4.960.000
ALOJAMIENTO 375.280 65 1 24.268.106 25.068.704
GUANTES DE VINILO 1 PAR 500 12 120 720.000 744,000
INSUMOS PARA MANUALIDADES 20.000 65 1 1.300.000 1.343.333
TOTALES MES A MES ASOCIACION 33.913.656 35.035.772
APORTES
TOTAL MUNIQPIO 125.440.042 | 127.089.037
TOTAL ASOCIASION 33.913.656 35.035.772
TOTAL MUNICIPIO + ASOCIASION 159.354.598 |  162.134.810
|
MUNICIPIO MUNICIPIO
FALTOR
AL 31 Dlas
PROFESION HONORARIOS CATIDAD P MES 1 TOTAL 3.
DIRECTOR TECNICO 2.300.000 1 5.260.000 5.290.000 5.466.333
PROFESIONAL EDU FISICA. 1771350 1 2.205.042 2.285.042 2.361.210
AUXILIARES DE SERVICIO 1.228 500 2 5.651.100 5.651.100 5.839.470
MANIPULADORAS DE ALIMENTOS 1771350 3 12.222.315 12.222.315 12.625.726
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.060.000 4 18.952.000 18.952.000 19.583.733
PSICOLOGA 2.300.000 1 2.967.000 2.967.000 3.065.800
NUTRICIONISTA 2.300.000 1 2.967.000 2.967.000 3.065.900
PERSONAL DE ASEQ Y ROPERIA 1.228.500 0 g - -
CUIDADORAS 1771350 4 16.296.420 16.296.420 16.839.634
ASOCIACION ASOCAGION
mu:rtmmw" MES 01 TOTAL 31 DiAS
PROFESION HONORARIOS CANTIDAD oy
PERSONAL DE ASEO Y ROPERIA 1.228.500 1 2.825.550 2.825.550 2.919.735
~ - © . TOTALMESAMES F ‘ e i 3 .825.550 g 19.7:
TOTAL MUNICIPIO + ASOCIACION 69.456.427 71.771.641
Firma Representante.

Posally T

CC. 34,040,187
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CULO 50 LEY 786 DE 2002
(PERSONAS NATURALES)

Yo % Aoy Qgg;\lﬂ I'gng-; Eunn\cg idenfificado (a} con .o 2010 iB1 delerety, de acuerdo con o
sefialado en o articulo 50 de la Ley 789 de 2002, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con

Wﬁﬁss&d&%mmwmmémweﬁw articulo 42, que ho efectuado ¢
pago por zonceplo mis apories y s de mis empleados {esio Gitmo en caso da tener empleados a cargo) a los
sisternas e salud, pensiones, riesgas profesionales, calas ds compensacitn familiar, Institulo Colomblang de
Bienestar familiar {ICBF) y Servicio Nacions! de Aprendizaje (SENA), durante los Gitimos seis {5) meses
calendario isgalmente exigibies a la fecha de presentacion de nuestrs propuesta para of prasente proceso de
selecclon. {Si Apiica) _

Encaso deexisiir acusrdo de pago con aiguna de las enfidades anlenoments menconadas, $5 dederd Adiunidy

una cerlificacion expedida por la enlidad correspondiente en la cual se especifiqus el cumplimiento del pago de
la obiigacion.

Dada enfereinn aios {01 ) Dimero _ det mes de Didembic de 2071

o PR e

NOMBRE DE QUIEN DECLARA d//é:‘;a Lowlly feies Gormoles

6






Elaborado por : MARTHA LUCIA AGUDELO MARTINEZ Impreso el
Republica de Colombia At 4 7
MUNICIPIO DE PEREIRA

Nit 8914800302

Solicitud de compromiso presupuestal No.12894

Fecha expedicién 28/11/2022 Fecha vencimiento Valor Total 155.937.889,00
Son: Ciento Cincuenta Y Cinco Milfones Novecientos Treinta Y Siete Mil Ochocientos Ochenta Y Nueve Pesos
M/Cte.

Objeto AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA
BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR ENDESPROTECCION SOCIAL
Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIC DE
PEREIRA

Observaciones VIGENCIA FUTURA APROBADA MEDIANTE ACURDO No 18 DE 06 DE OCTUBRE DE 2022
APROBADO POR EL CONGEJO MUNICIPAL.
VALOR TOTAL DEL CONVENIO PARA LAS VIGENCIAS DE LOS ANOS 2022 Y 2023: $ 1.301.875.124.
VALOR VIGENCIA 2022: $ 199.153.639 DE LOS CUALES EL MUNICIPIO APORTA $ 155.937.889 Y EL
CENTRO DE BIENESTAR APORTA $ 43.115.750.
VALOR VIGENGCIA 2023: $ 1.102.821.485 DE LOS CUALES EL MUICIPIO APORTA $ 882.183.734 Y
EL CENTRO DE BIENESTAR APORTA $ 220.637.751

Tercero 8160077056 ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINQ PASTOR - MARIA ROSALBA PEREZ

GONZALEZ 289
Documentc CONVENIO DE ASCCIACION Nro. 7442 Nro. Int.
Duracion DOSCIENTOS OCHO DIAS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA Fechafin 31/05/2023

DE INICIO

MEDIANTE ACTAS PARCIALES MENSUALES VENGIDAS PREVIA
CERTIFICACION DE LA SUPERVISION

Nro. Disponibilidad 5204

Forma pago Vig. Futura No

Valor 155.937.889,00

Rubre  2.3.2.02.02.009-4103050-2020660010068 Servicios para la comunidad, sociales y personales
C.Costo 1108 SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
Fonde 428 Excedentes Financieros

Proyectc 2020660010068 PROTECCION DE LOS GRUPOS POBLACIONALES VULNERABLES POR SUS
CONDICIONES SOCIOECONOMICAS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA
Disponibilidad 5204

Subgrupo Salud 0
Rubro 2.3.2.02.02.009-4103050-2020660010068 Fondo 428 C. Costo 1109

Mes 12 155.937.889,00

Gpemusa | s

ANGELA MARIA RUBIO MEJIA ANGELA MARIA RUBIO MEJIA
02459912165733-2504391-005587973 02459512165742-2504351-005587974







Elaborado por :

FERNANDO FRANCO GONZALEZ Impreso el
Repiblica de Colombia Pégina 1 de 1 4%“
MUNICIPIO DE PEREIRA
Nit 8914800302

Compromiso Presupuestal No. 12530

Fecha expedicion 29/11/2022 Fecha vencimiento 31/12/2022 Valor Total 155.937.889,00

Son:

Objeto

Ciento Cincuenta Y Ginco Millones Novecientos Treinta Y Siete Mil Ochocientos Ochenta Y Nueve Pesos
M/Cte.

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA
BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN DESPROTECCICON SOCIAL
Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE
PEREIRA

Observaciones VIGENCIA FUTURA APROBADA MEDIANTE AGURDO No 18 DE 06 DE OCTUBRE DE 2022

Tercero

Documento
Duracidn
Forma pago

APROBADO POR EL. GONGEJO MUNIGIPAL.

VALOR TOTAL DEL CONVENIO PARA LAS VIGENCIAS DE LOS ANOS 2022 Y 2023: $ 1.301.875.124.
VALOR VIGENCIA 2022: $ 199.153.639 DE LOS CUALES EL MUNICIPIO APORTA §$ 155.937.889 Y EL
CENTRO DE BIENESTAR APORTA $ 43.115.750.

VALOR VIGENCIA 2023: $ 1.102.821.485 DE LOS GUALES EL MUICIPIO APORTA §$ 882.183.734 Y

EL CENTRO DE BIENESTAR APORTA §$ 220.637.751

8160077056 ASOGIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR - MARIA ROSALBA PEREZ
GONZALEZ 289
CONVENIO DE ASOCIACION  Nro, 7442 Fecha 29/11/2022  Nro.lnt.

DOSCIENTOS OCHO DIAS A PARTIR DE LA SUSGRIPCION DEL AGTA Fecha fin  31/05/2023
DE INICIO

MEDIANTE AGTAS PARCIALES MENSUALES VENGCIDAS PREVIA
CERTIFICACION DE LA SUPERVISION

Vig. Futura No

Nro. Disponibilidad 5204

Valor 155.937.889,00

Rubro 2.3.2.02.02.009-4103050-2020660010068 Servicios para fa comunidad, saciales y personales
C. Costo 1109 SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
Fondo 428 Excedentes Financieros

Proyecto 2020660010068 PROTECCION DE LOS GRUPOS POBLACIONALES VULNERABLES POR SUS

CONDICIONES SOCIOECONOMICAS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA

Disponibilidad 5204
Subgrupo Salud 0

INTENCION DE PAGO

Rubrg 2.3.2.02.02.009-4103050-2020660010068 Fondo 428 C. Costo 1102

Mes 12

155.937.889,00

\&

RODRIGO GALFEGO GONZALEZ
02459913081717-2504777-005589398






SONIA RUTH GUZMAN LONDONO, identificada con cédula de
ciudadanfa No. 42.099.956 expedida en Pereira (Risaralda) vy segln
Tarjeta Profesional No144968-T de la Junta Central de Contadores

CERTIFICADO DE BENEFICIENCIA

El suscrito contador ptiblico en usos de sus facultades que le
otorga la ley 43 DE 1990 da fe publica sobre la naturaleza
juridica de beneficencia o entidad sin animo de lucro

CERTIFICA A:

EL HOGAR DEL ABUELO “DIVINO PASTOR” entidad sin animo de
lucro identificada con NIT 816.007.705-6, representada legalmente
por la sefiora MARIA ROSALBA PEREZ GONZALEZ, identificada con
cédula de ciudadania No. 34.040.187 de Pereira (Risaralda)

Con fundamento en la calidad de sin 4nimo de lucro y organizacién no
gubernamental, los cuales constitucionalmente se establecen para la
realizacion de funciones sociales delegadas

Certifico por medio del presente documento que EL HOGAR DEL
ABUELO “DIVINO PASTOR entidad sin 4nimo de lucro identificada
con NIT 816.007.705-6, es una entidad de beneficencia, por cuanto de
acuerdo a sus documentos de constitucién de matricula mercantil, de
registro unico tributario, registra actividades de orden social dirigidas
al servicio de ayuda, apoyo, sin 4nimo de lucro prestando beneficio
siendo benefactor de personas necesitadas sin recursos y desamparo,
en especial a adultos mayores y discapacitados fisicos y mentales.

Conceptué conforme el ARTICULO 245. El acuerdo 41 de 2012
cédigo de rentas del municipio de Pereira, el cual prescribe:
excepciones del pago de estampillas:



Quedan excluidos del pago de estampilla:

Los convenios interadministrativos, esto es, los celebrados entre las
entidades publicas, del orden municipal y sus entidades descentralizadas,
cuando no lleve implicito un lucro para algunas de ellas.”

Los contratos o convenios que se celebren entre la administracion
municipal y sus entidades descentralizadas y los organismos de socorro,
defensa civil colombiana, cruz roja colombiana, cuerpos de bomberos
voluntarios o ENTIDADES DE BENEFICENCIA.

Los pagos por concepto de servicios publicos, de acueducto y
alcantarillado, energia eléctrica, gasy telefonia bdsica conmutada.

Por lo consagrado en esta norma y en especial el resaltado, el cual es
general y cobija instintivamente a toda poblacion publica o privada de
la exoneracion del pago de estampillas y en especial si los recursos
publicos que se destinan al contrato van dirigidos al objeto mismo para
el cual se crean estos tributoes, descontarlos o retenerlos constituirian
un acto contra el mismo contrato y sobre los mismos recursos
especificos.

Se firma a los cinco (05} dias del mes de diciembre de 2022, para ser
presentada ante la Alcaldia del Municipio de Pereira.

SONIA RUTH GUZMAN LONDORNO

Matricula Profesional N2 144968-T
Celular No. 310-3895075



La suscrita Contadora Publica SONIA RUTH GUZMAN LONDONO, identificada
con cédula de ciudadania No. 42.099.956 expedida en Pereira (Risaralda) y
segun Tarjeta Profesional No144268-T de la Junta Central de Contadores

CERTIFICACION PAGO PARAFISCALES

Sefiores

ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE PEREIRA
Pereira

En mi calidad de revisor fiscal de HOGAR DEL ABUELO “DIVINO PASTOR"
identificada con NIT 816.007.705-6, he efectuado los procedimientos de revisién
que se detallan a continuacién con el propésito de verificar el pago efectuado por
la Compafia por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante el periodo de diez (11) meses comprendido enire el 1 de
enero y el 30 de noviembre del afio 2022. El pago de dichos aportes es
responsabilidad de la Administracion de la Compaiiia como parte de su gestion.
Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789
del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de
tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Indagaciéon con el personal del area responsable, en relacion con los
procedimientos utilizados para la identificacién y pago de los aportes a los
sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de
compensacion familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),

b) Obtencién del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos profesionales, y a las cajas de compensacion familiar.
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), preparado por la Compaifiia para el periodo de diez (10)
meses comprendido entre el 1 de enero y el 30 de noviembre de 2022.

SONIA RUTH GUZMAN LONDONO
Matricula Profesional N2 144968-T
Celular No. 310-3895075

)0






94

)







22

s @

P51

LN
]

it

PR

b







moAC S IUNTA CENTRAL e 9

A ASTRATIVA

wcin. DE CONTADORES

Certificado No:

B2 ECBD4 1 EBS7E@SRA

[

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico SONIA RUTH GUZMAN LONDONO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 42099956 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 144968-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *** *# ¥ # > ¥ ¥ s s s asardssiatanbrriy

X EE R EEEEETEEE TR E R R NEEFEE R EE R EEEE RS R E RN R R N R RN S R S 2 B R B R EEEE_EEEREEEES
(A AR S EREREENEEEEEEREEEEE R LA RS R AR AR E R R AR AR EREE RS EREEER B & E LR R RS

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Febrero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerlificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero de! certificado

Yho!






24

[ i . . ‘ AW AW
’ Formulario del Registro Unico Tributario ’ M

2, Concepto 0 2 Actualizacion

I 4. Nomero de formularic 14805216466 |
i }
i |
| 415)77072124 4 1
| 5. Namero de identificacisn Tributaria (NI} 6. DV | 12, Dirmcebn seocional | 14. Buztm slacirénico i
34040187 3 Impuesios y Aduanas de Parers 1 &
| IDENTIFICACION i
24, Tipo da coninbuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de |dentificaciin 27, Fecha expediciin
| Persona natural o sucesion ifiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 34040187 i 19751023
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Dapartamento 30. Cigdudinlnicipe
| COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 Pereira 00 11
31. Pnmer apalido 32, Segundo apelido 33. Primer nombre 34. Chios nombres
|PEREZ IGONZALEZ IMARIA IROSALBA
Razon social
|
38, Nombre comercial 37, 5=
| ’ |
'IB| .AGIUN e NS i - ;
'38. Pais 39, Depariamento |40, ClodadMunicipio !
COLOMBIA 1 6 8 Risaralda 6 6 Pereira D 01
‘41 . Diracoidn principal )
AV DEL RIO 27 68 SAN JUAN DE DIOS
! 42. Corrsa electranico rosyserrato18@hotmail.com i
(43.Codgopostal O 0 6 1 | 4. Tolsione 1 ™ 329405 445 Teisfono 2 3117982225
&L ASIFICACION
1 Activigad aconémica i Ocupacidn [
Actividad principal Activided secungania Otras actividades 52. Numero
‘ 45. Godigo 47. Fecha imoo actividad 48, Codno 49. Fecha mica xcfirad | 50, Comigo % 2 | 51. Codo ecimmen |
b vy 0 v ' » . v ] ] | [} i
8299 20080204 0090 20180202 514 2
| Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos |
1 2 3 4 5 6 5 F] [ ¢ 11 42 13 M 15 1% 17 18 19 2w AN 2 23 24 25 26
|~83. Codigo iz 2 i 4 9 | | | 1 i . | | \ | | \ i | | | | | | | | | 1|
- Obligado a cumplir deberes formalas a
| 49 - No responsable de IVA
|
] \
I Ohbligedos aduaneros j Exportadores
‘ 1 2 3 £ 5 (5 7 8 ] 10
| | 1 | ) l I ! | I g 55, Forma 56, Tipo Senacia 1 2 3 !
54. Cadigo 57. Mod
| 11 12 13 4 15 16 17 i 1% 20 s | i t : T i
58, CPC
| 1

IMPORTANTE: Sin porluiél& di las actuslizaciones a qus" hav-a Il_lgll'. la i-n;crlpc}ﬁx; e-n el ROQISImUmm Trlhufari;.l -RI;T-\, hndr: .iriu‘.nci_a--i;aﬁnﬁnldl ¥ eh consecusiicia no s& exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
! 50. Angxos Sl i NO iT(_I &0, No, de Folios: | G' 61, Focha 12022-01-11711:51:46

La informacidn suminisirada a fraves del formulardo oficial da inscripcidn. actuahzacion, suspenskin  Sin perjuico de ks varificacones que la DIAN reslice.
yenncolacnondisegmUmanbutam{RUﬂ.deexaﬂayvamz:muwdem | Fitme autorizede: |
inexactitud en alguno de los daios suminustrados se adelantardn los procedimientos pdministrativos

sancionalonios o da suspensdn, 38gun el caseo.

Paragrafo del arifculo 1.6.1.2.20 def Decrelo 1625 de 2016 |

Favna del solicitante: 984, Nombre PEREZ GONZALEZ MARIA ROSALBA

i | 895.Cage  CONTRIBUYENTE i

it

Fecha ganeracn documento POF: 05-12-2022 10.34.24AM
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Tams y
g ;,i % DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:57:24 AM horas del 05/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 34040187
Apellidos y Nombres: PEREZ GONZALEZ MARIA ROSALBA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Canstitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Consfitucional, la
ieyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas
persanas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consuite las preguntas frecuentes o acérquese alas i i la Polici
Nacional mas cercanas.

Exrecsé Ave~ o B Joran0 £ 75 — 22 bamn

?"’% :ﬂ Modeka, 8000t 3.0

.. DN \ & ARz~ ad—inisirai. 8 Lunecs a Viernes § 00
ama "20C am y 230 g a 500 pm

el '/i R ii Linea o slernc 20 2l cxdadanc: 5153700 axt.

30552 (Bogatal

Reatodelnas 3 BCOCGH) 142

E-rrad de b i le@oolica.goves

‘A‘r‘h - . E )
() Ministeric de Defensa {7  Portal Unico de : GOV.CO
. S
Republica Nacional Contratacion

Todes los derechos resorvados.
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ol Sistema de fnformacion del Boletin de Responsables Fiseales 'SIBOR'. hoy lunes 05 de

diciembre de 2022, a las 09:25:37. el nfinero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO {OMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién 34040187
Codigo de Verificacion 34040187221205092557

Esta Certiticacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipe ¥ nitmero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2130 de 1993 y 1a Resolucidn 220 del § de octubre de 2004, la finna mecdnica aquf
plasmada ticne plena validez para todos los efeetos legales.

Genero: WEB

g//, /

A

YEZID LOZAND PUENTES
T Contrslor Defagado

Con of Codigo de Verificacion puede constatur la autenticidad del Cerificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloris General NC. BOGOTA, D.C.

COR

Pagina | de |







{(&)- A
\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

WEB

09:45:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 210851995

—

Bogota DC, 05 de diciembra del 2022

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registre de Sanciones e inhabilidades
{SIRI), el(la) sefor{a) MARIA ROSALBA PEREZ GONZALEZ identificado{a) con Cédula de ciudadania ndmero 34040187:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberé contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiente o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

MOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documents 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 responsabiidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidoras publicos y particulares que desempefien funciones piblicas an
ejercicio de la accion de rapeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al regisiro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

| nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacion

| que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fiwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

CATASSAEAN

CARLOS ARTURQO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN S5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADG SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea graiuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www. procuraduria.gov.co
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FOR UNA COLOMRBIA MAS HORESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2%
001

2. Concepto |0 | 2|  Acluglizacién

4. Nimero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001485283459 6

14852844596

5. Nimeta de Igentificacion Tributaria (NIT) 5.0V | 12. Direccion ssccional ] 14. Buzon electrénico
8 16 007 7 065|686 Impuestos y Aduanas de Persira < % \ ' 6 /
- IDENTIFICACION TaRY \
| 24. Tipo de contribuyente F 25, Tipo de documento 26. Numera de Identificacién, 27. Fecha expedicion
|Persona juridica 1 L | g L

Lugar de expedicion 28, Pais

29, Departamento

/[ fo-cudsRuficipio

31. Pnmer apellido

‘ 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

S

\

34:-0ti6s nombres

| 3. Razdn social

ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR

36. Nombre corercial 37;-{5@'&‘
CPSAM DIVING PASTOR ‘ NN
LBICACIGN |
38, Pais 39. Departamanto N ; 40, CiudadMunidipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda & 6 |Perefra 001

41, Direccitn principal

VDA GUACARI KM 8 VIA ARMENIA FCA SANTA MARIA

‘ 42. Correo electronico

elabuelodivinopastor@live.com N/ e

| 43. Cédigo postal

| 44, Teléfond 1%,

\ 3 117 99 2 2 2 5 45 Teléfono 2

30563073408

CLASIFICAGION
Actividad-econémica’., ~ ol Ocupacién
Actividad principal _ Activided .wuun.d{im‘a . Otras actividades 52. NUmers
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codi0 " 4ol Fechainicb dctivad | 5p. codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
8 730]l2z0030722]|| A N (NN | | | | | 2
‘ ¢ ~—Responsabilidades, Calidades y Atributos
‘ 1 2 3 4 5 6 —? AT 9 -~ 10 11 12 13 4 15 16 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26
oooo[s |7 [1alrelagfledshNNT [ | | [ | [ [ | [ [ [ [ | [ | |
U5- Impto. renta y compl. régimen ordinar AN rod
07- Retencidn en la fuente a titulo de ' rent (
14- Informante de exogena . \
16- Obligacidn facturar por ingresos bieneg/ \\
42- Obligado a llevar contabilidad / }
52 - Facturador electrdnico g ) g
585 - Informante de Beneficiarics Finales. |
Ohlfgms aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
i | | l | | | I | | 55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Moda
[ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ]
{ ‘ ‘ ‘ ’ |sa. crc

IMPORTANTE: 8in parjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, ta inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT~, tendra vigencia indefinidz y en consecuencia no se exiglsé su renovacion

58. Anexos

o [ ] wa[x]

Para uso exclusivo de [a DIAN

80 No. de Folios: l:l

61, Fecha [2022 -08-22/16:40: 45

|

sancicnatorios o de suspensidn, seguin &l caso.

Firma del soligitante:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y caneelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constatar
inexactitug an alguno de tos datos suministrados se adefantardn los procedimientos adminisirativos

Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.20 del Dagrafo 1625 de 2016

985, Cargo

Sin penuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autonzada:

o84, Nombre PEREZ GONZALEZ MARIA ROSALBA
Representante legal Certificado

Fecha generacidn documento PDF: 06-12-2022 01:14:55PM
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA

de Comerzio

Pereira

9 Céamara CERTIFICADOQ DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicién: 06/12/2022 - 13:24:03
Recibo No. S001401778, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION YCKTfG7DEp

Verifique el contenido y canfiabilidad de este certificado, ingresando a hitps: s’sii.confecamaras.colvistafplantillafcv.php?empresa=27 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y DE
LA ECONOMIA SOLIDARIA, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : ASOCIACION EOGAR DEL ABUELC DIVIND PASTOR
Nit : 816007705-6
Domicilio: Pereira, Risaralda

INSCRIPCION

Inscripcidn No: S0502470

Fecha de inscripcidén: 22 de julio de 2003
Jltimo afie renovado: 2022

Fecha de renovacién: 09 de marzo de 2022
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccién del domicilio principal : KILOMETRO 8 VIA ARMENTIA VEREDA GUACART FINCA SANTA
MARIA

Municipio : Pereira, Risaralda

Cecrreo electrdnico : elabuelodivinopastor@live.com

Teléfono comercial 1 : 3294054

Telefono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacién judicial : KILOMETRO 8 VIA ARMENIA VEREDA GUACARI FINCA
SANTA MARTIA

Municipio : Pereira, Risaralda

Correo electrénice de notificacién : elabuelodivinopastor@live.com

Teléfono para notificacién 1 : 3294054

Teléfono notificacidn 2 : No reportéd.

Teléfono notificacidén 3 : No reportd.

La persona juridica 8I autorizé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del cédigoe
General del Procesc y del 67 del Cédige de Procedimiente Administrarcivoe y de lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Acta No. 1 del 06 de julio de 2003 de la Asamblea Constitutiva de Pereira, inscritc
en esta Camara de Comercio el 22 de julio de 2003, ceon el No. 6270 del Libro I del

Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se constituyd la persona juridica del sector
solidario denominada ASOCTIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR.

L A R



CAMARA DE COMERCIQ DE PEREIRA

AN cimar CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
’ ' Fecha expedicién: 06/12/2022 - 13:24:03

Recibo No. S001401778, Valor 6500
CODIGO DE VERIFICACION YCKTIG7DEp

Verifique el contenido y confiahilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=27 y digite el
respectivo ¢cédigo, para que visualice [& imagen generada al momente de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL.
SECRETARIA DE DESARRQLC MUNICIPAL
REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 4 del 21 de junio de 2011 de la Asamblea General Extraordinaria de
Pereira, inscrite en esta Camara de Comercio el 06 de julio de 2011, con el No. 15630
del Libroc I del Registrc de Entidades sin Animo de Lucro, se reforma articule 5 de los
estatutos

Por Acta N, 2 del 10 de enerco de 2013 de la Asamblea General Eztraordinaria de
Pereira, inscrito en esta Camara de Comercic el 21 de enero de 2013, ccon el No. 215882
del Libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se reforma articulos 7, 15,
21 de los estatutos

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el 06 de julic de
2023.

OBJETO SOCIAL

Objeto social.—- La asociacidn tiene por objeto contribuir a un mejor descansce otonal de
los abuelos o personas de la tercera edad en los aspectos fisices, psicologicos, social
vy ético.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Representacidn legal- Del director ¥ presidente: Representar judicial v
extrajudicialmente a la asociacidn - Presidir las reunicnes de la Junta Directiva en la
Asamblea General - Convecar a la Asamblea General de acuerdo con los estatutos -—
Proponer a la Junta Directiva los acuerdos y reglamentcs que sSean necesarios Llevar
registro de tedos los asuntos financiercs y contables - Rendir informes en sus labores
a la Junta Directiva - Avisar a la junta cuando guiera retirarse de su cargo en forma
temporal o definitiva— Dar cuenta a l& Asamblea de toda informacién que sea solicitada

Todas las demas funcicnes deben ser delegadas expresamente al presidente cuando el
director a fundador noc pueda ejercerlas. Vicepresidente: -Representar al presidente
en caso de ausencia temporal y/o definitiva, quien asumird la representacidn legal de
la asociacidn por la falta abscluta del mismo, en caso temporal la auterizacion expresa
¥y por escrito — Rutorizacion para celebrar contratos con entidades publicas y privadas:
Cuyos beneficiarics finales seran el grupo de perscnas incluidas en la aplicacion del
objeto social con respecte del uso del recurso asignado, destinadecs al favorecimiento
de adultos mayores marginados y/o su sostenimiento.

NOMBRAMIENTOS

Baning 2 dAa R
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA

Camara CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
oy Ferim
Fecha expedicion: 06/12/2022 - 13:24:03

Recibc No. S001401778, Valor 6500
CODIGO DE VERIFICACION YCKTIG7DEp

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hiips //sii.confecamaras.coivista/plantilla/cv.php?empresa=27 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 4 del 21 de Hunic de 2011 de 1la Asamblea General Extraordinaria,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 06 de julio de 2011 con el No. 15629 del libzo
I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designéd a:

CARGO NCMERE IDENTIFICACION
PRESIDENTE HERNAN DARIC HERRERA PEREZ C.C. No. 9.865.437

ORGANO DE ADMINISTRACION

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRINCIPALES

MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA HERNAN DARIO HERRERA PEREZ C.C. No. 9.865.437
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA GUSTAVO MARIN HERRERA C.C. No. 10.138.4688
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA DAVID MAURICIO MARIN HERRERA C.C. No. 1.088.322.150
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA JANETH HERRERA LUZ C.C. No. 42.116.010
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA LILIANA PATINO CADAVID C.C. No. 24.9850.765
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA CLAUDIA GOMEZ TORO C.C. No. 42.08%.454
MIEZMBRO DE JUNTA DIRECTIVA ABUNDIO GONZALES SERRATO C.C. No. 93.420.706

Por Acta No. 4 del 21 de junic de 2011 de la Asamblea General Extracrdinaria,
inscrita/e en esta Cadmara de Comercio el 06 da julio de 2011 con el No. 15629 del libro
I del Registroc de Entidades sin Animo de Lucrc, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMERE IDENTIFICACION
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA LILIANA PATINO CADAVID C.C. Ne. 24.950.765

REFORMAS DE ESTATUTOS

ILos estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*}) Acta No. 4 del 21 de junio de 2011 de la Asamblea General 15630 del 06 de 3ulic de 2011 del libro I del
Extraordinaria Registro de Entidades sin Animo de Lucre

¥} Acta No. 2 del 10 de enero de 2013 de la Asamblea General 215882 del 21 de enero de 2013 del libro 1 del
Extraordinaria Registrc de Entidades sin Animoc de Lucro

RECURS0OS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

e oA



CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA

» Camara CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
v E’acnmmia

PR ATALEL

Fecha expedicion: 06/12/2022 - 13:24:03
Recibo No. 5301401778, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION YCKT{G7DEp

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv. php?empresa=27 y digite el
respective ¢odigo, para que visualice la imagen gensgrada al momernito de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencicsoc Administrative vy la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10} dias habiles siguientes a la fecha de
inscripcidn, siempre gue nc sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestocs los recurscs, 1los Actos Administrativeos recurridos gquedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo preve el articulo
79 del Céddige de Procedimientoe Administrative y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NC se encuentra en curso ningun
recurso.

CLASIFICACIGN DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: Q8730
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No repcrtd
Otras actividades Cdédigo CIIU: No reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIOC, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura{n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
PEREIRA el (lcs) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: ASOCIACICON HOGAR DEL ABUELC DIVINO PASTOR # 1
Matricula No.: 18147584

Fecha de Matricula: 26 de octubre de 2017

Ultimo afic renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de Comercic

Direccidn : KILOMETRC 8 VIA ARMENIA VEREDA GUACARI FINCA SANTA MARIA - San Juan De Dios
Municipic: Pereira, Risaralda

Nombre: ASOCIACION HOGAR DEL ARUELOC DIVING PASTOR # 2
Matricula No.: 18147587

Fecha de Matricula: 26 de octubre de 2017

Ultime afio renovadeo: 2022

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén : VEREDA TRIBUNAS CONSCTA FINCA LAS ZMM
Municipio: Pereira, Risaralda

ST DESEA OBTENER INFCRMACICON DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC O
DE AQUELLCS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA

3 Camara CERTIFICADO BE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
oY Pereira
Fecha expedicion: 06/12/2022 - 13:24:03

Recibo No. S001401778, Valor 6500
CODIGO DE VERIFICACION YCKTIG7DEp

Verifique el contenido y confiabilidad de sste certificado, ingresando a https:Ilsii.confeeamaras.coNislaprantiIIa/cv.php?empresa=27 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion,

SOLICTITAR EL CERTIFICADC DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACICN CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PALS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG. CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 vy
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el ramafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo z la informacidn reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria - $969,792,413
Actividad econdmica por la que percibié maycores ingrescs en el pariodo - CIIU : Q8730.

INFORMACION COMPLEMENTARIA
MIGRACION DE INFORMACION

La Cémara de Comercio de Pereira ha efectuado migracison de la informacién de los
Registros Publicos a un nueve modelo de certificacioén, lo cual puede ocasionar
omisiones o errores en la informacidn certificada, por lo cual en casoc de encontrar
alguna observacién en el certificado, verificaremos la informacidén Yy procederemos a su
correccidn.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la entidad, a la fecha v
hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretarlo de la CAMARA DE COMERGIO DE PEREIRA contenida en este cerfificado eleciranico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en fa Ley 527 de
1958 para validez juridica y probatoria de los documentos elecirénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documenta 1a podra verificar a través de su aplicativo viser de
documentos paf.

La firma mecdnica que se muestra a continugcion es la representacién gréfica de la firma del secretario juridico (o de guien haga sus veces) de la Cdrmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar {y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizo [a transaccion.

[ TR
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CAMARA DE COMERCIOQ DE PEREIRA

a Camara CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicién: 06/12/2022 - 13:24.03
Recibo No. S001401778, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION YCKTiG7DEp
Verifique el contenido y confiabilidad de este ceriificado, ingresando a https//sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=27 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momernito de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢f Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
diciembre de 2022, a las 09:28:10, el nimero de identificacion. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 8160077056
Cddigo de Verificacion 8160077056221205092810

Esta Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respective documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecénica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los efectos Iegales.

—

77

YEZID LOZANO PUENTES
Contralor Detegado

Generd: WEB
el
N Con ¢l Codigoe de Verificacion puede constatar la antenticidad del Certificado, ..
&; Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Y/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

09:49:18
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 210852510

Bogota DC, 05 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabitidades
{SIRD), el{ta) sefior{a) ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR  identificado{a) con NIT nimere 8160077056:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de anfecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: Ei certificado de antecadentes disciplinarics es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades genseradas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Jas 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 piblicos y parficulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de fa accion de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Jey o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los teportes que hagan las autoridades
nacionates colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con ef estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que prasente el aspirante en ia pagina web; hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedsntes.himl

CATASSRERALN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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.

Divisidn de Relacionamiento con el Giudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.,procuraduria.gov.co






LISTADO DE ADULTOS MAYORES EN CONVENIO CON LA ALCALDIA
CONTRATO 7442 DEL 30 DE NOVIEMBERE DEL 2022
SEDELY1

PERIODO DEL 30 DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

N NOMBRE cC FECHADE | EDAD | FECHA DE INGRESO ESTADO
NACIMIENTO
T [ JOSE RUBELIO LOPEZ QUINTERD 43501510 3112/1937 84 11- OCTUBRE — 2006 ACTIVO
13/03/2020
2 | JORGE ELIECER SALDARRIAGA LOPEZ 10.115.636 02/08/1963 58 14— AGOSTO —2008 ACTIVO
13/03/2020
3 | JOSE NIEVES CAMPAZ 16467212 05/08/1953 69 29— OCTUBRE —2009 ACTIVO
13/03/2020
4 | RAMON ANTONIO GIRALDO MONTES 10526915 28/09/1952 8 | 3-DICIEMBRE—_2010 ACTIVO
13/03/2020
5 | JOSE FABIO HINCAPIE GONZALEZ 10.062.700 1971071945 76 6— FEBRERO — 2011 ACTIVO
13/03/2020
6 | LUIS EDUARDO VILLARRAGA 4501514 12/11/1939 8 20 OCTUBRE - 2011 ACTIVO
| VALENCIA 13/03/2020
7 | EDUARDO LOPEZ CASTANO 1277971 031171933 | 88 8~ ABRIL — 2015 ACTIVO
13/03/2020
8 | JUAN ESTEBAN OROZCO VASQUEZ 4306.962 2000171937 85 | 21-DICIEMBRE—2016 ACTIVO
13/03/2020
9 | ALVARO OBDULIO CORREA 10.082.870 14/02/1949 7 4 ENERO—2017 ACTIVO
HINESTROZA 13/03/2020
10 | JOSE BASILIO LARGO LADINO 4.506.943 13/04/1941 81 4_ENERO—2017 ACTIVO
_ 13/03/2020
11| JOSE ARMANDO MORENO SEDENO 10.127.947 23/06/1962 59 3-DICIEMBRE-2017 ACTIVO
13/03/2020
| 12| LIBARDO ANTONIO GONZALES 1.087.488.630 | 2111948 L . A0
13 | SATURIA CARDONA RINCON 42.103.159 24/09/1950 72 | 28 DE SEPTIEMBRE DE ACTIVO
2022
14 | JAIME SALAZAR SALAZAR 10.083.302 18/08/1955 66 37-FEBRERO-2019 ACTIVO
13/03/2020
|15 | ORLANDO SANCHEZ GUARIN 4511601 18/12/1944 77 30-MARZO-2019 ACTIVO
L 13/03/2020
16 | JOSE OREB GIRALDO 4531399 07/01/1951 7 T#-MAYO-2019 ACTIVO
e 13/03/2020
17 | JOSE HELMER LOPEZ ELEJALDE 10.098.584 0971171959 62 12-JUNIO-2019 ACTIVO
13/03/2020
18 | JOSE ORUESBEL OROZCO LOAIZA 4311710 24/02/1940 82 15-JUNIO-2019 ACTIVO
13/03/2020
19 | JESUS SALVADOR MORALES PELAEZ 2531575 11/08/1930 o1 01-JULIO-2019 ACTIVO
: 13/03/2020
20 | GUSTAVO GARCIA OROZCO 4.509.782 05/07/1930 51 20-AGOSTO-2019 ACTIVO
| 13/03/2020
21 | MARIA FANNY VARGAS HERNANDEZ 21.974.199 11/04/1937 8 15-MARZO0-2020 ACTIVA
22 | MANUEL CASTRO NN SINCC SN CC 24-MARZO-2020 ACTIVO
23 | RAMIRO ANTONIO MONSALVE POSADA | 4.304.949 09/06/1940 81 I6/0CTUBRE/2020 ACTIVO
24 | JOSE GILDARDO LOAIZA MONTOYA 1291.699 05/05/1940 81 35/SEPTIEMBRE/2020 ACTIVO
25 | ARMANDO VELEZ 3.045.660 04/02/1946 76 27/NOVIEMBRE/2020 ACTIVO
26 | VIDAL ANTONIO VELASCO ACEVEDO 3,468,046 27/04/1941 81 04/DICIEMBRE/2020 ACTIVO
27 | HERNANDO DE JESUS TREJOS PARRA 10.107.727 25/07/1962 59 04/DICIEMBRE/2020 ACTIVO
28 | JUAN BAUTISTA CARMONA ARBOLEDA | 1341587 19/03/1931 92 04/DICTEMBRE/2020 ACTIVO
25 | ANTONIO MARIA ORTIZ LOPEZ 4.499.646 19/03/1940 82 12/0872021 ACTIVO
730 | JUAN MANUEL OSPINA GARCIA 10.068.523 31/08/1949 72 12/10/2021 ACTIVO
31 | JOSE ANTONIO VELEZ SANCHEZ 4339.161 31/05/1962 59 26/11/2021 ACTIVO
32 | LUCILA DE JESUS DIAZ ALVAREZ 24.548.758 10/06/1950 7 11/12/2021 ACTIVO
! 33 | IDALIA HERRERA BUITRAGO 42.100,015 25/09/1956 65 26/01/2022 ACTIVA
|34 | HUMBERTO PATINO HERRERA 43.871 754 31/12/1930 91 26/01/2022 ACTIVO
35 | LUZ HELENA GONZALEZ DE GIL T 20/01/1953 6 08/03/2022 ACTIVA
36 | FRANCISCO ANTONIO GOMEZ, 1.260.047 3171271924 97 20/11/2008 ACTIVO
37 | MARIO HINCAPIE GONZALEZ 1,309,501 03/01/1944 78 | 12— DICIEMBRE - 2014 ACTIVO

AVENIDA DEL RIO N° 27-68 BARRIO SAN JUAN DE DIOS SEDE |, VEREDA TRIBUNAS FINCA LAS 2 M AL FRENTE D ELA OFRENDA DESE Il

Email: elabuelodivinopastor@live.com
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13/03/2020
38 | BELISARIO GARCIA £9.009.377 01/01/1976 46 1571272017 ACTIVO
39 | LUIS ROSO SUAREZ HERNANDES 13.839.456 28/06/1956 65 07/12/2017 ACTIVO
40 | HECTOR DE JESUS LOPEZ ZAPATA 16.200.928 12/09/1948 73 29/01/2018 ACTIVO
41 JESUS MARIA MARTINEZ 6.440.557 18/08/1940 81 23-F;3§g3]?§0(§62013 ACTIVO
42 | MELBA ROSA HINCAPIE ARCILA 42.004.703 16/12/1961 60 22/02/2019
ACTIVO
43 | DANIEL OCAMPO CARDONA 1.351.127 04/01/1930 92 22/02/2019
| ACTIVO
44 | GUSTAVO PULGARIN 10.091.008 25/11/1954 67 22/02/2019
ACTIVO
45 | HERNANDO OCAMPO GALLEGO 10.078.244 25/10/1952 69 11/12/2017
ACTIVO
46 | NOEL ANTONIO CARDONA SERNA 6.237.970 30/09/1943 78 13/03/2020
‘ ACTIVO
| 47 | LIBARDO VELASQUEZ GALLEGO 10.058.246 28/07/1935 86 18-MARZO-2020 ACTIVO
48 | JOAQUIN EMILIO GARCIA PATINO 4.497.842 30/67/1933 88 24-MARZ0-2020 ACTIVO
49 | DUILIA ROSA NAVARRO FERNANDEZ 24.920.594 28/01/1941 81 03/06/2020
ACTIVO
50 | ANIBAL DE JESUS VARGAS PARRA 4311.515 29/08/1939 82 04/12/2020 ACTIVO
51 LUIS ANIBAL NAVARRETE TAPASCO 1.373.746 05/11/1927 94 04/12/2020 ACTIVO
52 | MARIA ADELINA GUTIERREZ DE LOPEZ 24.932.079 23/04/1943 79 13/10/2021 ACTIVA
53 | LIBORIO CEBALLOS FIGUEROA 2.563.947 2/08/1938 83 19/01/2022 ACTIVO
54 | MARIO RAMIREZ HERNANDEZ 10.118.285 05/02/1959 63 04403/2022 ACTIVO
55 | JAVIER GRANADA CIRO 14.575.004 18/06/1940 8l 31/03/2022 ACTIVO
| 56 | LIBARDO CARMONA VILLEGAS 2765921 10/11/1962 59 19/05/2022 ACTIVO
| 57 | EUCARIO ERAZO 14.937.453 06/03/1946 76 16/06/2022 ACTIVO
58 | MARGARITA CEBALLOS PARDO 1.093.212.457 01/011/1945 76 08/07/2022 ACTIVO
59 | BLANCA ELIDA PARRA 29.134.167 20/11/1954 69 15/09/2022 ACTIVO
60 | JOSE OCTAVIO GONZALEZ HERNANDEZ 1.281.370 31/12/1937 84 15/09/2022 ACTIVO
61 | ABELARDO ALONSO RENDON AGUDELO 4.573.994 02/08/1944 18 21/09/2022 ACTIVO
62 | JOSE FERNEN BECERRA HENAO 10.017.812 04/11/1961 60 06/10/2022 ACTIVO
63
64
65

Do calfo_ L7

MARIA ROSALBA PEREZ GONZALEZ
Directora y Representante Legal

AVENIDA DEL RIQ N° 27-68 BARRIO SAN JUAN DE DIOS SEDE I, VEREDA TRIBUNAS FINCA LAS 2 M AL FRENTE D ELA OFRENDA DESE Il

Email: elabuelodivinopastor@live.com
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¥/ Gobierno de la Ciudad
CAPITAL DEL EJE

Version: Fecha de Vigencia:

Pereira, 16 Febrero de 2023

Sefiora

MARIA ROSALBA PEREZ GONZALEZ
Representante Legal

Asociacion Hogar del Abuelo “Divino Pastor”
Ciudad

Asunto: REVISION TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL INFORME
DE ACTIVIDADES N. 1 DE LA ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO “DIVINO
PASTOR”

Mediante el presente documento, certifico que se revisé la documentacién técnica,
administrativa y financiera del informe de pago N. 1 correspondiente al periodo
comprendido entre el 30 de noviembre al 30 de diciembre de 2022, def Convenio
de Asociacion No.7442 del 30 noviembre de 2022, con la Asociacion Hogar del
Abuelo “Divino Pastor”.

Teniendo en cuenta que inicia un nuevo Convenio de Asociacion, se inicia revisando
las remisiones y sus anexos (copia del documento de identidad y gl Adres o Sisbén),
evidenciando que les hace falta este Gltimo documento a los 65 adultos mayores
asignados a este centro de proteccion y ademas deben corregir Jas remisiones de:

José Raul Castro Vélez, porgue tiene mail el nombre v el documento de identidad.
Javier Granada Ciro, tiene malo el niimerc de documento de identidad.
Melba Rosa Hincapié, tiene malo el documento de identidad. (Subsano)

Seguidamente se revisan las hojas de vida del personal requerido para este nuevo
convenio, evidenciando que faltan alguncs documentos:

Director técnico: Carlos Andrés Ramirez: No cumple con el perfil, toda vez que no
cuenta minimo con un afio de experiencia relacionada con la poblacion atender

(Adulto Mayor). (Subsano)

Manipuladora de Alimentos, Nini Yojana Guerrera Martinez, No aporta el examen
medico para manipuladores de alimentos. (Subsano)

Auxiliar de Servicios, Abundio Gonzadlez Serrato: Aporta hoja de vida sin firmar.

{(Subsano)

Seguidamente se revisa la parte financiera en lo concerniente a lo presupuestado en
la oferta econémica, en lo que tiene que ver con el personal contratado, las facturas

W
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por concepto de kit de aseo, alimentacion, panales, crema antipafalitls, pafitos y
botiquin que lo asume el municipio de Pereira, y en conjunto se revisa el alojamiento,
transporte, persona de aseo, guantes de vinilo y los insumos para las manualidades
ios cuales le corresponde asumir al Hogar del Abuelo Divino Pastor; encontrando lo
siguiente:

Revision de Novedades:

En el presente periodo tuvieron con 65 personas beneficiadas y en el transcurso del
mes este centro de proteccion reporta la siguiente novedad: un (1) fallecido el dia 19
de diciembre de 2022, llamado Luis Rozo Suarez Hernandez.

En los items de kit de aseo, botiguin, crema antipafalitis y pafios hamedos, se
revisaron las facturas de compra y las evidencias aportadas de listas y registro
fotograficos y todos estan de acuerdo a la oferta econémica aprobada por la Alcaldia.

Para el item de paiales, se debe corregir la relacion de facturas aportada, en cuanto
al cobro al municipio, el cual debe corresponder a $5.266.654, que corresponden a
los 31 dias para este periodo y silo que sucede es que estan sumando los tres items
juntos con las cremas antipanalitis y los panitos, se recomienda efectuar esta
relacion por cada item._ (Subsano)

ALIMENTACION: Teniendo en cuenta que este periodo fue cobrado bajo una
proyeccion del informe de actividades, por motivos del cierre de la secretaria de
haciendo municipal, para el préximo informe N. 2 se realizara un descuento de
$231.000, por concepto de alimentacion dejada de dar el failecido reportado en las
novedades anteriormente relacionadas.

Asi mismao se recomienda ajustar los costos del balance de ejecucion y el informe de
actividades en alojamiento, alimentacién y en cuanto los insumos de manualidades,
toda vez que en este Ultimo reportan un valor que esta por encima de la factura

aportada. (Subsano)
ALOJAMIENTO

Tenido en cuenta que este item hace parte del 20% que debe aportar la asociacién
en cumplimiento del convenio, es importante recordar que este valor debe ser
proporcional al numero de beneficiarios y/o a la suma en dias que estos se alojaron
en el centro de proteccion; es decir, que deben tener en cuenta las novedades de
ingresos, retiros y fallecimientos; para asi segun la fluctuacién de personas en este
periodo, calcular el valor que aportan en alojamiento por mes.

No. Personas Dias Alojados
64 31 dias

1 20 dias

65 personas 2004 dias

1
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Despueés de la anterior revisién, la Asociacion Hogar del Abuelo “Divino Pastor”,
subsano, corrigio y ajusto las novedades presentadas previc conocimiento de‘las
mimas, con el fin de continuar con los siguientes pagos.

El valor total cobrado por la Asociacién Hogar Del Abuelo “Divino Pastor”, para el
informe de pago N. 1 periodo comprendido entre el 30 de noviembre al 30 de
diciembre de 2022, fue de CIENTO VEINTISEIS MILLONES OCHOCIENTOS

CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE.
($126.856.486).

NOTA: Cabe aclarar que para el informe de actividades N. 2 se debe descontar
$231.000, por concepto del item alimentacion dejada de dar por la novedad de un
fallecido. .

Atentamente,

MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Subsecretaria de Grupos Vulnerables y Programas
Especiales Secretaria de Desarrollo Social y Politico

Praoyecto y Elaboro: BLANCA géBIANAMENDOZA GOMEZ

Apoyo a la Supervision Desarrollo Social y Politico

. ¥ ;‘.r
AL A
e 112

ALCALIMA BE PEREIRA

3%






39

|PEREIRA

Gobierno de la Ciudad
CAPITAL DEL EJE

=rer T

Asi las cosas, serian $375.280/30=$12.509,333333*2004dias $25.068.704 que son

aportados por concepto de alojamiento por este Centro de Proteccion para el Adulto
Mayor.

RECURSO HUMANO

Se revisa el recurso humano aportado por el municipio y el que debe aportar el
CPSAM, en cuanto a las evidencias que se deben aportar para justificar el
cumplimiento de este item del convenio de asociacién, encontrando lo siguiente:

(Subsano)

[EL DIRECTOR NOCUENTA CON MINIMO UN ARO DE

3 EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA POBLACION ATENDER
:DlRECTORA ACENICE |(ADULTA MAYOR). POR LO TANTQ ESTE DIRECTOR NO ES |
| CARLOS ANDRES RAMIREZ |ACEPTADO PARA EL CARGO.

‘ i .
PSICOLOGA FALTA DOCUMENTO SOPDRTE, FALTA EL PAGO DE SALUD,

NORMA YANETH PALACIO SEPULVECPENSION ¥ ARL MES DE DICIEMBRE 2022

faar |FALTA DOCUMENTO SOPORTE, FALTA EL PAGO DE SALUD,
NUTRICIONISTA 5
JESICA ANDREA BERMUDEZ LONDONQO  |PENSION ¥ ARL MES DE DICIEMBRE 2022

[FaLTA DOCUMENTO SOPORTE, FALTA EL PAGO DE SALUD, |

LPROFESIONAL EN CIENCIAS DEL O

‘ JHON EDUARD ROJAS VARGAS |PENSION Y ARL MES DE DICIEMBRE 2022 |
|FALTA COMPROBANTE DE PAGO CON LA FIRMA DEL !
|AUXILIAR DE ENFERMERIA JHON HEILER RENTERIA GOMEZ |TRABAJADOR O COPIA TRANSFERENCIA ELECTRONICA . |
; |FALTA COMPROBANTE DE PAGO CON LA FIRMA DEL
|AUXILIAR DE ENFERMERIA DANIELA GONZALEZ TREJOS |TRABAJADOR O COPIA TRANSFERENCIA ELECTRONICA |
\ [FALTA COMPROBANTE DE PAGO CON LA FIRMA DEL !
|AUXILIAR DE ENFERMERIA LUZ MARY CASTANO OSPINA TRABAJADOR O COPIA TRANSFERENCIA ELECTRONICA
j |FALTA COMPROBANTE DE PAGO CON LA FIRMA DEL
|AUXILIAR DE ENFERMERIA ELVIA HELENA PACHON MURIEL TRABAJADOR O COPIA TRANSFERENCIA ELECTRONICA |
f FALTA COMPROBANTE DE PAGO CON LA FIRMA DEL |
|cuipapORA LUISA FERNANDA GIL MORALES TRABAJADOR O COPIA TRANSFERENCIA ELECTRONICA * |
\ LE FALTA INFORME DE ACTIVIDADES Y EVIDENCIAS . |
|

| |FALTA COMPROBANTE DE PAGO CON LA FIRMA DEL
[TRABAJADOR O COPIA TRANSFERENCIA ELECTRONICA

i_CUiDADORA BETANIA YUSEPINA MARRERO HERNAN :EVIDENCIANDO EL PAGO DE LA NOMINA. |
: |FALTA COMPROBANTE DE PAGO CON LA FIRMA DEL :
|CUIDADORA DIANA MARCELA PACHON MURIEL |TRABAJADOR O COPIA TRANSFERENCIA ELECTRONICA |
: [FALTA COMPROBANTE DE PAGO CON LA FIRMA DEL I
;CUIDADORA LISYANY MARLY MELENDES PEREZ TRABAJADOR O COPIA TRANSFERENCIA ELECTRONICA |
l FALTA COMPROBANTE DE PAGO CON LA FIRMA DEL :
|AUXILIAR DE SERVICIOS ABUNDIQ GONZALEZ SERRATO TRABAJADOR O COPIA TRANSFERENCIA ELECTRONICA |
I FALTA COMPROBANTE DE PAGO CON LA FIRMA DEL |
|AUXILIAR DE SERVICIOS LUZ YANETH HERRERA PEREZ TRABAJADQR O COPIA TRANSFERENCIA ELECTRONICA

LE FALTA EXAMEN DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

|FALTA COMPROSBANTE DE PAGO CON LA FIRMA DEL

;TRABA.TADOR O COPIA TRANSFERENCIA ELECTRONICA
MANIPULADOR DE ALIMENTOS |NINI YOJANA GUERRERA MARTINEZ |EVIDENCIANDO EL PAGO DE LA NOMINA.

[FALTA COMPROBANTE DE PAGO CON LA FIRMA DEL
MANIPULADOR DE ALIMENTOS  |YINA LICETH GIRALDO OROZCO |TRABAJADOR O COPIA TRANSFERENCIA ELECTRONICA |

|FALTA COMPROBANTE DE PAGO CON LA FIRMA DEL }
MANIPULADOR DE ALIMENTOS |MARTHA GLADYS MUNOZ MURIEL TRABAJADOR O COPIA TRANSFERENCIA ELECTRONICA |

[FALTA COMPROBANTE DE PAGO CON LA FIRMA DEL I
|PERSONAL DE ASEQ _;_JAKELYN SALAMANCA AGUIRRE |TRABAJADOR O COPIA TRANSFERENCIA ELECTRONICA . Jl

. >
'

ALEALDLA DE PEREWA
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N DEL: SENOR DE LA
SERICORDIA ARCA DE NOE

NIT.816.005.391-8

Pereira, 4 de febrero de 2023

La Representante Legal y Revisora Fiscal de la Fundacicn de la Divinag Misericordia Arca de Noe
CERTIFICAN QUE:

El Dr. Ney Holmes Ortega Chamorro, identificado con C.C. No. 16.540.330, presta sus
servicios a la Fundacion en Calidad de Gerontdlogo, a través de contrato de servicios
profesionales, contratacién que es asumida en su totalidad por la Fundacién de la Diving
Misericordia “Arca de Noe”, por lo tanto, no se utilizan recursos del convenio de asociacién
5906 del Municipio de Pereira para tai fin.

La presente certificacion se expide con destino al Municipio de Pereira, como Soporte
documental para el informe mensual de actividades del convenio de asociacion 7438 DEL 29
DE NOVIEMBRE DE 2022,

J— Hgoedllzz>

CLAUDIA LORENA GARCIA GRISALES LUZ ADRIANA MONTOYA HERNANDEZ
Presidenta y representante legal Revisora Fiscal
CC 42.012.185 CC 66.870.333
4
e
> s
KM 7 VIA Marsella-FINCA VILLA LINDA Celurar 3148910316-3118619181¢ ;.M =
Fundacién.arcadenoce@hotmail.com =
g et s p -.;f?-‘-"r"“ —}
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INFORME DE ACTIVIDADES DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

(LOPERy
(BAYER)  (BaYER)
=]
GUSTAVO MARELA
m»zwm_m MONSALVE
|
1963
B B0
GERCRDO DE LUZ MARY ESTELLA
JESUS RAMREZ s
(MONSALVE) (MONSALVE}  (MONSALVE)
COSQUERRADAS VITERBO

Seguimiento MARGOT GALLEGO GONZALES 17/01/2023
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'FUNDACION DEL SENOR DE LA INFORME DE ACTIVIDADES DE
%"+ DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NGE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
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)

INFORME DE ACTIVIDADES DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

2

Programacion direccion tecnica 04/01/2023

Induccion profesional en amuo_._.n_m y recreacion 18/01/2023

programacion prof. Deport/rec 13/01/2023

5. Paricipar en los comités | Durante el periodo no se realizo comité Se encuentra programado para el mes
técnicos interdisciplinarios | técnico de febrero

programados por la entidad.

6. Ajustar protocolos de|En el periordo no se presentd | No aplica No aplica

referencia en caso de ser|requerimiento de ajuste de algun

necesario previa solicitud de la | Protecolo o documento

direccién técnica.
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)

DEL SENOR DE LA
RICORDIA ARCA DE NOE

)

INFORME DE ACTIVIDADES DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

, en medio digital. (email) y PDF

Mes de

501

PLAMILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGU GENERAL

T B
maw % razm
s sec -~

[ ——

HIEIR

|- _1_:._ |

| S |
ol

TOTAL

1

§433.200

9. Presentar cronograma de
actividades y las horas laborales
infformando oportunamente en
caso de alguna modificacion.

30/01/2023
Se presenta cronograma ejecutado de
ENERO y proyectado de FEBRERQ

Se anexa cronograma

El cronograma proyectado estara sujeto
a modificaciones de acuerdo a
necesidades o eventualidades

Durante el periodo se modificaron 3
fechas a peticion de la direccién técnica y
fueron reprogramadas asi:

Dia 5 por 4

Dia 12 po 11y 13

Dia 19 por 17
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Fundacion del Seiior de 1a COMPROBANTE DE EGRESO
| Divina Misericordia “Arca de Noé” [ NC 2040 J
- e Nit. 816.005.391 - 8 Fundacién sin animo de lucro = =
V‘ Km. 7 Via Marsella - Finca Villa Linda - Cel. 314 891 0316
fundacion.arcadenoe@hotmail.com [3-0 4 Z/%j
[ Pagado a: Nit. 6 C.C. )
Hove\tc_ €s+ua [0DAG64D9S3
Direccion: /\3 A ’P\ ace. Tel. 302 33544 ng
'~ CONCEPTO VALOR TOTAL )
S
£3¢0 { Vopeda ’
)
- TOTAL § \\_») aé \{‘KO £
™ ( Observaciones: j [Recnbado ’?9!19&5:.1;‘;}.%3 BRUAUEN .-
Nit. 816.005.391-8
Clordin Lovnea Gancwa G
k. Rapresertant aﬁﬁ_l\ ,J .
|2} “1 C(\
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R
l.AAMN
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA l
ELECTRONICA

Representacién grifica

Datos de Ia Nmina Elestrani |

Cédigo Unico de Némina Electronica - CUNE:
11caB903e2635c9¢1592a30b7f603d3091 7e4bd09al Seb3 RO669562720F80cfde7a395dd5f55eadbTI6adas 14941578 l

Nimero de Némina: NO52 Periodo de Nomina: Mensual
Fecha de generacion: 2023-02-04 03:10;29-05:00 Pais: Colombia
Periodo de Liquidacion: 2023-01-01 a 2023-01-31 Departamenio/Estado: Risaralda
Municipio/Ciudad: Pereira |
Datos del Empleador I

Razén Social:  Fundacién del Sefior de la Divina Misericordia Arca de Noé I

Nombre compleio:
Nit del Empleador: 816005391 |

Pais: Colombia
Departamento: Risaralda
Municipio/Ciudad:  Pereira
Direccidn: FCA VILLA LINDA KM SIETE VIA MARSELLA
Datos del Trabajador I
Nombre completo;: MORELIA ESTUA CORTES
Namero de Documento: Tiempo Labarado: 61 DIAS I
1004964853 Fecha de Ingreso: 2022-11-29
. 0 . Fecha de Retiro: |
Cédigo del Trabajador: 07 Pais Trabajo Colombia
Tipo Trabajador: Dependiente Departamento Trabajo: Risaralda |
Tipo de Contrato: Obra o Labor Municipie/Ciudad Trabajo:  Pereira
Salario Integral: No
Sueldo: 1,389.679 Direccién Trabajo: FINCA VILLALINDA |
VIA MARSELLA
Devengados i
Nro. Concepto Tipo Descripcion Horas/Dias Devengado
1 Sueldo Basico 30D 1.389.679
2 Subsidio de Transporte 30D 140.606
3 Intereses a las Cesanlias 31D 14,368

1.544.654

Nro. Concepto Tipo Descripcién Horas/Dias Devengado
1 Salud 55,567
2 Fondos de Pension §5.587

111.174

Notas ) — -
NOMINA DEL MES DE ENERO DE 2023




Datos Totales

Documento validado por la DIAN:

2023-02-04 15:10:34-05:00
Documento generado el:
2023-02-0403:10:29-05:00
Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

Numero de Cuenta:

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito

Fecha de pago: 2023-01-31

MIONI, COPr-Peso Colombiane
CAMBH):

Total Devengados (+) 1.544.654

Total Deducciones (-) 111.174

Total Documento Soporte (=) 1.433.480



INFORME
ASEO Y LAVANDERIA
NOMBRE: MORELIA ESTUA CORTES
C.C: 1004964853
PERIODO: 1 DE ENERO AL 31 DE ENERO DEL ANQ 2023
ALCANCES:

El contratista se compromete con la entidad FUNDACION DEL SENOR DE LA
DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE a prestar sus servicios en Aseo y
Lavanderia, relacionados con limpieza y desinfeccidn de las areas de la institucién piso,
paredes, techos, ventanas, puertas, accesorio, pasamanos, bafios, recogida de ropa,
prelavado, lavado, secado, arreglo de ropa, organizacion, uso de medidas de
proteccién personal, aplicacién de protocolos INSTITUCIONALES Y DE BIOSEGURIDAD,
apoyo a personal cuidador y auxiliares de enfermeria en cuanto al cuidado, proteccion
y bienestar del adulte mayor institucionalizado.

N.° ACTIVIDAD DESCRIPCION
Se iniciaron las labores a la hora indicada,
1 [ASEVEE Se Mantuvieron las areas de trabajo limpias, ordenadas y
HABITACIONES . .
confortables de tal manera que los residentes se sientan a
gusto con el servicio prestado.
Se realizo ef aseo de las unidades sanitarias de la manera
2 |ASEQY adecuada, siguiendo los protocolos de bioseguridad y
DESINFECCION DE utilizando los productos indicados para dicha labor.
UNIDADES : . o 5
SANITARIAS Se realizo el vaciado de papeleras y eliminacion de |
residuos :
Se realiz6 el aseo de las areas comunes de la institucion 3
3 |ASEQ DE AREAS constantemente, las cuales fueron: paredes, ventanas,
COMUNES pasamanos, mesas, sillas, pasillos y estructura metalica.
5 Se realizd el proceso de separacién de prendas, luego de
4 | SERVICIO DE dicha clasificacion se procedié a descontaminar y
LAVANDERIA seguidamente depositar ias prendas en la correspondiente
lavadora (para ropa sucia y ropa contaminada), luego de
cada ciclo se paso a colgar las ropas y finalmente al estar
secas se procedio al doblado, planchado y repatticion.
Se verifico que las prendas esten debidamente marcadas v [
en buen estado.
Las prendas en mal estado fueron reportadas y dadas de
baja con autorizacion de la directora.

A



Se tomo nota de la ropa entregada por los residentes

5 |ZONA DE ROPA

Se realizo mantenimiento de lavadoras y secadora.

Se mantuvo una adecuada asepsia en la zona de
lavanderia. Lavado de conteiner, pisos y canecas.

se verifico y envié evidencias al terminar el furno del
estado en que quedo la zona de lavanderia.

APOYO ALA

6 |INSTITUCIONY
EQUIPO DE
TRABAJO

Se notificaron desperfectos ocurridos en las

instalaciones y equipos para asi evitar el deterioro de
la parte fisica de la institucién.

Se llevo a cabo de la mejor manera la sana
convivencia con el grupo de trabajo.

Se ayudo en la reparticion de alimentos y en la
limpieza y desinfecciones de unidades luego de ser
utilizadas.

Se apoyo en el cuidado y bienestar del aduito mayor

Se colaboro con el lavado de manos cada dos horas
como lo establece el protocolo de bicseguridad.

Se utilizo adecuadamente &l uniforme.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PERIODO:




ACTIVIDAD 1
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ACTVIDAD 2




ACTVIDAD 3
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ACTIVIDAD 4




ACTVIDAD 5
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ACTVIDAD 6




FIRMA: __AAQKQ.L!ZL_&M_

NOMBRE: MORELIA ESTUA CORTES
C.C: 1004964853

ASEOQ Y LAVANDERIA

54






NIT. 816007705-6

Pereira 30 de diciembre de 2022

Doctora;

ANGELA RUBIO

Secretaria de Desarroilo Social y Politico
Alcaldia de Pereira

Asunto: RELACION DE DOCUMENTOS INFORME 1/7 CONVENIO 7442-2022

NGk WA

9.

DOMENTACION LEGAL

ALCANCE N° 1 ALOJAMIENTO, RELACION DE ADULTO MAYORES.
ALCANCE N° 2 ALIMENTACION

ALCANCE N° 3 PANALES

ALCANCE N° 4 KIT DE ASEO

ALCANCE N° 5 NO SE ENTREGO

ALCANCE N° 6 NO SE ENTREGO

ALCANCE N° 7 SERVICIO DE ORIENTACION EN ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS.

ALCANCE N° 8 ACTIVIDADES DEPORTIVAS INFORME PROFESIONAL
EN DEPORTES.

10. ALCANCE N° 9 TRANSPORTE
11.INSUMOS PARA MANUALIDADES
12. GUANTES DE VINILO
13.RECURSO HUMANO

14.DVD

Nota: se enitregan 3 paguetes.

Cordialmente;

ﬂésﬁ

MARIA ROSALBA PEREZ GONZALES
Representante Legal.

SEDE | VEREDA GUACARI KILOMETRO 8 VIA ARMENIA FINCA SANTA MARIA CEL 3117992225,

SEDE H VEREDA TRIBUNAS CONSOTA FINCA LAS DOS MV CEL: 323-4591722
EMAIL: elabueladivinopastor@live.com
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CERTIFICADO

Yo LUZ MARINA VARGAS SOTO Coordinadora del programa Adulto mayor, certifico que el
contratista CPSAM Divino Pastor, atendio 64 adultos mayores, prestandoles atencion integral en el
periodo comprendido entre el 30 de noviembre al 30 de diciembre de 2022,

N° NOMBRE c.C
I JOSE RUBELIO LOPEZ QUINTERO 4.501.510
2 JORGE ELIECER SALDARRIAGA LOPEZ 1.115.636
3 JOSE NIEVES CAMPAZ 16.467.212
4 RAMON ANTONIO GIRALDO MONTES 10.526915
5 JOSE FABIO HINCAPIE GONZALEZ 10.062.700
6 LUIS EDUARDO VILLARRAGA VALENCIA 4.501.514
7 EDUARDO LOPEZ CASTANO 1.277.971
8 JUAN ESTEBAN OROZCO VASQUEZ 4306.962
9 ALVARO OBDULIO CORREA HINESTROZA 10.082.870
10 JOSE BASILIO LARGO LADINO 4.506.943
1 JOSE ARMANDC MORENO SEDENO 10.127.947
12 LIBARDO ANTONIO GONZALES [.087.488.639
i3 SATURIA CARDONA RINCON 42.103.159
14 JAIME SALAZAR SALAZAR 10.083.302
15 ORLANDO SANCHEZ GUARIN 4.511.601
16 JOSE OREB GIRALDO 4.531.399
17 JOSE HELMER LOPEZ ELEJALDE 10.098,584
18 JOSE ORUESBEL OROZCO LOAIZA 4311710
19 JESUS SALVADOR MORALES PELAEZ 2.531.575
20 GUSTAVO GARCIA OROZCO 4.509.782
21 MARIA FANNY VARGAS HERNANDEZ 21.974.199
2 JOSE RAUL CASTRO VELEZ 4.510.878
23 RAMIRO ANTONIO MONSALVE POSADA 4.504.949
24 | JOSE GILDARDO LOAIZA MONTOYA 1.291.699
25 ARMANDO VELEZ 3.045.660
26 VIDAL ANTONIO VELASCO ACEVEDO 2468.046
27 HERNANDO DE JESUS TREJOS PARRA 10.107.727
28 JUAN BAUTISTA CARMONA ARBOLEDA 1.341.587
29 ANTONIO MARIA ORTIZ LOPEZ 4,499.646
30 JUAN MANUEL OSPINA GARCIA 10.068.523
k)| JOSE ANTONIO VELEZ SANCHEZ 4.339.161
32 LUCH.A DE JESUS DIAZ ALVAREZ 24.548.758
33 IDALIA HERRERA BUITRAGO 42.100.015
34 HUMBERTO PATINO HERRERA 43.871.754
35 LUZ HELENA GONZAIFZ DE GIL 42.061.713
36 | FRANCISCO ANTONIO GOMEZ 1.260.047
37 MARIO HINCAPIE GONZALEZ 1.309,501
38 BELISARIO GARCIA 89.009.377
39 LUIS ROSO SUAREZ HERNANDES 13,839.456
40 HECTOR DE JESUS LOPEZ ZAPATA 16,206,928
41 | JESUS MARIA MARTINEZ 6.440.557
42 MELBA ROSA HINCAPIE ARCILA 42.004.703







43 | DANIEL OCAMPO CARDONA 1351127

44 | GUSTAVO PULGARIN 10.091.068

45 | HERNANDO OCAMPO GALLEGO 16.078.244

46 | NOEL ANTONIO CARDONA SERNA 6.237.970

37 | LIBARDO VELASQUEZ GALLEGO 10.058.246

48 | JOAQUIN EMILIO GARCIA PATINO 1497842

49 | DUILIA ROSA NAVARRO FERNANDEZ 24920504

50 | ANIBAL DE JESUS VARGAS PARRA 3311.515

3l LUIS ANIBAL NAVARRETE TAPASCO 1.373.746

52 | MARIA ADELINA GUTIERREZ DE LOPEZ 24.932.070

53 | LIBORIO CEBALLOS FIGUEROA 2.563.947

54 | MARIO RAMIREZ HERNANDEZ 10.118.285

55 | JAVIER GRANADA CIRO 14575004

56 | LIBARDO CARMONA VILLEGAS 7765921

57 | EUCARIO ERAZO 14.937 453

58 | MARGARITA CEBALLOUS PARDO 1.003.212.457

59 | BLANCA ELIDA PARRA 79.134.167

60 | JOSE OCTAVIO GONZALEZ HERNANDEZ 1281370

%1 | ABELARDO ALONSO RENDON AGUDELO 4573994

62 | JOSE FERNEN BECERRA HENAO T0.017.812

631 | HOMBRE NN SN DOCUMENTO
64+ | HOMBRE NN SIN DOCUMENTO
45 | HOMBRE NN STN DOCUMENTO

Se firma en Pereira a los 30 dias del mes de diciembre de 2022 ~

e /4:‘9 :

)

LUZ MARINA VARGAS SOTO
CC 66.871.156
Coordinador a Adulto Mayor.

f s






LISTADO DE ADULTOS MAYORES EN CONVENIO CON LA ALCALDIA
CONTRATO 7442 DEL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2022
SEDEIY I

PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO DE 2023

o NOMBRE CC FECHADE | EDAD | FECHA DE INGRESO ESTADO
NACIMIENTO
T [ JOSE RUBELIO LOPEZ QUINTERO 2501510 31121937 8 3071172022 ACTIVO
2| JORGE ELIECER SALDARRIAGA LOPEZ 10.115.636 02/08/1963 58 301172022 ACTIVO
3 | JOSE NIEVES CAMPAZ 16467212 05/08/1952 & 3071172022 ACTIVO
4 RAMON ANTONIO GIRALDO MONTES 10.526.915 28/09/1952 69 30/11/2022 ACTIVO
5 | JOSE FABIO HINCAPIE GONZALEZ 10.062.700 19/10/1945 76 301172022 ACTIVO
6 | LUIS EDUARDO VILLARRAGA 4501514 1211171939 8 301172022 ACTIVO
VALENCIA
7 | EDUARDO LOPEZ CASTANO 1277971 031171933 88 301172022 ACTIVO
8 | JUAN ESTEBAN OROZCO VASQUEZ 2306962 2000171937 8 3011172022 ACTIVO
9 | ALVARO OBDULIO CORREA 10.082.870 14702/1949 7 3071172022 ACTIVO
HINESTROZA
10 | JOSE BASILIO LARGO LADINO 4506943 13/0471941 81 301172022 ACTIVO
11 JOSE ARMANDO MORENO SEDENQ 10.127.947 23/06/1962 59 30/11/2022 ACTIVO
12| LIBARDO ANTONIO GONZALES 1.087.488.630 |  2>/11/1948 & 20 GEHN0
13 | SATURIA CARDONA RINCON 42.103.159 2410971950 72 01172022 ACTIVO
14 | JAIME SALAZAR SALAZAR 10.083.302 18/08/1955 66 3011172022 ACTIVO
15 | ORLANDO SANCHEZ GUARIN 4511601 18121948 77 301172022 ACTIVO
16 | JOSE OREB GIRALDO 2531399 070171951 7 301172022 ACTIVO
17 JOSE HELMER LOPEZ ELEJALDE 10.098.584 09/11/1959 62 30/11/2022 ACTIVO
18 | JOSE ORUESBEL OROZCO LOAIZA 3311710 24/02/1940 8 301172022 ACTIVO
19 | JESUS SALVADOR MORALES PELAEZ 2531575 1170871930 91 3071172022 ACTIVO
20 | GUSTAVO GARCIA OROZCO 3500782 05/07/1930 o1 301172022 ACTIVO
21 | MARIA FANNY VARGAS HERNANDEZ 21.974.19 T1/6471937 T 3011/2022 ACTIVA
77| TOSE RAUL CASTRO VELEZ 4510878 30001/1944 78 3011172022 ACTIVO
23 | RAMIRO ANTONIO MONSALVE POSADA | 4.504.949 09/06/1940 81 30112022 ACTIVO
24 | JOSE GILDARDO LOAIZA MONTOYA 1.291.69 05/05/1940 81 30/11/2022 ACTIVO
25 ARMANDO VELEZ 3.045.660 04/02/1946 76 3071172022 ACTIVO
76 | VIDAL ANTONIO VELASCO ACEVEDO 2.468.046 2770471941 81 301172022 ACTIVO
27 | HERNANDO DE JESUS TREJOS PARRA 10.107.727 25/07/1962 50 301172022 ACTIVO
38 | JUAN BAUTISTA CARMONA ARBOLEDA | 1.341.587 19/03/1931 92 301172022 ACTIVO
29 | ANTONIO MARIA ORTIZ LOPEZ 3.499.646 19/03/1940 82 30112022 ACTIVO
30 | JUAN MANUEL OSPINA GARCIA 10.068.523 31/08/1949 72 301172022 ACTIVO
31 JOSE ANTONIQ VELEZ SANCHEZ 4.339.161 31/05/1962 59 30/11/2022 ACTIVO
32 | LUCILA DE JESUS DIAZ ALVAREZ 24.548.758 10/06/1950 7 301172022 ACTIVO
33 IDALIA HERRERA BUITRAGO 42.100.015 25/09/1956 65 30/11/2022 ACTIVA

AVENIDA DEL RIO N° 27-68 BARRIO SAN JUAN DE DIOS SEDE |, VEREDA TRIBUNAS FINCA LAS 2 M AL FRENTE D ELA OFRENDA DESE Il
Email: elabuelodivinopastor@live.com







HUMBERTO PATINO HERRERA 4.387.175 31/12/1930 30/11/2022

35 | LUZ HELENA GONZALEZ DE GIL 42061713 20/01/1953 69 30/11/2022 ACTIVA
36 | FRANCISCO ANTONIO GOMEZ 1.260.047 31/12/1924 97 30/11/2022 ACTIVO
37 | MARIO HINCAPIE GONZALEZ 1.309.501 03/01/1944 78 30/11/2022 ACTIVO
38 | BELISARIO GARCIA 89.009.377 01/01/1976 46 30/11/2022 ACTIVO
39 | LUIS ROSO SUAREZ HERNANDEZ 13.839.456 23/06/1956 65 30/1172022 FALLECIDO

19/12/2022
40 | HECTOR DE JESUS LOPEZ ZAPATA 16.200.928 12/09/1948 73 30/11/2022 ACTIVO

2

41 JESUS MARIA MARTINEZ 6.440.557 18/08/1940 81 30/11/2022 ACTIVO
42 | MELBA ROSA HINCAPIE ARCILA 42.004.703 16/12/1961 60 30/11/2022

ACTIVO
43 | DANIEL OCAMPO CARDONA 1.351.127 04/01/1930 92 30/11/2022

ACTIVO
44 | GUSTAVO PULGARIN 10.091.008 25/11/1954 67 30/11/2022

ACTIVO
45 | HERNANDO OCAMPO GALLEGO 10.078.244 25/10/1952 69 30/11/2022

ACTIVO
46 | NOEL ANTONIO CARDONA SERNA 6.237.970 30/09/1943 78 30/11/2022

ACTIVO
47 | LIBARDO VELASQUEZ GALLEGO 10.058.246 28/07/1935 86 30/11/2022 ACTIVO
48 | JOAQUIN EMILIO GARCIA PATINO 4.497.842 30/07/1933 88 30/11/2022 ACTIVO
49 | DUILIA ROSA NAVARRO FERNANDEZ 24.920.594 28/01/1941 81 30/11/2022

ACTIVO
50 | ANIBAL DE JESUS VARGAS PARRA 4.311.515 29/08/1939 82 30/11/2022 ACTIVO
51 LUIS ANIBAL NAVARRETE TAPASCO 1.373.746 05/11/1927 94 30/11/2022 ACTIVO
52 | MARIA ADELINA GUTIERREZ DE LOPEZ 24.932079 23/04/1943 79 30/11/2022 ACTIVA
53 | LIBORIO CEBALLOS FIGUEROA 2.563.947 2/08/1938 83 30/11/2022 ACTIVO
54 | MARIO RAMIREZ HERNANDEZ 10.118.285 05/02/1959 63 30/11/2022 ACTIVO
55 | JAVIER GRANADA CIRO 14.575.004 18/06/1940 81 30/11/2022 ACTIVO
56 | LIBARDO CARMONA VILLEGAS 2.765.921 10/11/1962 59 30/11/2022 ACTIVO
57 | EUCARIO ERAZO 14.937.453 06/03/1946 76 30/11/2022 ACTIVO
58 | MARGARITA CEBALLOS PARDO 1.093.212.457 01/011/1945 76 30/11/2022 ACTIVO
59 | BLANCA ELIDA PARRA 29.134.167 20/11/1954 69 30/11/2022 ACTIVO
60 | JOSE OCTAVIO GONZALEZ HERNANDEZ 1.281.370 311121937 84 30/11/2022 ACTIVO
61 ABELARDO ALONSO RENDON AGUDELO 4.573.994 02/08/1944 78 30/11/2022 ACTIVO
62 | JOSE FERNEN BECERRA HENAO 10.017.812 04/11/1961 60 30/11/2022 ACTIVO
63 | HERNAN DE JESUS TABARES RIOS 1.312.638 11/02/1931 91 30/11/2022 ACTIVO
64 | ABDENAGQG ZULUAGA GARCIA 4.531.785 14/12/1950 72 30/11/2022 ACTIVO
65 | JOSE VICENTE REY 91.175.494 1940311960 63 30A11/2022 ACTIVO

Rosale F

MARIA ROSALBA PEREZ GONZALEZ

Directora y Representante Legal
AVENIDA DEL RIOQ N° 27-68 BARRIO SAN JUAN DE DIOS SEDE |, VEREDA TRIBUNAS FINCA LAS 2 M AL FRENTE D ELA QFRENDA DESE 1l

Email: elabuelodivinonastor@live.com






NIT 816007705-6

Pereira, 30 Diciembre del 2022

Doctora

MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Subsecretaria de Desarrollo Social y Politico
Alcaldia de Pereira

Asunto: CERTIFICACION DE ALOJAMIENTO E INSTITUCIONALIZACION

El CPSAM Hogar del Abuelo Divino Pastor hace constar que la sefiora MARIA ROSALBA
PEREZ GONZALEZ identificada con C.C 34.040.187 de Pereira en calidad de Representante
legal de la misma, dentro de sus obligaciones ya estipuladas dentro de la minuta firnada el 30 de
Noviembre del 2022, aporta el alojamiento a hoy de 65 Adultos Mayores, que consta de dos Sedes
(sede I. Km. 10 via armenia vereda Condina-Guacari, Finca Santa Maria — 26 adultos mayores)

(sede II. Km. 7 via armenia vereda Tribunas, Finca las 2MM —,29 adultos mayores).

Para constancia se firma a los 30 dias del mes de noviembre de 2022.

Atentamente,

bl Lz Ll T
AN DARIOHERRERA ROSALBA PEREZ GONZALEZ

Presidente Representante legal.

Anexo: evidencia fologrdfica.

Sede I. X 10 via armenia vereda Condina — Guacari. Finca Santa Maria, Cel: 3117992225, Sede I1. Km 7
via armenia vereda Tribunas, Finca las 2MM. Cel: 3053073408, elabuelodivinopastor@live.com






Sede L. Km 10 via armenia vereda Condina — Guacari. Finca Santa Maria. Cel: 3117992225, Sede II. Km 7
via armenia vereda Tribunas. Finca las 2MM, Cel: 3053073408, elabuelodivinopastor@live.com
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T ADULTO
"I PEREIRA REMISION DEL

GobiEemo E llu Ciudad MAYOR

CAPITAL DEL BIE

v ' Fecha de Vigencia: Seplimbro 01 de 2020
Versida: 04

FECHA: >0 | Ll | 7ct

PROYECTO: ADULTO MAYOR COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR /

' o lopex A, pap 430110
NOMBRE Y APELLIDOS: Jose RLL'L e DOC. IDENTL )

FECHA DE NACIMIENTO: DIA 3{ {mes| |7 | ARO| ¢(933].

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR; _C¥S 11 ¢ Divre Pu s"‘)( .

moTivo Remsion: D0 |4o He ST eslado & Wlnenbils J.d

oBservaciones: _ (v n‘h au lad sequr O lo YL dUJ 30 cL
Vooubr di 20121

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)_CS A 24 s yitno P st

PERSONA ENCARGADA DEL c8A: L0 anlbe er-t‘_ TELEFONO: A4 3992225

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: _Lhﬂga.;s_&t__t_&; J
A&

FIRMA: TELEFONO: S WA 6662
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IDENTIFICACION PERGONA
CEDMAA DE GIUD.EDANEA 2
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7/2/23, 19:14 hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx tokenld=M3ulUtJCmNImMF +2thvitgX Q==

_ER
aw ‘*’; MINISTERIO DE SALUD ¥
-— &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 :
_ COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION o020
NOMBRES JOSE RUBELIO
APELLIDOS LOPEZ QUINTERO
FECHA DE NACIMIENTO ok fk pex
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/06/2010 | 31/12/2099 | CABEZR DE
& S.AS.
oo | Caonigs | Eotarionde | 2801:12:0800:2070:1

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Facha de Afillacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afillacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en &l
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 fa EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2099 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consuilta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y Iz informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, comresponde directamente & 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 motive para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

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

encuentre afiliado y solicite fa correccidn de la informacién inconsistente sobre su afiiacion. Una vez realizada esta actividad, fa
EPS debe remitir la novedad correspondienie a la ADRES, conforme fo establece la normatividad vigente.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PE R E ! M REMISION DEL ADULTO

- 1 "
ot b i MAYOR

o1 e Fecha de Vigancia: Septmbre 01 de 2020
Ve.rsldn 01 Fecha de Vigeneia: Septimbre 01 de 20,

FECHA: 30},4:{!'2&97,. /
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | ¥ | coLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: E‘rbf 0}5 Q\ﬁecer. Gaiéﬁ wiaa.-. DOC. IDENTIDAD loli§ €34

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 22 {MES| OF | ANO| 7943

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si X NO CuAaL (Qj Al ’A'L’G

! Y ~ 2 ‘1-\
DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: COSHs DI 4 Pastos -
2 f 2
moTivo Remsion: DA ¢ “Jf*a He /ot e extado di Ud!lneals(¢ded
OBSERVACIONES: _( & A"t ué&o{ Seqias (oA a0 WYz A0
Nouesbre di 20729

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NoMBRE ENTIDAD: (cBA)__ CCSFi#t. Diddno Pees ot
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: _{ @ Salbe P‘am.-f} TeLEFOND: 2 A7 77T 2228

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: L&? 9 QAG QF’LM% 7

FIRMA: __Cp) L A 5' VINBGCLE Y2
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mm “\q MINISTERIO DE SALUD ¥
aEs t& 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 :
. COLUMNAS DATOS
TIPC DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION o8
NOMBRES JORGE ELIECER
APELLIDOS SALDARRIAGA LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO Fk ek in
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 08/04/2005 31/12/2999 CABEZA DE
FAMILIA
S.AS.
Fochade | cauangs | Esmcionde | gantpcanmzono:

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 Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOQC. 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 fas novedades para actualizar la BDUA, comresponde 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 [a prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

St usted encuentra una inconsistencia en !a infoomacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

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

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA

httnerHanlicrnmianaes ardeac coe mefhdoa  ataemntDarnc Dacra inctal™ancoita aonvnlenmnid—nkh aaed 1hDAR Vv 7R mnbl A ——






@ PERE RA REMISION DEL ADULTO

Gobi o Ci
e i MAYOR

Versién: 01 . ) Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

recna_20 | 4 1] 2072,

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE éEALIZﬂ LA REMISION:
DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: jﬂ&ﬂ“ €S, Caw{oaé. /__ boc.mexmoap_/6 Y4722

FECHA DE NACIMIENTO: DIAj T |MESIOF | ANO| 1202

o
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S1 NO cuar _Filica

H J 1 2 P, ‘L
DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL. ADULTO MAYOR: Cls! fla Df “nuao ﬁcs rof

MOTIVO REMISION: @iu (o Ha o &4 é&‘ia(?o cl (e non éh’ f,}ﬂaJ
OBSERVACIONES: @44\4 J ¢ c&ce& 3*9‘)W (wrcrda FYYL2 aled Z0

& Wov | ro71.

1

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) CPSAM Dlino pfc%\’*or .
PERSONA ENCARGABABEL e Riasclilic (Lo PP%W% rewerono: 244 797 1225

FUNGIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: 2—'3 hecs oo hege |-
FRMA: % T TELEFONO: D Y3Y 66692

=IO E
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1 MINISTERIO DE SALUD ¥
7 PROTECCION SOCIAL

ADRES

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

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

hitps:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=F16iDYFwbrsVC3Y4zrdGXg==

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc

IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION ol
NOMBRES JOSE NIEVES
APELLIDOS CAMPAZ

FEGHA DE NACIMIENTO ey

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACJQN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 27/082015 | 31/12/2999 C‘;';ifm .
SAS.
immeaon: | d016s. | S | 2801:12:0800:2070:1

La informacién registrada en esia péagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016,

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en asta 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 EQC, 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
¢l tarminc de la afiliacién a fa entidad de acuerlo 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 afiliada se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

{.a responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reporiada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar Ia BDUA, comesponde 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 prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

encuentre afiliado y solicite la comreccion de la informacion inconsistente sobre su gliliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondienie a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente,

. MPRIMIR CERRAR VENTANA
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PERE g M REMISION DEL ADULTO

Gobierno d d )
° cﬂ‘;'rfthaﬁu i MAYOR

T Y e TR T S R e SRR S S P T T A TR T R W 2o
Verslén 01 , . Fecha de Vigencla: Septimbre 01 de 2020

FECHA: __A0 ] 1»” 1ot
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X| COLOMBIA MAYOR oTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: QQWI@& ?qﬂjwuo Gt (o ”{ /DOC wenTinap JOT28 T4 .

1

FECHA DE NACIWENTO: Dia| 2.8 IMES| OF | ARO| {5,572

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: ¢ PSAHM Didaco Pftsﬁlw

motivo remsion: DAY Ide Yayot _2a estedo d Wlaenblided

OBSERVAGIONES: 4 oa‘%v\.u‘i dad. S cosncedo F442 W
20 4o Moo erbre do 20 20 .

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) CisAH  Dluno QG.S‘{‘G !
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Qoo \bq P-Q Yf"a TELEFONO: _ | "f 79 9 28

f
FUNCIONAR!O ¥!0O CONTRATISTA RESPONSABLE: Z‘C’L g \QLG M‘f’f ot

FIRMA: ‘—/’DC(/\ : TELEFONO: 3 Yoy 666‘{ 2

Pagina 1 de 1
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712123, 1919 https:/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokentd=n5GahwGYYMTU1x7IBoyv+A==

FEE
N “’;‘ 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 :

. COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10526915
NOMBRES RAMON ANTONIO
APELLIDOS GIRALDO MONTES
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliaciéon :
ESTADOQ ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION F|NALIZAC|QN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS | suBsibiaDo | 03/05/2011 3111212099 | CABEZADE
e FAMILIA
i | eges | Exndoade I 2801:12:0800:2070::1

La informacion registrada en esta pagina es reflzjo 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 Efactiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el t#érmino de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afifiado 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 e!
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, comresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
fas 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 definide y nunca como motivo para denegar fa prestacisn de los servicios de salud a los usuarios.

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

encuentre afilfado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez reglizada esta actividad, la
EPS debe remitir ia novedad comrespondiente a la ADRES, conforme {o establece l2 normatividad vigente,

»IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PEREIRA REMISION DEL ADULTO

Gobierno de la Ciudad
O CAPITAL DEL EIE MAYOR

7T e P echa d Vigencie: Septimbre 01 de 2020
FECHA: 3@/;{ J/ oYy
PROYECTO:  ADULTOMAYOR| \] coLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: éTJ.H’. fabio %’JU? 24 X2 ﬁqé__ ¢£c ienTiDAD_/O06 2300

o

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| /4 |MES| / 2| ARo| | 744

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI no | X | cuaL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: - P Sh Divino Pr.clor
MWOTIVO REMSIONS LR ‘fU He 1O en Q\;MD o Vol o ) Lidacl

OBSERVAGIONES: (wﬂ WU cf\adl Séﬁw Gorceo INY 2 doJ ?}o d,
Noviedr b 9027

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) CPSAM . Plino 10437!1

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Roswrbe Pe H:A TeLEFoND; _2AAFF T 2225
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: _ij. ?;(e.u_ Galle o SP
FIRMA: ____ ) - TELEFONO: __ 3 [ Y 3YE66YL

3 # e
@ Péagina 1 de 1

MLALDLL DE PERLIRA,

44



CEDULA DE CIUDADARIA
wasm 10,062.700
AP i UGS
JOSE FABIO

NOFIRMA =
=

FECHA DE NACHRBENTO  19-007-193%
PEREIRA

{HISARALDA)

LIKGAR DE NACRIENTO

1.63 Asr W

ESTATURA 5.5 RH




712/23, 19:26

TEES
aw 4% 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 :

hitps:/faplicaciones.adres.gov.cofbdua_intemet/Pages/RespuestaConsulia.aspx?tokentd=25t6ivi5BluLpNJDOWKOA==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10062700
NOMBRES JOSE FABIO
APELLIDOS HINCAPIE GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FlNALIZACIQN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SuBSIDIADO | 01/08/2010 | 311122098 | CABEZADE
- FAMILIA
rechase | 0annznzs | Estende | pa0q:rzosnoz0ro:

;a informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de fa Resolucion 4622 de
016,

Respecto a las fechas de afifiacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiltacién Efectiva hace referencia a fa
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, ta 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 afiliacion a la entidad de acuerdo con ia fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2899 determina que el afiliado se encuenira 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 utllizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marceo legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion 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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Version: 01 . _ Fecha da Vigencla; Septimbre 01 de 20:

= PEREIRA REMISION DEL ADULTO

\RPY Gobierno de ln Ciudad
g/ Gotlamo el Cluas MAYOR

recha:_ 20/ [ 2011
PROYECTO:  ADULTOMAYOR | X(| COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYCOR /

NOMBRE Y APELLIDOS: Vo lldrta _V/ poc. menTiDAD 4501 Y4

FECHA DE NAGIMIENTO: DIA| 12 |Mes] A4 | aRo[ 9429

POSEE ALGUN 'npo DE DISCAPACIDAD: 8} )( NO CUAL ﬁ C, E{‘ﬁ

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: L/ fidd Qlano Doty -
wotivo remision: 586 (4o He, Yot on € ﬁc_cgb i Ohaenbifi dod

OBSERVACIONES: Caw{vwéa& LeHs (oncasso FYY2 dd 20 dy
o u_,u(’be ar 20LL.,

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

nomsre sNTiDaD: (caa)__C 172 T Dl dno  fas “[W
PERSONA ENCARGADA DEL cBA: {0549 Ge, Done 3 recerono: 24+ 7P 2288

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: z’_w ¢l < %{fgr

FRMA; __ D T hce o - 31‘/3 Ve 669’2
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71223, 19:27 hitps:faplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?iokenld=Ky5TiUdzd55r5Hc1d4Kbhg==

=
§ = MINISTERIOQ DE SALUD Y
-l J PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta
Informacién Basica del Afiliado :
_ COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION SIS
NOMBRES LUIS EDUARDO
VILLARRAGA
APELLIDOS VALENCIA
FECHA DE NACIMIENTO Tk ek
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliaciom :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO | SALUDEPS | SUBSIDIADO | 011172005 | 31/2/2009 | CABEZADE
SAS FAMILIA
Fuctage | oo07aor | Estacénds | ognszconvannos

La informacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reporiado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016,

Respecto a las fechas de afifiacion contenidas en esta consulta, se aclara que Ia Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a [a
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 Confributivo © en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el témino de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de 1a novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuenira 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 ta BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC vy EPS-S5.

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 prestaclén 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 comeccion de 1a informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece 1a normatividad vigente.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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P E R El RA REMISION DEL ADULTO

Gobi fa Ciudad .
° gﬂ%&t bE!.uﬁJE MAYCR

5 st T Feaha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: 39}) ! / TOtL..

PROYECTO: ADULTO MAYOR )( COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: %Gﬂ\" /Ofi?:} CQS‘ICM?O /noc wentiap_/ 223 774

FECHA DE NACIMIENTO: DiA| @3 imes| A7 | aflo Z?éﬂ

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S1 NO }( CUAL

/-\ { ~ ‘ -
DIRECCION DEL SITIO DON!)E SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: COSAH  Nidno i*)us‘/\-f
MOTIVO REMISION: ?)uu to ‘Ha\ﬁ)i on osted, di Volaes DB cL«Uf
OBSERVACIONES: C 0A {\r\ i !aacf Sﬁf;u.u (OMM—# o ? Y4 g d @Jj 20

& Uous gy Jd VD22

¥

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CEA} (g SAM Didao PQSJZ-“ *

PERSONA ENCARGADA. DEL CBA: TELEFONO:

FUNGIONARIO Y/O CONTRATISTA REsponsaBLe: _ Loy Eleas Gallyo 7‘0
7 AP
FRMA < . TeLeroNo: 2! 2N E66Y 2

| @ . Pagina 1de 1

MLALELS DE PRETIRA




REPUBLICA DE COLOMEIA
RSONAL

ACION PE

CEDULA DE CIUDADAMA

HUIER

1.277.97

LOPEZ CASTANO

APELLIOOS

T -W
{ S
A
..l:‘ j’ s




46

Y O
A

72123, 1928 hitps:/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenid=MVirgNrGBzhr5Hc1d4Kbhg==

s =4
A au A%  MINISTERIO DE SALUD Y
| - €  eroTECCION 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 oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE .
IDENTIFICACION 1277971
NOMBRES EDUARDO _
APELLIDOS LOPEZ CASTANO
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/04/2002 | 31/12/2999 Cﬁiﬁﬁ fE
SAS.
';;"r::ig:: ozi7on Esgl!";‘:::'” 2601:12:c800:2070::1

lz.g informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
16.

Respecto a las fachas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQOC, 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 afiliacian a la entidad de acuerdo con fa fecha de la novedad que haya presentado ia EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por Ia calidad de los datos y fa informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
repor'l:e o;lg:%riuno 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 correccidn de la informacién inconsistente sobre su afifiacién. Una vez realizada esfa actividad, la
EPS debe remitir Ia novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

».|MPRIMIR CERRAR VENTANA
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PEREHRA REMISION DEL ADULTO

“'s 5 Gobi Civdad
e e MAVOR

mm’,,‘.m‘ e Fecha de vigencie: Septimbre 01 de 2020
FECHA: 3‘0_’1{ ! 4T
PROYECTO:  ADULTOMAYOR| X|coOLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

\ - )
NOMBRE Y APELLIDOS; - A @l&"w O“‘z}w t‘\fﬁif?-;) Dté.meumm 430¢ 7262

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 20 |Mes| ©7 | afo 1937

. ]-. .
POSEE AL.GUN TIPO DE DISCAPACIDAD: St )( NG CUAL ‘ﬂ g‘f’ ¢! e Ca,

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: ¢ Psitaq D‘i dnd {’ g ?{Df

MOTIVO REMISION: bJ\v {o %"/0:’ ln 65“?‘%90 cL 3] / /Len@() foc’

oBSERVACIONES: __ (0] \m;\m}; St convern Y2 dd 30
b Movredbre 40 012

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)__C Pt Dldso {95.9";9 r.

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Rocabe, Ponre 3 recerono: 244 297 22y
FUNGIONARIO Y/0 CONTRATISTA RESPONSABLE: Zt:l} Weea éqﬂ}o f
) 2 TELEFONO: _ 31 Y3 E6Yy

Pagina 1 de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
PERSONAL
mﬁm

e 4.306.962
OROZC0 VASOUEZ

AP
JUAN ESTEBAN

NOFI FIRMA

FecHa pE wacmento WECMAY-1937
RISARALDA
(CALDAS)

LLUIGAR DE NACBHENTO

1.70 Br M

ESTATURA 6.8 AN
23FED-1960 MANIZAL =S
FECHA Y LUGARDE ExFECION | Wiy

QOBSATTIE 3 4565372187



e, 7/2/23,19:20 https:llaplieaciones.ac[res.guv.colbdua_intemetfPageszespuestaCcnsutta.aspx?tokenld=u4JP6RyKUchp69iBPMdX ==

MINISTERIO DE SALUD Y

== ~n
A D R - s &7  PprROTECCION SOCIAL
- =1

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

~4

Infarmacién 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 qo06Ss
NOMBRES JUAN ESTEBAN
APELLIDOS OROZCO VASQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO ik flk
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTNO | SALUDEPS | SUBSIDIADO | 01/0412017 | 3i2/2009 | CABEZADE
~ SAS FAMILIA
o (A s Estavién e | 2801:12:0800:2070:1

Iéa informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
016.

Respscto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efactiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin impostar que haya estado en el
Régimen Conlributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con Ia fecha de la novedad que haya presentado fa 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 consulia,

La responsabilidad por la calidad de los datos y Ia informacitn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oporiuno de las novedades para actualizar ia 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 comgplemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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P ERE!M : REMISION DEL ADULTO

Gobi e o Civd :
e e MAYOR

Versldn 01

e Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

-

FECHA; D0 ) M , Zo1lL,
PROYECTO: ADULTO MAYOR| g} COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIC Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: _&_ﬂﬁﬁﬂﬁ&éﬁﬁﬂ-@i 4 {DENTIDAD 10 B 28 7o

o)

FECHA DE NACIMIENTO pia| 7 |mes| OZ] aRo| 1994

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 51 | ' | NO cua. (@ g4 I Wl\‘ 04

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO mavor: (L2S At Vo Pe 34““*'
MOTIVO REMISION: DJ.U ito Hq yof 04.038 % cL ([L/\ d (cé:u {4 &Qo?
OBSERVACIONES: ({4 'tm LA AC*-J S‘iﬂ,u-« (cInUeNAD I Y9 dJS 250

A Noweulr A1 .Q_C?Q’L

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) CrS A Drdno P 340 7
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: o sehhe (fo fJe ! ) reLeFoNe: _ 3AA I T FULY

Nz

FUNGIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: pr Uerow Calleyo

FrmA:__ Sy T TeLeFono: 3 1 /3Y&E€Y2
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PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
waeo (5,082,870
CORREA HINESTROZA

APELLIDOS

ALVARQ OBDRULIO
NOMSEE 2

FECHA OF HAGIRHEN 14-FEB-T
DES T B-1849




742123, 18:30

==
m A% MINISTERID DE SALUD ¥
-— G7  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 Basica del Afiliado :

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=mmsT3mI21hXU 1x7iBoyv+A==

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ oc
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 10082870
NOMBRES ALVARO OBDULIO
APELLIDOS CORREA HINESTROZA

FECHA DE NACIMIENTO o o e

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 31/12/2999 CAFifﬂztG EE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S A. -
cM
A | e E‘"ﬁg‘::fe 2801:12:c800:2070::1

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de io reporiado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
20186,

Reaspacio a les fechas de efiliacion contenidas en esta consulla, 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
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion 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 &l afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por |z calidad de los datos y Ia informacion reportada a la Base de Daltos 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 informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al

htna-Hertinnnineaes ndene mes anfhrnes imtnenntiDas as D asonacta™ annolba acnuHabanlA—meeT 209 b Y TRl A==






l',\d.

‘£"", P EREI RA REMISION DEL ADULTO

Gobierno de o Civded
CAPITAL DEL BIE MAYOR

Versidn: 01 Fecha de Vigencla: Septimbre 01 de 2020

recHa:_ 30 [ A4 [1022
PROYECTO:  ADULTO MAYOR [X | coLoMBIA MAYOR OTRO:

FUNGIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION.

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ()‘05«8 Bas [‘}’C’ Lavgo (4 dir8 soc. menmonn_£SC6 72

FECHA DE NACIMIENTO: DiA| 13 |MES oy | aRo| 1Y

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI )( NO CUAL ﬁ $:Ce C‘?f ar ?ZVC‘-

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CPSA - 'Dz‘d‘no PQS‘FDr )

momvo remsion; Do (e lavor e ectedo di Colnsedodlo ded

OBSERVACIONES: _ (O’ Hing &c« d. s esuu ©Onuado 244y dJ 20
do Noviwdye dy Rl

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) COSAM Didno 0»434\0
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Rowlba Pe rfmu TeLEFono: 3 {474 T 2225

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: !’_\ $faan Gald 49 9‘/
FIRMA; e TELEFOND: _4 | /OYEE6 Y2

Pagina 1 de 1
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712123, 1931

=
m "\’; MINISTERIQ DE SALUD Y
- &7 proTECCION SOCIAL

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

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

Resultados de [a consuilta

Informaciéon Basica del Afiliado :

https:/faplicaciones.adres.gov.cofdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspxtiokentd=isXRguybNyg8elB45ziINA==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4506943
NOMBRES JOSE BASILIO
APELLIDOS LARGO LADINO
FECHA DE NACIMIENTO v raes
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION F]NALIZACIQN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/09/2016 31/12/2999 Cﬁiﬁzﬁg‘i
SAS.
I;:";::Igg: D%Fgﬁ?f' E’:_‘Fg‘g::“ 2801:12:0800:2070::14

;g1i2fonnaci6n registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de

Respecto a las fechas de filiacién contenidas on esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Reégimen Contributiva 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 consukia.

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

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, 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 ésia pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

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

» MPRIMIR CERRAR VENTANA
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P E RE ! RA REMISION DEL ADULTO

Gobierno de Ja Ciudad |
° g&??&t DELU ﬁc.llE MAYOR

recna:_20 | [ 7020

PROYECTO:  ADULTO MAYOR | 7\ COLOMBIA MAYOR OTRO:

) vy
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ;}}O SU ﬁ*m&o HG e S a/oc ENTIDAD (O / 23 7¢2.

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 2.3 |MES| 04 | ARO] /%62

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD; St | /| NO cua. _Cos 2l ’A"‘f“

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CPSAH Didlo feg 4\3%

MOTIVO REMISION: j\azu!iﬁ %‘-’f Y ind M R A ‘IZQQD Cl( 23 A/ _.’;og

oBSERVACIONES: _ (& nﬁ]\ndiaé. Sefur (aresly FH4Y2 dd 20
4»2 'wam@%{’ c}/J F oo 370 W

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)_ LS FiéA Dikro PG-S‘LV .
PERSONA ENGARGADA DEL cBA: (L& 5l be Pawz: TeLEFoND: 1YY € 664

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: L. G!: Ll G"‘LL@"
FIRMA: ____uﬁ) Cﬁ}— TELEFONO: _ 3 (YBY6 6€2
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(RISARALDA)
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71223, 1932 hitps:aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsuilta.aspx?tokenld=+08UCH5IG/dr5Hc 1d4Kbhg==

]
nm ‘.\.‘; MINISTERIO DE SALUR ¥
— ¥ 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 _ cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION fldedond
NOMBRES JOSE ARMANDO
APELLIDOS MORENO SEDERNO
FECHA DE NACIMIENTO wajrapee
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 | 01/04/2009 | 31/12/2999 Cﬁiﬁdzu’j JE
SAS.
pochege, | 02072023 | Estacknde | oa01:12:0800:2070:1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2018.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que fa Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia fa 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 Finalizacion de Afiliacién, establece
e! 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 afiiade se encuenira vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por Ia calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reparte oportuno de las novedades para actualizar Ia BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; 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 informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en fa cual se

encuentre afiliado y solicite 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 o establece la normatividad vigente.

. IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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I e s aay 1 rudmds dgugle Sepimbre 01 de 2020

#t Gobierno de la Ciudad .
c»-.mf&.uoe‘;.ut‘js MAYOR

PEREE RA REMISION DEL ADULTO
o, i

FECHA: D0 / AA ’/ 2012

PROYECTO:  ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION,

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: \tbanclo Pp Yorio é)ooyit%  péc. menmoap (9834 BEEZS

FEGHA DE NACIMIENTO: DiA| 2.3 |MeEs| AA | ARo| 79¢9

POSEE ALGUN TIPC DE DISCAPACIDAD: Si | ? l NO CUAL (o 7 o‘? I L"%

P
DIRECCION DEL SITIO DONDE SE REGOGE EL ADULTO MAYOR: cPsHH Didao PeesTON

MOTIVO REMISION: Ddo] +s Wv‘m dn ésltv% 1, (ﬂdlmmlr»{lﬂczd
OBSERVACIONES: Cce_n‘(maégok SRquL Gancgaio FYY2 o!ﬂ} A0
CL UO\JQ—Q»K’M{ cik Q09'?-"L

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) (A Rino Pe. S(L‘-‘l’
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Reosalhe Pev 3 TeLeFoNe: A3 FF 2227,

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: ShE LA Galle ¢ y
FIRMA: 4) @L TeLerono: 3 1Y V666 (fZ

Pagina 1 de 1
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712123, 19:34 hitps:/faplicaciones.adres.gov.cofbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokentd=FDYLTrmMs02cp69iBPMdXQ==

T
Em ‘t‘:‘* MINISTERIO DE SALUD Y
=l ¥ 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 Sacial en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION GSEaSS0so
NOMBRES LIBARDO ANTONIO
GONZALEZ
APELLIDOS HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO ok % 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
PROMOTORADE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/29990 C?:IB-\EII%S E E
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
M
imncion: | Cdoseng | Eetaeionde | 2801:12:0800:2070:1

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

Respacto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulls, 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 reporiada 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 Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que [a 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 dates y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afifiados — BDUA, junto con el
reporte oporiuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.
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FEcHA: A0 ]/M I Zoze.

PROYECTO:  ADULTOMAYOR| Y| coLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

: ,
NOMBRE Y APELLIDOS: _Satu ra_ (hiadonc, i ey /ﬁoc mentioap_ 4 €03 /9

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| ZY|mMES! ©F | ARO| 7 94D

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: St NO >§ CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO Mavor: CFS A1 44 Ditino Pas fo .
worivo remsion: > do ‘iO “i-’(q vus_oq estudo b Yhnes bl Jod
|
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\Ji)bka,‘f,w c!,{ 20T

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)_C (S A Diuao 945*](01' .
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Pesalbe Po vfj reverono: S A4 3 GP 2227

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Lv_} s, é"‘f-"[ef“‘ T
FIRMA: ___ lﬁ& 0o teerono: 3 {3/ 66692
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=
w 4’; MINISTERIO DE SALUD Y
| = &7  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

Resuitados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado ;
_ COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICAGION Uil
NOMBRES SATURIA
APELLIDOS CARDONA RINCON

FECHA DE NACIMIENTO ke

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO SURAMERICANA | SUBSIDIADO 01/0512022 31/12/2999
_ FAMILIA
S.A. -CM
il E’:i'gg::"e 2801:12:0800:2070::1

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

Respecto a las fachas 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 EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidn de Afiliacion, establece
¢l témmino 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 responsabllidad por la calidad de los datos y la informacién reporiada a la Base de Datos Unica de Afillados — BDUA, junto con el
reporte oportunio de las novedades para actualizar la BDUA, comresponde 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 prestacion de los serviclios 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 correccidn 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.

».MPRIMIR CERRAR VENTANA
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Versldn: §1 . _ Fecha de Vigencla: Septimbre 01 de 2020

FECHA: 304 f qoll.

PROYECTO:  ADULTO MAYOR | Y | coLoMBIA MAYOR OTRO:
N *

FUNCIONARIO Y/O GONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBREYAPELLIDOS:AMW Sq}a(}m Sﬂ]g:}w / poc. mentpan__ 100 85 302

FECHA DE NACIMIENTO: DIA! {7 [MESOY ARO | ¢ ?gﬂ

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si X NO CUAL S -‘:Qﬁaj - K‘{"‘M

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR CPSAY Pikao P < &jif
moTivo remsion: 4o (Ao Heyor. e e obde L Volrelols Lo d

OBSERVACIONES:  Lun Lmuch& seﬁm canseso FYY2 qJ 20

L p‘cmu\.{ﬁ’t di 2o

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) __ .75 #i-d4 Divine ..9%4\3-‘

PERSONA ENCARGADA DEL cBA: Lo isibs Po Vfa‘ teLeFonNo: _ A4 A3 222§

L, ¢{ lles )
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Pb AL g »%& )

FRMA o0 (A TELEFONO: _ 31 Y2/ 6b 2
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Ew ‘("'; MINISTERIO DE SALUD ¥
== =  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 Sacial en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

_ COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10083302
NOMBRES JAIME
APELLIDOS SALAZAR SALAZAR
FECHA DE NACIMIENTO Rk ek e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION g
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 22/03/2019 | 31/12/2009 | CABEZADE
— SAS FAMILIA
e [ 0201202 B maon.Je | 2801:12:0800:2070:1

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

Respecto a las fechas de afifiacién contenidas an esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, Ia cual fue reportada por ia EPS o EOC, sin importar que haya estado en e!
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Einalizacién de Afiliacién, establece
el témmino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que ¢l afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consul{a,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacitn reportada a la Base de Datos Unica de Afiflados — BBUA, junto con &l

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, comesponde directaments 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 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 sabre su sfiliacién. Una vez realizada esta actividad, Ja
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

. MPRIMIR CERRAR VENTANA
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FUNCIONARIQ Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: lamlﬂ 5'0\_4594 Burna a{ [DENTIDAD 45 (1601

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| (¥ |mES| [2 | ARO| {FY4

2 ) ‘
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OBSERVACIONES: C@r}wulacg\ gflﬂw CorsA®  FY Y2 {¢/ 39

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)__Cf S D¢ A QZS*?ZN
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Qﬁ;&@ﬁ& Por f’o, teLeEone: 2AA FET 225

FUNGIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Lﬂ. Hae & Galfego
FIRMA; "/Swo\ . recerono: 3 [/ 3e66¢0
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NOSIBRES OFHLANDO
APELLIDOS SANCHEZ GUARIN
FECHA DE NACREENTO e
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TPEREIRA REMISION DEL ADULTO

} Gobi iudad :
B Corlems nle g MAYOR

Cverdériot B "’°'“‘ "' “ Fechade Vigencla; Septimbre 01 de 2020

-

FECHA: 30/5{ J/’Bﬁ

PROYECTO:  ADULTO MAYOR COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: J‘G&LM é#*'fdéla / ﬁ DOC, IDENTIDAD 45 o1 379

FECHA DE NACIMIENTO: DIA O} |mes| ©1 | ARO| (9]}

. .
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPAEIDAD: St | X' | NO cuaL __7158i¢4

DlRECClON DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: C P SAH ,:D} 21 /7 Q.S’;ﬁc’{
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~

OBSERVAGCIONES: /Uf\’(\ nu aw\ S"QC\LJ.A (¢ ryenio ?({({' GZJ 2D

de Nonewhye 4 ozl

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

. — { %
NOMBRE ENTIDAD: (CBA) (PSHh QiAo Pasior

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Losalle Pe;ff? ; seLeroND: SAA YT 2203

FUNGIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE; )-L duq éc_uﬂ_[__p a
FIRMA: “/% L TE-:LEFONO. z [/ AYElLyg
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am 4’; MINISTERIO DE SALUD Y
e &7 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 :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIEICACION 4531399
NOMBRES JOSE OREB
APELLIDOS GIRALDO

FECHA DE NACIMIENTO i

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNIGIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 27/08/2014 | 31/12/2000 | CABEZADE
Y FAMILIA
i) L e E‘:,i"g":::"e l 2801:12:0800:2070::1

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a ta
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 Coritributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, esiablece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 defermina que €l afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulia,

La responsabilidad por Ia 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 la BDUA, comresponde directamente a su fuente de informacion; en esie caso de
las EPS, EOC y EPS.S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco fegal 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 péagina, por favor remitase a la EPS en fa cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsisiente sobre su afillacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad corespondiente a ta ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.,

. IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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“wemaco? .0 B _ e Fecha de Vigendia: Septimbre 01 de 2020

REMISION DEL ADULTO
MAYOR

FECHA: BO?H!’Z@TL
PROYECTO:  ADULTOMAYOR Y |COLOMBIA MAYOR OTRO:

N
FUNCIONARIQ Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

i { i\,
NOMBRE Y APELLIDOS: _}‘}0 e $l\uey .Lo!m?;,_ f!fgqur’noc.maﬂmm 003 €Y

FECHA DE NACIMIENTO: Dia| ©4 |mes| 7/ | afo AL

' i 4
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: St | X | NO CUAL £ Srley,
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MOTIVO REMISION: 'Le / s e D1 LA QS’T(Z{EJG U //u.' { Q [ ¢ gﬁ

osservaciones; ( . HM“JO& 080 (arcdo FYY2 M@Oﬁi
WO el 021

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) COshiA Dluad Pagﬁ(
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: @osatbe Pe ""J\ TEteroNo: 5] % 772721
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== +/  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 ja consulta
Informacién Bésica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
— TIPO DE P
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION ULl e
NOMBRES JOSE ELMER
APELLIDOS LOPEZ ELEJALDE

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNIGIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADOG ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 08/04/2005 31/12/2999 CAFE\EAZiG EE
SAS.
oo | Conans | Eemein e | z801:12c8002070:1

i2_31igfonnaci6n registrada en esta pagina es reflejo de io reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Facha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia [a afilfacién 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 afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o ECC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinadado con la entidad que genera la consuita.

La respensabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporie oporfunc de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en aste 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 informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la comeccién 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.

». JMPRIMIR CERRAR VENTANA
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| f&ed 1 P E RE RA REMISION DEL ADULTO

ALPs) Gobierno de o Ciudad
Sy ovsme dula Cludod ‘ MAYOR

e
Fecha de Vigencla: Seplimbre 01 de 2020

FECHA: 3@{ 14 ’ 10102
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

3 .
NOMBRE Y APELLIDOS: (j0 € O rues bt © 03 co Loaty, Hoc. ipenTbap 4244740

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| LY/ IMES| © 2, | ARO! /9y

POSEE ALGUN TIPQ DE DISCAPACIDAD: Sl NO CUAL

. g )
DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO Mavor: _CESA# 0 ‘_f o ! u‘)fﬂ‘( ~
movo remsion: _Ad oo He ol 44 ectedo  d UNorblldad
osservaciones: (o hnid ded Slgues Canceee FEYL ) 2o

Ap ﬁowﬁfst (_i)'\_ AOLL

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

f
NomBre ENTIDAD: (caa)_ (LS M DI dino  Pagior
PERSONA ENCARGADA DEL cBA: _ Lo05a | be, [t Vf‘é TELEFONO: D AAFF T 227§

FUNCIONARIO Y/ CONTRATISTA REsPonsasLE: __L~ El-cee Gqﬂe?vo 4
FIRMA: </a_) NY _ teLgrono: 214 SYVCCE Yz

i
@ Pagina 1 de 1
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LOMBIA

mmcmﬁgo
CEDULA DE GIUDADANIA PPN

anero 8311710 = 1

OROZCD LOAIZA - ';3_)

JOSE ORUESBEL i ?

o

FECHA DE NacnenTo  24-FEB-1540

MANIZALES

{CALDAS)

LUGAR DE NAGHIENTO

1.67 - M
ESTATA 6.5 Ak SEXD

i il ZT-REAY-10%1 MANZALES




71223, 18:40 https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuita.aspxtokentd=15d0AKPqQCLXCXCZ0GAKhA==

=
Em 4‘7‘ MINISTERIO DE SALUG Y
- G7  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

Resuitados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
2 TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION i e
NOMBRES JOSE ORUESBEL
APELLIDOS OROZCO LOAIZA
FECHA DE NACIMIENTO S faklr
DEPARTAMENTQ RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 17103/2022 31/12/2999 FAMILIA
e || 92120 e | 2801:12:c800:2070::1

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2018.

Raspecto a las fochas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacion 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 informacin 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, EQOC y EPS-S.

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

St 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 a correceidn de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una ver realizada esta actividad, [a
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PERE! REMISION DEL ADULTO

5 Gobt de g Cudad
?R'}‘?m DE;.U E‘iE MAYOR

e ocha de Vigencia: Soptimbre 01 de 2020

FECHA: 20O / U? Fol -
PROYECTO:  ADULTOMAYOR | X, | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYCOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ;é:,ﬁ&ﬁ’b Calva 319{ Homly P n,aé;ﬁgmpm 2831838

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| /7 [mes|of | aRo}} 730

. -
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X(| NO cuaL _[157cen

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: O LS A H D e \Pas?(él
MOTIVO REMISION: DAU Ito Har Yoy 2N es*&éo a‘r; Julrenw g & L dod

OBSERVACIONES: _ (/- Lox dod segue @ e Y AL 3O

e Moo e a’;\ 2022

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) CPSAH, Didno p&s‘l/ﬂf ;
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Vo il 9@«16 _ reeFoNo: AL 3572225

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: 4& ?fur- Gl &GN yi

R TELEFONO: 31%3 L EEY

Pagina 1 de 1



REPUBLICA DE COLGMES
CED_4 DE CIUDADANIA

W 2531575

UORALES PELAEZ

APELLIDOW

JESLIS SALVADOR

MRS

& # ey goﬁnw

FeECHA UE Nacasssas  T1-AGO-1930
FILANDIA :
(LMD
LUGAR OF HACKHENTO
1.58 O+ M
ESTATURA G5 RM SEXO|
13-JUL-1984 CARTAGO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

A 240010001 171 THS-M-000253 15 TS 202002 12 DOTO0ETHa5A 1 T
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=
EE 4; MINISTERIQ DE SALUD Y
L= &7 prOTECCION SOCIAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacioén Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
~ TIPO DE oc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2asians
NOMBRES JESUS SALVADOR
APELLIDOS MORALES PELAEZ
FECHA DE NACIMIENTO o raon
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 | 12/07/2006 | 31/12/2999 Cﬁiﬁzlﬁ EE
SAS.
R Betaeion.1e | 28o1:12:c8002070:1

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulte, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliscion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con [a entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por fa calidad de los datos y ta informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BOUA, junto con e
reporie 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
marce legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

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

».|MPRIMIR CERRAR VENTANA
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% PE R E H M REMISION DEL ADULTO |

293 Gobie ivdad .
obiarme de o Chcee MAYOR

Vel T T o s g Vigencia: Seplimbrs 01 de 2020

-

reonn:_20 [ [ 7002

PROYECTO:  ADULTOMAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: C‘—'S“'L‘WG Gewae ﬂwéw 906/ pentoan_4 S04 ¥

FECHA DE NAGIMIENTO: DIA] &5 |Mes| 0F| aro[ 193¢

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Sl NO x CUAL

i

D!RECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Cf LA™ D" Vo P‘M’Yﬁ)(
MOTIVO REMISION: Do 4o %’(Q‘“'fm 24 ecleds dos— Ud(nkr@i'%ezd’

OBSERVACIONES; Lon ‘H\MA&J\ Seque Coucio FYY2 W 3O
& Nourunhe <Ll HLL

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) -\ PSPt Diino Qe 8‘1“0'&
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: oo 0 Gea, 99’“‘3 reerone: 3 AA2E Ty

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: L\ dau_a Gadle

FIRMA: <’/<<C/'~ TELEFONO: 34 AZYecé VZ.

Pagina 1 de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.
CEDULA DE CIUDADANIA

wenre 3.509.782
GARCIA QROZCO

APELLBON

GUSTAVO

NOBRED

ﬁ_ﬁ'ﬁ-ﬁw e

- —

FECHA 0% meomento  D5-FULY1930
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- ""I; MINISTERIO DE SALUD ¥
- &7  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 Afiiados al Sistema de Seguridad Social en Sailud

Resultados de la consutta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION go0Rie2

NOMBRES GUSTAVO
APELLIDOS GARCIA OROZCCO
FECHA DE NACIMIENTO ok ek pek

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 | 14/10/2008 | 311202099 | CABEZADE
FAMILIA
S.AS.
Rl -

!531i2forrnaoi6n registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de

Respecto a las fechas de gfiliacion 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 EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerde 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 afifiado se encuentra vinculado con Ja entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la infonmacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, comresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de
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 téenico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

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

r.IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Versign: 01 _ ' Fecha de Vigencia: Seplimbre 01 de 2020

Gobierno de Ia Ciudad :
; “CAPITAL DEL EIE MAYOR

aef Nas
PEREIRA REMISION DEL ADULTO

recHA:_30] f [107L .
PROYECTO:  ADULTOMAYOR| ¥ | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: .

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: g Tanmy tﬁ:fr;q,j i poc. menTipap_C/ T2% (%7

i

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| ! [MESIOY | ARO| (127,

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO .x CUAL

7
DIRECCION DEL SITIC DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _( &S 71 Dlprno Pagis -
MOTIVO REMISION: A{’ ¢ H\u (Hq /ot ga sk LJL&QO\ CL Ul ae abl J@J

OBSERVACIONES: (0 A ‘vxu. &a d Segw (oro Y472 dJ 20 4o
Yoy whre 4 o 1,

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (caa)_C. 571 Qlwbro Q&.E‘*O ‘-
PERSONA ENCARGADA DEL cBA: __ 1L sllle 04 ce L TeLEraNo; BN i xNYAYN)

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: )»Z (LC\UA Lelt l’&‘ f ""’j

FIRMA; "—’QH?LQ_L/LR TELEFONO: 3"(3(!”&66(/1

PR
@ Pégina 1 de 1

ALCALDIA D2 PIRCIRA




wuse 29.974.199
VARGAS HERNANDEZ

AFLL UDOB

MARIA FANNY

NDRAGAE <,

NO FIRMA

recria DE NacaenTe  T1-ABR-1837

SALGAR

(ANTIOOLIA)

LLHGAR DE MACINIENTO

151 O+ F
ESTATLRA G5 HH SExn

2-AIL-1858 SALGAR
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=~
am 4‘;‘ MINISTERIO DE SALUD Y
| = &7 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 fa consulta

Informacion Basica del Afiliado :

hitps:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=sIMBCd90TNT6s/VISEDgoA==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 21974199
NOMBRES MARIA FANNY
APELLIDOS VARGAS HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO 2 o o
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 | 30M2/2010 | 31/2/2999 | CABEZADE
S FAMILIA
rochade | caoiznz | Estacionde | saornzcaonzoro:n

Iég informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
16.

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliades — BDUA, junta 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 prestacion de los serviclos 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 comeccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir Ia novedad comrespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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- e REMISION DEL ADULTO
TCARUAL DEL MAYOR

ot '

At ]

Fccha de Vlgenm .afptm'ble a1 ﬂﬁ 2020

FECHA: JO}L{/ 702¢.

PROYECTO:  ADULTO MAYOR ] COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS. S ase Yao (a-f#"‘? Ve [f‘(.lz poc. ipenTipap_4- 8108 2%

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| O |MES| 0 [ | ARO[ 19 ¥y

—— 1 . 1
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Sl NO cuaL _[1Si¢& ';[ Cﬂ jfll ’l' va

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _CPSAH Didao Pus '(Uf
MOTIVO REMISION: ).\ dol 40‘\{q'~/uf 2n e ctafo & uine rn!o}( 9@"

onarnvaciones: (o haw )ac! S€9ua_conuen®d 3472 odd 30 ,
Moviuaby i 2922

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBa)_ < PS AU Diuino Pas ‘{'o/
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Vo Ug Pe Yf} TELEFONO: 2AATG 7 L2 2y

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: I—Lg. fl(’ ng_Gall &Ko |

FIRMA: &g E/Q/L-/L—-— TeLeroND: 31V 3V 666 L.

1 -._;;
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-'- >  MINISTERIO DE SALUD ¥
- s PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURG0S DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Wit il g Afiados on 1 Base de Datos by e Afiasies ol Siavarns de Cogurisinl Ssslal ew Salod

Risnltncion gt bn cmmits
Infornuecin Bisicx ded Afiliads
| COLLMMAS DATDE
TIPO DE IDENTIFICAGION =9
RUMERO DE IDENTIFICACION 4510878
NOMBRES JOSE RALL
APELLIDGS CASTRO WELEZ
FECHA DE NACRMENTO P
DEPARTAMENTO RISARALDA
WUNICIPIO PEREIRA
Datys de afiacién ;
[ ESTADO | ENTIDAD 1 REGIEN i FECHA DE EFECTIVA, FECHA DE DE AFILAC [ TIPD DE AFEIADD ]
{ ACTVO | ASMET SALDEPS SAS. | SUBSIDIADO [| 1T | 311122599 1 CABEZA DE FAMILIA |
Fiia o I 1 RIS AR 1 ks v o igpohc 1 e T
n mkriin rogiairese patiss LR
s 8 (b S o 3acin conlericias on o6t Gonsulla, S0 adis aun la 218 Tachs on b cu | pans of usuaia, Ia EPS o EOC, sin importer qus haya wetsa o -
i, Abura ven, | Fecha de Afllacién 13 entdad de Acuesto con I8 fecha oe 18 novedad gue hays presentado la CPS o COC. A su ve2 se aclara que I fecha o ol il | [
Bas de Datos Unica de Aifisdes ~ BILA, jorde oo L poce s EPB, EOC y EFS-B.
En i ol wiliizer por i -l »
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| PEREIRA REMISION DEL ADULTO

) Gobi Ciudod :
e :?EPC:‘#:I}“DE;.UE“JE WAXOR

T T T S I U T R A P P A R TR ,. i ‘1 8 ._U
Version; 01 Fecha de Vigencla: Septimbre 01 de 20:

FECHA: SQZ )(.{1’1671.
PROYECTO;  ADULTO MAYOR| ¥ | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS; - LLL1 10 (] ﬂ"l"-’\f;ﬁ_ Hursdoe_F/poc, mexmoao_4SCY 75

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 99 [MES| €5 | ARO! /9y

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S1 NO E CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE Ef. ADULTO MAYOR: _C/S A1 Didgpo 6)05'{‘“/

MOTIVO REMISION: Md H\s“ﬁjﬁ w_eshdo d gl oabilded
OBSERVACIONES: __ (22 ‘L:\u; S—éﬁt_._a._,t (oAt © FYLY 2 o 30'1"‘(

13 . {
Noyvievt 4 2o22

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBa) (//SA A ivino fas Foc -
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: _ [0.o¢af b f)e’u’;‘. TELEFONO; 21 A 77 T 22y

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: /3 d Lns alle 2 1
FIRMA; ﬁ& {Qans TELEFONO: 3) Y32 Y6 c6%
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T
Em 4‘;‘ MINISTERIO DE SALUD ¥
= G7  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 Bésica del Afiliado :

hittps:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tckenld=leav+11zOPEVC3Y4zrdGXg==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 4504949
NOMBRES RAMIRO ANTONIO
APELLIDOS MONSALVE POSADA
FECHA DE NACIMIENTO o i o
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 | 01/1/2005 | 31/122999 | CABEZADE
B NiE FAMILIA
il i ol | 2801:12:c800:2070::1

Iég igformacién registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
16.

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia z la
fecha en la cual inicta la afiliacién para el usuario, fa cual fue reportada por fa EPS o EQC, sin imporiar 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 fa 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 1as novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacidn se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motive 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 informacidn inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad comespondiente a la ADRES, conforme lo establece fa nomnatividad vigente.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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P EREI RA REMISION DEL ADULTO

-4 f‘ : bi .
e S MAYOR

recha:_ 20/ /4 /Z@ZL.
PROYECTO;  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: (2L, crldado nggj% = Y1 /boc. penmian_t 297677

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| & |MEs| 01 | ARO I‘Wf-_?)

. ‘]
p * { . -
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S1 | i | NO cuar (o f;m 1Y Ve

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: cps M PidnQ ﬂh for
MOTIVO REMISION: IB&C’ H\n 9*1 */U On ey %c c()c <:L {(/ me né /; go&J

OBSERVACIONES: (04 Lo cu -uc9 SeGen Coaeto vz dJ 3o d
Mamﬂ»e s 2011 .

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (ceA)__C7S A# Dhearo Ve 34\"1' .

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: o satba Pervta‘ TELEFONO: 344 257 2221

77

. L Galles f/
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESFONSABLE: __ -2, & Me;

FRmA: <o (e e 6041-(‘;3 d TELEF;NO: B Y3veééY2
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712123,19:46 https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internetPages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=EPQpX+ZuCR88elB45ztiINA==

o
Em 4’;‘ 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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION peoies
NOMBRES JOSE GILDARDO
APELLIDOS LOAIZA MONTOYA

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION F|NAL|ZAC|QN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 31/12/2999 C’;ﬁfﬁﬁ e
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S A. -
cM
A | Estaclén de | 2801:120800:2070:1

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reporiado 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 Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia fa afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin imporiar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha enlidad. 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 afifiado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por |z calidad de los datos v 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 informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
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recha:__70/14 (1071 .
PROYEGTO:  ADULTOMAYOR | X | GOLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: Phimeudo \ele 3 / poc. DENTIDAD_3 G €60

FECHA DE NACIMIENTO: DIA OYimes| O ARo| [ 7v¢

POSEE ALGUN TIPC DE DISCAPACIDAD: St NO X CUAL

/ i N , ._
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DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) crse Qluno ff)as‘!-w -

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: QADS&\B-.. ij TELEFONO; A4 25FL225
) /]
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71223, 1947 hitps:ffaplicaciones.adres.gov.cofbdua_internet/Pages/RespuastaConsulta.aspx?okenld=zRQHY5KqSdcVC3Y4zrdGXg==

=
Em 4‘;* MINISTERID DE SALUD Y
= &7 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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION SSE60
NOMBRES ARMANDO
APELLIDOS VELEZ
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
AFILIACION FlNALlZACK'?N DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS | SUBSIDIADO | 01/04/2011 31/12/2999 Cﬁiﬁzﬂ EE
SAS.
I;;‘i';:ig:: (s Es;‘;'_f;‘:::“‘ 2801:12:c800:2070:1

Iéa informacion registrada en esta péagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resclucién 4622 de
016.

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 Finalizacién de Afiliacién, establece
el tarmino de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consuita.

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

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

encuentre afifiado y solicite la correccion de 1a informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir [a novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#_IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PERE I RA REMISION DEL ADULTO

3} Gobierno de o Ciudod
° ::Mﬂmi. baiue‘ft MAYOR

FECHA: 1ot
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | )\ | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

PATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: j[_l_clal ﬂn]mm* Q Yelesco A. 40(: pENTIDAD LY e ¥ YE

FECHA DE NAGIMIENTO: DIA| 27 |MES| ©Y | ANO| | 74/

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO X CUAL

n

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: ce fﬂ M Dlunc !O&S'l\) { -
MOTIVO REMISION: D LJ % CPF(C{ /u! Qi G,S"‘hgv Qs O /l € g7*‘ [¢ Jf-

osservaciones: (O ﬁLnMctad' AL GCuassito Y2 det B0 d,
Nouudrn W 000

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBa)_C¥$ i Dihpo Vo sl
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Lo sal\ba 0@ r% reLeFonNo: &l 3G PLUS

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Lj Gere Cm.fi,: %{
FIRMA: ‘/BCC/L/ TELEFONO: 1Y 3YEEE6X
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742123, 19:48 hitps:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemetPages/RespuestaConsulta.aspx?token|d=SIWcoHGITFD8s/VISEDgoA==

=
Ew 4‘,‘ MINISTERIO DE SALUD ¥
= 57 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
Iuformacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION Clca
NOMBRES VIDAL ANTONIO
APELLIDOS VELASCO ACEVEDO
FECHA DE NACIMIENTO ek ik
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 | 01/08/2021 31/12/2009 | CABEZADE
SAS FAMILIA

Fecha de l 0210712023 Estacién de 2801:12:c800:2070::1

Impresidn; 19:48:07 origen:

Iég1igfonnaci6n registrada en esta pégina es reflefo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace reforencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cua) fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, esiablece
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
adara gue la fecha de 31/12/2999 determina que €l afiliado se encuentra vinculado con [a entidad gue genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de fos datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliades — BDUA, junto con e
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EQOC 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 [a prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en é&sta 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 comrespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

r.IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Version: 1
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FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR
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DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE
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Ti2i23, 19:49

TR
=m 4’; MINISTERIO DE SALUD ¥
= &)  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

Informacién Basica del Afiliado :

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Prv4J8JVCxX6s/ViISEDgoA==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION LT
NOMBRES HERNANDO DE JESUS
APELLIDOS TREJOS PARRA
FECHA DE NACIMIENTO v e in
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 | 01/03/2010 | 31/12/2099 | CABEZADE
SAS FAMILIA
troneide, | Caens | Bemeende | 2801:12:c800:2070:1

I2.31i2formaci6n registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por tas Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de

Respecto a las fachas de afiliacion contonidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en i Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacién, establece
el trmino de la afilfacion a la entidad de acuerdo con ia 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 afiliade se encuentra vinculado con Ia entidad que genera la consulta.

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

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

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

encuentre afiliado v solicite la correction 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.

7.IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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oy < g |
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Iq MINISTERIO DE SALUD ¥
- !  PROTECCION SOCIAL

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

13 Mty 1in Datos Dlnk de Sogerial
Tasakaivs de b svemidtn
Enfermaciin Bisics del Afiliade =
COLUMNAT DATOR
TIFQ DE DENTEICACION cC
NUMERC DE IDENTIFICAGION 1687
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FECHA DE NACRIENTO —pape
DEPARTAMENTC RISARALDA
MUNICIPKY PEREIRA
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y} Gobierno de ia Ciudad .
T | CAPITAL DEL EIE MAYOR

FECHA: A0 A4 / T2l

PROYECTO: ADULTO MAYOR X‘ COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: p“lv vio Ha O iJ_I L lo az: /mc pentioan 44976 Y%

L

{

FECHA DE NACIMIENTO: DIA] /9 [MES| O3 | ARO fﬂ;tfo:[

POSEE ALGUN TiPO DE DISCAPACIDAD: SI NO )( CUAL

. Vs Pd ()Y ~ ) j
DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CPsiH }f Uno pesss,
oz - 4.h
MOTIVO REMISION: __ D40 Vo Hoyor ¢ €5 tado d Usinelb: bt

osservaciones: (o bl Lal di CGunn e dor 3o <L; Loy
ds q0tL.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)_C¥ S 84 Olure s Wlu* -
PERSONA ENCARGADA DEL cBa: {10 S G pﬂrj reverono: 2AA 74 7 LLLT

o

! ¢ T j ;
FUNCIONARIC Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: __ . ¢ e Go il 4

FIRMA: ____ —SC rs:.s:ouo: 21436664
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BED
EE ‘V; 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 Sociatl en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION § R0
NOMBRES ANTONIO MARIA
APELLIDOS ORTIZ LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FlNALlZAClQN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS | SUBSIDIADO | O01/1/2005 | 3t/12i2009 | CASEEADE
SAS.
e | 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
20186.

Respecto a las fachas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia & la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, fa cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, fa Fecha de Finallzacion de Afiliacién, establece
el término de 1a afiliacién a la entidad de acuerdo can la fecha de ia novedad que haya presentado la EPS o ECC. 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 oporiunc de ias novedades para actualizar fa BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EQC y EPS-S.

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

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

encuentre afiliado y solicite la cotreccion de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esia actividad, la
EPS debe remitir la novedad cormrespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

. MPRIMIR CERRAR VENTANA
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25} Gobierne de In Ciudad
g Go éﬂﬁmﬁafue MAYOR

| =2 Lt - PR TON SET el BCSI) I S R A U R 2 sk i e o S e _,,__.,,,.‘_.,_u_,_d.ﬁd‘za_.
Version: 01 Fecha de Vigencla: Septimbre 01 de 20,

FECHA: _3C ]U( WL
PROYECTO:  ADULTOMAYOR | X'| COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NQMBREYAPELUDOS:JMQ;& Hanod Ospina_ o, gz{ ipENTIDAD_ (O O6E $23

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 27 |mes[OF | afo 12949

LY
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si X NO CUAL F—) 142

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO Mavor: COSAM 1idno {)‘441)1
MOTIVO REMISION: Daoltp Hg yetr x4 2 a‘mtg‘-’ de Gofasl L <f¢ d

OBSERVACIONES: __ (o 'aLnu;l—ch Seqeen naecn F¢Y2 2 30

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)__CFS /S Divmo P&Wt)f .

PERSONA ENCARGADA DEL cBA:_¢-0Salb< Po iz TeLeFoNo: _ 3AA GG 2127,

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: *z C[ (2O @cdu G‘P'- A
FIRMA: C:gce-’\ TELEFONO: 21 Y3/¢ 6 6‘f 2
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L= -]
An ?‘ MINISTERIO DE SALUD Y
= )  PROTECCIGN SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LLOS 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

httg's:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?okenid=2bABbAmM4Bn2cp69iBPMAX Q==

Resultados de la consuita
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10068523
NOMBRES JUAN MANUEL
APELLIDOS OSPINA GARCIA
FECHA DE NACIMIENTO Tk ik fex
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
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 | 31/12/2999 Cﬁ'az,ﬁ el
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADC S.A. -
CM
l::;iz:lgﬁ: Ofg?;ggg?’ E‘;‘g‘:::‘e 2801:12:¢B00:2070::1

La informacion registrada en esta pégina 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 ta afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Centributivo 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 EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliade se encuentra vinculade con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de Ios datos y ka 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 infonmacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-8.

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

hitnn Hanlinncinean ardenn mnce anflhdoan Ged &1D3. o st mmr e e e sl dem e A Db A A DD an @D DR AAY M ——







\

Gobi de la Clodad .
O RPITAL DES EIE MAYOR

P E RE l RA REMISION DEL ADULTO

e S R B e S e T a3 e e e
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rechn: A0 [A4 ] 1070
- 4
PROYEGTO;  ADULTO MAYOR | % | COLOMBIA MAYOR OTRO:

=

FUNCIONARIO Y/G CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOCS DEL ADULTC MAYOR

NOMERE Y APELLIDOS: a’l)sf Ao U'é/&j Sa:c%_ poc. wenmioan_ 423 (& i/

FECHA DE NACIMIENTO: DiA 3{ jmes] <} afo| (947

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: St X NO CUAL ﬁ SicA,

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: COsky D1 ‘)”C’ p@"f‘)f -
MOTIVO REMISION: ]\Ac} H‘D %4 Yol @A ﬂl'éu' A cL i[u /1&,1 (| Jacﬁ

OBSERVACIONES: Cm-(ﬂwia& S’QQMQFMWO 7 Y42 ﬂld 20 CLL
o U-&J\(’FK d2 20 7/2_

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NoMBRE ENTIDAD: (cBA) L0 S M Do § ‘LI"IIO _
PERSONA ENCARGADA DEL ca: o o | be ¥ () TeLEFOND: 2 A4 7L TL2Ly

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Q/L“— edleys (f

FIRMA: (/S Cfdrc, TELEFONO' 3By 6662
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i -~}
s A%  MINISTERIO DE SALUD Y
| = 7  pRoTECCION SOCIAL

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

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

Resultados de la consulfa

Informacion Basica del Afiliade :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 4339161

NOMBRES JOSE ANTONIO
APELLIDOS VELEZ SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO o x

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 | 311122999 |CABELADF
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA. -
CM
ey, | Toiases | Eetmmonse | 2801:12:0800:2070:1

léa informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
facha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establace
el término de la afiiacién a la entidad de acuerdo con fa 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 afifiado 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 ef
reporie aportuno 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 enfidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
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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 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 afiliacidn. Una vez realizada esta actividad, 1a
EPS debe remitir Ia novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Version: 01 e Fechade Vigencie: Septimore 01 de 2020

. \
P EREIRA REMISION DEL ADULTO

Gobi d .
siismo da tn Seced MAYOR

recha_ 30/ M IZ@Q— :

PROYECTO:  ADULTO MAYOR COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION.

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: _ LY dlq c].fjfju @'5613 mUQﬂE pﬁmmm 2YSYB 3%

FECHA DE NACIMIENTO: DIa| / 0 |MES| 0@ | ARO| (9

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPAGIDAD: Si K NO CUAL C[94 Al ‘lwa

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: PSR DIt Pagéu{

MOTIVO REMISION: Ndu\ o e)dCL/Qf oA eitado 3 f/diuraw féc_ccd
|

OBSERVACIONES: __ (0 / N Adotd Sequu  Canoess wedy 2942 dJ 20
=S ! .
At Hoveah  J029

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CEA) CPS A Divno Fee 3‘7\)#’ ’
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Pobad be, @@fc'?‘ TeLEFOND: A1 27 72205

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: L QQM Qqﬂqa c/
FIRMA: ﬂ)ﬁg/a_ . TELEFONO: 3’ Y66 /3 2.

Pagina 1 de 1




Apuapes it

Aemit
b R
N g
\ ek b

FEcHA pe wacasento  10-JUN-1850
SELEN DE UMBRIA
CHSARALDA}

LUGAR DE NACREENTO

AB+
GA8 BH

1.42
ESTATURA




7/2/23, 19:54 hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=FhwimQpmp7DxcXCZ0GAkhA==

hirt')
Em “*; MINISTERLO DE SALUD ¥
e (i PROTECCIGN 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 :

COLUMNAS DATOS
~ TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION Sl
NOMBRES LUCILA DE JESUS
APELLIDOS DIAZ ALVAREZ
FECHA DE NACIMIENTO il i
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/12/2006 | 31/12/2099 | CABEZADE
FAMILIA
S.AS.
e | Comeos | Boteidnde | 2801:12c800:2070:1

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

Respecto a las fachas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Focha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en Iz 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 Facha de Finalizacién de Afiliacion, establece
€l témmino de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que ¢l afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consuita.

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

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

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

encuentre afiliado y soliciie la correccion de !a informacion inconsisiente sobre su afiliacidn. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente,

. JMPRIMIR CERRAR VENTANA
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. CAPITAL DEL E5E

Vigancla: Septimbre 0% de 2020

-

FEGHA: "50[ 14 ! T,

PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X| COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

: ' .
NOMBRE Y APELLIDOS: | da\ia_ lercen. Buitrs 30/ poc, DENTIDAD. 3.2 18 O0kC.

FECHA DE NACIMIENTO: DIA] 2.5 |MES| ©F | ARO| | A{¢

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: §i p( NO CUAL ﬁ sieq

DIRECCION DEL. SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: sy )ﬂ o FQ&T{‘.
MOTIVO REMISION: 754 f %C( “fu\{ QA @Sﬁéugo CL (YA AMLL~ { A&J

OBSERVAGIONES: Cu&‘{\mucla (ﬁ Codd FYY3 U 30 oA
Poviedre i 20272

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)_C fsSAM__Didno P S'i‘-)/
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: __ L& Suhbe, Pe wfcfa ___ TELEFONO: 2 44 79720

FUNCIONAR!O YO CONTRATISTA RESPONSABLE: L’) /( U fgﬂ’ E/ ga/'a //

FIRMA: _ ) A TELEFONO Jl WAHEEE @Z
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==
EE ?; 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 ceC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION el
NOMBRES IDALIA
APELLIDOS HERRERA BUITRAGO
FECHA DE NACIMIENTO Ak ok
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA l:!E FECHA QE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO SALUD EPS SUBSIDIADO 271062012 31/12/2999 CABEZA DE
SAS FAMILIA
il Bl l 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
2018.

Respecio a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece
el término de Ia 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 informacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporie oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EQC y EPS-S.

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

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

encuentre afiliado y solicite la comreccidn de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir 1a novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

+.IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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P E R E ! RA REMISION DEL ADULTO

Gobierno de ia Ciudad
EATAL DeL ToE MAYOFR

Faar i SR = T R F TN PR R L e Tl oot s e ot e e g’ bre_D‘ie éozo
Verglén: 01 . ] Fecha de Vigencla: Sep J

FECHA: 00 ) A f‘au(,l
PROYECTO:  ADULTOMAYOR| X coLomBiaMAYOR OTRO:

- ‘
FUNCIONARIO YO CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

- NOMBRE Y APELLIDOS: Husbo/ ]!‘0 Pw!’l"\«" 3 boC. DENTIDAD_ 4 3T > /35

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| %1 {MES| | 2 | ANO| 9 30

1
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si )( NO CUAL ﬁ Gi1(A

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR' Cé#s r’kc'vL ALV LT Pagtos

momvo remsion: _DAu Lo Heyoc ex as 1 8o & Uolaschil dad,

OBSERVACIONES: Condan A%J_ SeSu.  (QAUKARD I JU DO
i Woveulre d_ 02t

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA)__{ ¢ s A () vlno Pag 7o{ -
PERSONA ENCARGADA DEL cBa: {2 xdbre. P@Mj} TELEFONO: A4 P 228

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: 1_5-". iﬁk&q @’Lu'i%” 7J
FIRMA: "’Q Y i TELEFOND: B 1T G 6éf

Pagina 1 de 1
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712423, 19:56 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=nKoQYbh2rz/xcXCZ0GAkhA==

o =1
N ?; 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

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
™ TIPODE ce
IDENTIFECACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION S
NOMBRES HUMBERTO
APELLIDOS PATINO HERRERA
FECHA DE NACIMIENTO ok frk prx
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S.A. SUBSIDIADO 03/02/2021 31/12/2999 FAMILIA

Estacion de

Fecha de 02/07/2023
origem:

Imprasién: 19:56:28 2801:12:¢800:2070::1

Iz.g informacitn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
16,

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulia, se aclara que fa Fecha de Afillaclén Efectlva hace referancia a la
fecha en la cual inicia [a afiliacién 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 afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiiado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consiulta.

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

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

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

. IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PERE! RA REMISION DEL ADULTO ' {9

Gobler la Civdod .
? g&”ﬁ"ﬁfb"bﬁuaﬁe MAYOR

e T S = Fecha do Vigancla: Septimbre 01 de 2020

rEcHA: 30/ 44| 2010
PRGYECTO ADULTO MAYOR /' COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O GONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATQS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: l‘_{é ?,\W 6@53& 5 elz@‘l' / poc. peNTIDAD_2 2. g6l }/3

FECHA DE mcimemo: pial 20 Ivmeslot | ARo| 1933

. L3
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 8t | X | NO cun _[157¢a

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: cls ﬁ‘H Dickao P 0—3-_4;.\-';(\
MOTIVO REMISION: AdolAs et o «cls"ligc d i/ J\/m,nlva{ { J:czf .o

‘1 e
OBSERVAG!ONES (o f‘ljmu d.vz_uq Sgalu Con e P 4|

e L”‘&{zuﬂ’mu ’ZO’Z’L

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMEBRE ENTIDAD: (CBA) oSN Dino Pa ‘“g'Lu!
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: @a:’ Su(\ D& Pe {@j TELEFONG 2A4¥ 7222y

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: 1‘1 dQch_ 63&1/{

FIRMA: .L». %ﬁ-"'f’\ TELEFONO: 3] Y 36661

Pagina 1de 1
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712123, 19:67

.
aw 2> MINISTERIO DE SALUD ¥
e (57 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

htips://aplicaciches.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx Hokenld=tYFnrOkSYh36s/VISEDgoA==

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION s
NOMBRES LUZ ELENA
APELLIDOS GONZALEZ DE GIL
FECHA DE NACIMIENTO b 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 | 31M2/2009 |“ASEZADE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
I:“;‘:‘;igﬁ: { o;'zg'g_'rz:gga E‘mgg:"e 2801:12:¢800:2670::1

é.gfgformadén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidén 4622 de

Respecto a las fechas de afillacidon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en [a cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en ef
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 ta fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que {a fecha de 31/12/2999 determina que el afifiade se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabiiidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

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

hitne-llanlirarinrac ademe ane cabhding intomotiBacac/Pacrastaancnifta acnvPnkanld—FYEnrmMirSVhIRc AR E NN A——
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PEREIRA REMISION DEL ADULTO

'\J
3} Gobi de la Ciuded :
COCRPITAL DEL EIE MAYOR

v v i S S Fecha de Vigencia: Sepfimbre 01 de 2020

FECHA:_ 20 !U j?o??..
PROYECTO:  ADULTOMAYOR| 3| COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: 'ﬁfdﬂd‘c:o ﬁﬂq'%n Ezdu. Auﬂa pac/nsnnmn /260 O

FECHA DE NACIMIENTO: DiA| %/ IMES| | 2.| ARo] /92

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Sl No |X] cuaL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CF2S I"H’{ 9 d‘ﬁﬁ Paﬂq\)f >
MOTIVO REMISION: 5 (QG ’“{’U (?‘(Cf AR 2 8L & TQ()O (e / Ne ;,1 (a e!o;f

OBSERVACIONES: Ca,n }"’\ M{:[aa’ Seiw Cc,«omo }qul JJJ 29
de WMoy ch Q0L

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

4 §- 3% ;!
NOMBRE ENTIDAD: (cBA)_C °S 1 & D} dno Pagtor

PERSONA ENCARGADA DEL cBA: 0@ alts  Prnt 3 tELEFOND: A4 757 220

[/ o »
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Z__f} Q”J eLs O ({5 =

FRma: =% C TeLeFone: 3 ({3YE6EY)

Pagina 1 de 1
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IDENTIFICACION PERSONAL
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i &%  MINISTERIO DE SALUD ¥
= PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE 1.0S RECURSOS DEL SISTEHA GENERAL
DE SEGURDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

vl Vot i Albdion ol L]
Kesulades de in cwnmills
Tnformacién Bsicr de) Afikads ¢
COCURSLAY DATDE
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERC DE IDENTIFICACION 1260047
HOMGHES FRANCISCO ANTORIO
APELLIDOS GOMEE MENDOZA
FECHA DE NACRNENTG e
DEPARTAMENTO RIGARALOA
MUNICIPIO PEREIRA
TDiates de adllbacion =
I ERTADD. T TR | o] |Wr—mmm TiPD DE AP DO
| ACTIVO |  ASMET SALUGEPS SAS. 1 SUBSIDIADD 31122988 | CABEZA DE FAMLIA
Pl da Ivorasido: i o 1 Entolish de cigwe: 1} 1S 1T
L fewrmmcacin {0 refeg: do. A5I2 de XME.
S Jochun o ilimmidn comtunidan e, Focha de Afillacion Elective reprriads
N-llmth-hm:rﬂ-mun::'“-g = n T b et o ks e 1 foch o 3171905 Gotris e o St o oo ARS8 oA 0 QT 18 s
o ; o ol T e b P, £ PSS,
de - - denegar la prestasiin de los servicios e i 2 et v by,
=4 P i'- i o Tt wprhlaitr 3 12 EF } ] o oo L o - ey s it W ik B ety P I etk SO BRPORRTE & i ADRES, cooflorme

- JMETRRIF: CEREAR VENTARA






P ERE E m REMISION DEL ADULTO

EREIR
2 CTERARINE WAYOR

Versldn: 01 . Fecha de Vigendla; Seplimbre 01 de 2020

FEGHA: 73’(_)/ 14 l 10T
PROYECTO:  ADULTOMAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIQ Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMERE Y APELLIDOS: Ha io 'HM@( pLe 6043 q,f} gy_ﬁmnm ;] 207301

FECHA DE NACIMIENTO: DIA] @ 3IMES| D! | ARO[ (7YY

. - i
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: St | X | NO cuaL _S€1394 ol

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _Ci7S Asq 4 UV?O P‘;—Q{“{ "

motivo remision: _DAu (4o Ma ol - en e.s‘%kcia d TAIVER, M,
OBSERVACIONES: (ﬁaﬂrfuuc‘adl Sen Cencdo ZYY2 LA ‘30<:L
J "u_zuﬁrn /:i.x 0 1L

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)__C PS5 At Dland besTon

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: ___ .o Sethe, Poien, TELEFoNO: _ BAL TS 22y
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: __| . (ol e 5/
Frma:____ N T LA TeLEFONO: _ 2 Y/ ZYEEE Y2

@g Pagina 1de 1
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72123, 1958 hitps:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=0AYwsaygXZqcp6giBPMdXQ==

k-4
am 4-? MINISTERIO DE SALUD Y
= &7 rroTECCION sociaL

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFIGAGION isfabi
NOMBRES MARIO
APELLIDOS HINCAPIE GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/01/2009 | 3112/2099 | CABEZADE
S.AS.
resion, | CloEEsze | Estaciinde | sp0rcrzosno:zoross

I£g1igfonnaci6n registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consuilta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efactiva hace referencia a la
fecha en fa cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue repartada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Confributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
et término de 1a afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con [a entidad que genera la consuita,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, comesponde direciamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EQC y EPS-5.

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favar remitase a la EPS en la cual se
encuenire afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion, Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitfr la novedad correspondiente a la ADRES, conforme %o establece Ja normatividad vigente,

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Ti2123, 20:00 https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=iKc45kxMxKZLpNJDOJWKOA==
marco iegal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a fos usuarios.
Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en (a cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afifiacidon. Una vez realizada esia actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a 1a ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

httos://aplicaciones.adres.aov.co/bdua intemet/Paces/ResouesiaConsulta.asox ?tokenld=iKc4 SkxMxK2LoNIDOIWKOA==
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{ PE RE I RA REMISION DEL ADULTO

Gobierno de In Ciudad
SICAPITAL DEL £1€ MAYOR

";1;1" e Fecha de Vigendia: Seplimbre 01 de 2020

recHA:___ 3 [/ o1

PROYECTO: ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

f-. N ’
NOMBRE Y APELLIDOS: Peli sado @oviia / DOC. DENTIDAD_4 F.€9F73 7 2y

FECHA DE NACIMIENTO: DIAl o | {MES| G | ANO| /9 g,

"
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 81 | ) | NO cune 57 Slcan

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CFS Al Nidno Peegfon
MOTIVO REMISION: ) ds H\- L@t I'O‘ e Ex %m}o d(j na au ) <[cc

OBSERVAGIONES; (24" {-vu««clad Sesia Concdo VY2 dd 2o s
Moceebre o 1072

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cea)__( ('S A#1 Dl Ano Pes “lJf
PERSONA ENCARGADA DEL CEA: Pao scdbe  Pove 5’ TeLeroNe: 2AA F T F2HY

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: LUL oc ol €0
FIRMA: v);) €~ TeLeFono: _ 3/ Y36 §EY2

Pagina 1 de 1
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712123, 19:69

==
A D R "s s £5 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

Resuliados de ia consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 89009377
NOMBRES BELISARIO
APELLIDOS GARCIA

FECHA DE NACIMIENTO i ik

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 | 31/12/2999 C‘f‘:ﬁfnzlﬂ EE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
cM
i o i O osags. | oende | 2801:12:800:2070:1

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reporiade por las Entidades en cumplimiento de ia Resolucién 4622 de
20186,

Respecio a las fechas de afiliacidon contsnidas en esta consulla, 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 ECC, 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 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 vincutado 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 €l
reporte oporiuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EQOC y EPS-S.

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

hitnalinelionnminene adens sescnnfhdon imdnematiDanncDacnesinestat anenbe acrr S abanld—Z A FFAnd o VTR AL A==

hitps:/faplicaclones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?oken|d=zZ4IsfZ4erLxcXCZ0G ==
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PE RE! RA REMISION DEL ADULTO

A | e

= Vém a1 TR TR A IR s T | '. . & R e i = e it o St .dé e S.e.p{i.r:ﬁbgio-
FECHA: ?)Oié\ /(,/ 19021,
PROYEGTO: ADULTOMAYOR| | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: »LW S Poso Sua rt? . if&t?.nogzﬁ’émmu /3. 6396

FECHA DE NACIMIENTO: DIA] 2F [MES| 0 €.| ARO! /93¢

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: §1 | /| NO cuaL _[1Site Y MW

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: A I” SAuA D1UAng Pesto.
MOTIVO REMISION: _ {500 - ‘! s e, Y04 4k ocicu Jo di Udaenla! JJaa

OBSERVACIONES: (UA SAalaad O /;é?a,,c_, C:J HA_A D '9@“(2. :,J ?:O j
UC’LLUL)’( (i« WU .

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA) (£ S e D! e 0‘5‘8‘{'“‘ -
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: R s sGe PQ% teLeFono: A4 F T LAY

o |
FUNCIONARIO Y/ CONTRATISTA RESPONSABLE: _ -0 lece Gelley o
FIRMA: C}D € e~ TeLEFONO; _ 21 36664
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A D R nw S ?‘,}‘ MINISTERIO DE SALUD ¥
= % 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 1a consulta
Informacién Béasica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
™ TIPOQ DE ce
{DENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION [Eiskade
NOMBRES LUIS ROSO
APELLIDOS SUAREZ HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO R il il
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
Fﬁtﬁé@?& REGIMEN SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 1812/2022 |CABEEADE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADOQ S.A.
-CM
e || GELIORS Beamonde | zeot:tz:cs002070:1

Iég informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
16.

Respacto a las fechas de aflliacién 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 ¢ en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
¢l 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 31/12/2998 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los dalos y la informacion reportada & 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 informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
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NUMERO DEL CENTIFICADO DE LADESUNCION

22124420131239

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

L Informacidn conslgnada un &ste certiftcado, se enchertra pratagida per & deancho

fundamenial du Habaat Data de I Connttucids Poltice Na:loml vmplrada m fa
Ley 1581 de 2012, Por o tany

usa 7 U dal
dicho derache y para [of fines esttictamente sutorizades, -
W L, INFORMACION GENERAL - ' i i b
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Munieipla . .
RISARALDA PEREIRA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
hrea

Centro Pabladoi{inspeeclén, comagimbsnto o caserio}
‘Cabecera Municipal ; y
TIPO DEDEFURCION FECHA EN QUE GCURRIO LA DEFUNCION HORAEH QUE OCURRIG LA BIFUNCIGN
No fetal 20224219 ' 20:20:00
SEXODTL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO g E
. Tipo ce documento _ Kimero de decumerito
Masculing ~ v | Cédutade cludadanta - A o 130304585
mmvmmmmtmmmmmumummnmm -
Primer apellido Segunda apeliide !’rimar nombre Sequndo nonbrie
SUAREZ .| HERNANDEZ 3 s ) ROSO
PROBASLY MANERA DY HUERTE ' DEACUERDOCON ucumu PULNLOS O RASTOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O ST RECONOCIA COMO
" Pertenancls étniea g - . . 2, J_kcuilpueblo Mdfgempenmecﬁ .
Nlngurgode los anterleres - . . . - ;
; e J
) ‘”“snzuuuucm'lﬂuunuuuétéu T 4 T
P o e N\lmemdadowmenw
Gédula de cludadania Sna o e 1oaa3:ar11 s\
Amunomvuouiumnnummoﬂ s EtEer R | : . LR
Primer apellido Segundoapeilidd "~ o i anermrnbra e & ; ¢ Segulidomgtbu )
GALVIS -MONTOYA Py JuaN oL DAVID
mmnn:mmumnm' v ndlmonom:bw. .
S 1 ’ . o =
Médico - RO T wmzam~ :
LUGAR DE EXPEMCION DEL CERTIFICADD o 1 ;
Departamento E i) e Munlclpio ’
RISARALDA o, 3t e va it PERERAT - C
mnmmménsuemmcm X i nmnzauum:mmuu
202241220 . 2 T _ y
mmoozmms-mmyn-ﬂm X

m&mﬁm 021220 07:43 -
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Verslﬂn 01 . Fecha de Vigencia; Seplimbre 01 de 2020

| P E R El RA REMISION DEL ADULTO

}f Gobierno de lu Ciudad
;:APFML DEL EIE MAYOR

recua: 30/ A4 | 2070,
PROYECTO:  ADULTOMAYOR | Y | cOLOMBIA MAYOR GTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: stec’.o‘lW di Sesus chfjs 3£ poc. mENTIDAD (Y- 2007248

FECHA DE NACIMENTO: DIA| £ 2 |MES[09 | Afo[) %fa

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S NO l k CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: < !’ Sthrq Dithno f’uf P
MOTIVO REMISION: ) L‘J? 1L g‘(‘{“’d! 2. 23 "%«o’a f‘ QUxA(m LI /i Jc;

OBSERVACIONES: ml\/w Aad gi\w Canuno 2 G2 dl 30
& Mohe di 201

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NomBRE EnTiDaD: cea)_( 25 M DiiAnea Pestof.

PERSONA ENCARGADA DEL cBA: __ Lo el b ?e'\(B TeLEFONG; A4 FFG LLLE

FUNCIONARIO Y/Q CONTRATISTA RESPONSABLE: L‘a j'LQ é“(l (J j

0
FIRMA: ‘JS ((_ﬂJ\ TeLgroNo: 7| 2L/ gf; g!

@ Péagina 1 de 1
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=
e 2%  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 ia consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
~ TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 16200928
NOMBRES HECTOR DE JESUS
APELLIDOS LOPEZ ZAPATA
FECHA DE NACIMIENTO it
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/01/2008 | 3122099 | CABEZADE
Y FAMILIA
e || e E’;"g‘g::‘" 2601:12:c800:2070::1

La informacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de {a Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fachas 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 ECC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece
el término de la =filiacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara gue 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 repoitada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, comesponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EQOC y EPS-S.

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

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

encuentre afiiado y solicite la correccidn de la informacitn 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

htneanlicarinnae adrac new rnfhdng  intomotiDanoes Racrnacta™nnctilta senv?inlan A=T>¥ 7R e B -1 Ad ha==

114

IS






; P E R Ei RA REMISION DEL ADULTO

Gobierno de la Civdad :
"CAPITAL DEL E3E MAYOR

" Fecha de Vigencla: Seplimbre 01 de 2020

FECHA: 30 Z 44 [ 202%

PROYECTO:  ADULTO MAYOR )( COLOMBIA MAYOR OTRCG:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:.

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: 1 &S0 g 5’(.6’\?4‘(’} ~~__ poc.mentiban_ G Y ¥OSS 3
LY ) Fi

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| (f |mes| 0®.| aro[ 190

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Sl )( NO CUAL _S¢1 -5“3"%“’,

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ApuLTO MAYOR: L 54 Dl e fastdor.

momvo Remsion: D40 Mo Harror o sHvecat de Yoim, §3 bk,

OBSERVACIONES: chix.\x.u ok, d',\ {oruda FYYZ. des 20 di Py
U wn -

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA) LS 14 Dluvkno Pecs -Lw -
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Posdbe Po f} reLerono: SAAL19T 224

0 J.
FUNGIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: ___ L N, LT Q‘“d'!‘?\} -

FIRMA: c& f— TELEFONO: _3 /38 664
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-}
EE 4'; MINISTERIO DE SALUD Y
=l 7  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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internetPages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=uiaOtZB+hhWep89iBPMdAXQ==

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliade :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION e ey
NOMBRES JESUS MARIA
APELLIDOS MARTINEZ OROZCO
FECHA DE NACIMIENTO IR iew
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE fIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2099 FAMILIA
S.AS.-CM
anchace | RETo0El, |iEsaamie l 2801:12:0800:2070::1

La informacion 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 Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS ¢ EOC, sin impartar que haya estado en el
Régimen Conftributivo 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 ¢! afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La respensabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada & la Base de Datos Unica de Afiiados — BDUA, junto con el
reporle oporiuno 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 informaci6n se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definldo y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

encuentre afiliado y solicite la carreccidn de Ia 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
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PEREIRA

Gobiam REMISION DEL ADULTO
Ay e G Ciudad . MAYOR

T T T 5 W
Fecua:_30/44{101 -

PROYECTO:  ADULTO MAYOR Y | coLomBia MAYOR OTRO:
2 ra
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: Hé(&g Pose Hnaxlggg il voe. wexoan_4200% 123

FECHA DE NAG!M]ENTO piaj {6 |mes| /2| ato] ¢9er

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: i [ X | nO cuaL _Sérsoval

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _C PsAuA_ Do IQ'LW

MOTIVO REMISION: Ao \-h(};(gﬂm u_estkado i ((o’{/wfﬁr‘Ztc/oc(
OBSERVACIONES: COA'L'\A:\CUX QCC—.LL Guuto 7¥Y2 do 30
&t Uoucibe du wa

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: can_CLSAH Plavo fa stus -
PERSONA ENCARGADA DEL cBA: _{ 0 sh e ooevcg teterono: AL 2979222

FUNCIONARIO Y/0 CONTRATISTA RESPONSABLE: L lese, éqﬂ%v/

FIRMA: V5CL/‘- TELEFONO . 3 KfDYE 6 £

@ . Péagina{de1
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==
nE A% 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

Informacidén Basica del Afiliado :

htlps:h'aplicaciones.adres.gov.colhdua_intemetfPageisespuestaConsuIta.aspr?tokentd=OoRG3thjdchXCZOGAkh ==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 42004703
NOMBRES MELBA ROSA
APELLIDOS HINCAPIE ARCILA
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

ENTIDAD

ACTIVO Pt;gnggzgg.a CONTRIBUTIVO | 17/03/2022 | 31/12/2909 | BENEFICIARIO
SANITAS SA.S.

.,f,",,‘i';:i's':: Teyi2tes ES;F;‘:;::"‘I 2801:12:c800:2070::1

I2.a informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia fa afiliacion 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 Finalizacitn de Afiliacién, establece
el término de [a afiliacion a la entidad de acuerdo con ia fecha de ia novedad que haya presentado ta EPS o EOC, A su vez se
aclara que [a fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con Ia entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por |z calidad de jos datos y la Informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporie oporiuno de las novedades para actualizar Iz BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EFS, EQOC y EPS-5.

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

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

encuentre afiliadc y 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 In establece la normatividad vigente.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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P EREBRA REMISION DEL ADULTO

5 ol ele i - MAYOR

it A SR N s T e 5 o PR - LI ST T R T s Ay A0 s Eis .A,...wu..A,,,-”!., reTaNy
Verslén: 91 . ' Fecha de Vigencia: Seplimbre 01 de 2020

FECHA: q/ A /[/ 707
PROYECTO:  ADULTOMAYOR| ¥ | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: _ D A e Dece s GBI JPOC. IDENTIDAD (351143,

FECHA DE NACIMIENTO: D1A| €Y Imes| O F | afof /7 733

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: St x NO CUAL gf/& L~ c.u{

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _ LS A% O U - 04‘"7*“-

MOTIVO REMISION: ﬂ&UHﬁ %{ﬁ/&f- 4a QS”‘&BG CJA 7 i ngA 143 é ’-:{oc/s

oBSERVACIONES: (o *ilwud@d 2654 G FYSL dst 30 d
Mouwcibe i _zom1,

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NoMBRE ENTIDAD: (cBA)_C (1S At Dl ino Pesfor
PERSONA ENCARGADA DEL cBA: _ [k Ge P€ﬂ3 TeLEFoNo: __ 3 (/3YECEY)

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: L € tu“‘ Gele ;!9 :-/-

R & TeLerono: 3 1Y U6 6442

Pagina 1 de 1
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==
Em 4'7‘ MINISTERIO DE SALUD ¥
| - €7 eroTECCION 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 :

https:#aplicaciones.adres.gov.co/hdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta aspx?token(d=LngXXP2R+VSLpNJDJWKOA==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1351127
NOMBRES DANIEL
APELLIDOS OCAMPO CARDONA
FECHA DE NACIMIENTO ek fik Rk
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| sSuBsiDIADO | 21112001 31122000 | CABEZADE
SAS FAMILIA
e | 02023 | Estacion e | 2801:12:0800:2070:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de o reportade por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respacto 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 sfiliacién 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 Finalizacién de Afiliacién, esiablece
el término de Ia afiliacion a [a enlidad de acuerdo con la fecha de l2 novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afilfado se encuenira vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los daios y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afitiados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corfesponde 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 prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuenira 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 reslizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad comrespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

»IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PROYECTO:  ADULTOMAYOR [

Fd

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION;

. % f !'] s .
NOMBRE Y APELLIDOS: Gu: 'lfWO Flcunn. P&rc%

~

COLOMBIA MAYOR

OTRO:

REMISION DEL ADULTO
MAYOR

" Fecha de Vigencla: Septimore 01 de 2020

DATOS DEL ADULTO MAYOR

MES

i

FECHA DE NACIMIENTO: DIA] 1.5

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI

ANQ

17

NO

X

-

CUAL

DOC. IDENTIDAD QO U 0TE

mn&ccaon DEL SITIO oonns SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: cps) \,\{ f)f Uno ﬂﬁ& TS -
MOTIVO REMISION: u A %x, ‘e—{ 404 s 0 S"}fr._,}‘u LL fJ AC ¢ (X (41 l{f{e’cj

OBSERVACIONES: | (n- *’\UH]QJ; 1LY Cinwio FYY2, GJ?)D C}?

Novedin & 079

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

nomsre ENTIDAD: cBA)_C/S By Divno P 7{3f -

PERSONA ENCARGADA DEL CBA:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE:

RL/S.CJ‘DL Oﬁ’ r:!.‘

TELEFONG: 244329 22288

FIRMA: _ C%C{-"** -

LLJ fﬁ_ﬂq Gatlep>f

TELEFONO: & ‘W Ivet 64
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712123, 20:05 hitps:#aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=91t88T5mT6s/VISEDgoA==

pie v
EE ‘5"1‘ MINISTERIO DE SALUD Y
e &7  ProTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LLOS 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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1D9i08E
NOMBRES GUSTAVQ
APELLIDOS PULGARIN PEREZ
FECHA DE NACIMIENTO ek fk
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
S.AS8.-CM
o | AR | S | aovvasonaor

Iz.g informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
16.

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 EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el témino 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 fa calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junio con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, comesponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-8.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, coma complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestaciin 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 informacitn inconsistente sobre su afiliacion, Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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' P EREIRA REMISION DEL ADULTO

T oo

versieegt 0 TN - o R o b D e "FecE'éa'Vigén’éé;ﬂééﬁﬂkhb:ré'0'1 de 2020

recra: 20 [44[1012
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X| COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: /Jemouclﬂ Gecer fo 6&,[/4?!0 Dgc"j’mmgm ¢ 00FB 24y

FECHA DE NACIMIENTO: DIA 15 |MES| JO | ARO| f 412

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD:; Si NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: C p SM 0 } (_lnc ﬁ QSLI -

momvo remsion: Ao o Harsor ¢ g‘_\‘{dﬂ((‘}w doUdlae 7eAn 0 Lo d
OBSERVACIONES: C@/\“VV\U"!M Mm cort 2YY2 L PO de,
Nocuedv de ’ZQL?_

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

Nomere enTipap: caa) COS A Dl dno factar -

PERSONA ENGARGADA DEL cBA: Lol b Pe V’i3 TeLerono: 2 A 79 F 12y
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: ? e Eall 4 3 /
FIRMA: [ f_ﬁL = TELEFONO 3 Waveldn
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712123, 20:06 htips:/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?okenid=9znxsdxkpeYVC3Y4zrdGXy==

T
N 4%  MINISTERIO DE SALUD Y
i &7  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 consuita
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION jogreets
NOMBRES HERNANDO
APELLIDOS OCAMPO GALLEGO
FECHA DE NACIMIENTO ok fRk Ak
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO SALUDEPS | SUBSIDIADO 08/04/2005 31/12/2999 C?iﬁlﬂ E E
S.A.S.
I;;‘:::ig:: 02%5‘1’%3 E’;‘i::f‘ 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
2018,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia 1a afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o £QC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributive ¢ 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 ia 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 informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

encuentre affliado y solicite la correccidn de la informacién inconsistente sobre su afiliacion, Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la hovedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normafividad vigente.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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) V,.,;m e eSS : e Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

- - J
g;E 5? % REMISION DEL ADULTO
L2 CAPITAL DEL BIE ‘ MAYOR

FECHA;_ 5O/ ,{/_f [720Z.
PROYEGTO:  ADULTOMAYOR| >\| COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIQ Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: Ngel ﬂ\ﬂqw,:\iO éfi v’LL’-t& S /DOC. IDENTIDAD_&.2.53 270

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 3 % {MES | 6 7] | ARO| /9¢3

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: St NO cuaL _C: = =LY “;l UG

A
DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: Cos it DI w”‘-} P& ¢ v,
MOTIVO REMISION: !\\du ‘i\) (Hq SO . A €§ L&é A/. L’”J m?.faé t’i dod.

OBSERVACIONES: _ ((U/ Mufciuc S s oruein IY¥2 dJ 20

& Boyedreds 2012

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

Nomsre ENTIDAD: (cBa)_ CF S A Vidro Pes r)L‘-’ {.

PERSONA ENCARGADA DEL cBA: ___ .99 (alla Pew L3 TELEFONO: 2A4 7972y

. aﬂ
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: L\ UMCA é«%iietr

FIRMA: ___ < e teLEFoNo; __ 31566692
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in )
Em 4’; MINISTERIO DE SALUD Y
] t:' PROTECCION SCCIAL

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 Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
—~ TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 6237970
NOMBRES NOEL ANTONIO
APELLIDOS CARDONA SERNA
FECHA DE NACIMIENTO o o
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 | 31/10/2014 | 31122099 | CABEZADE
i FAMILIA
wochage | vziriznzs | Estasitnde | pa0s:tzomon0most

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afifiacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el R&gimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
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 ta calidad de los datos v la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, Junto con el
rep?Erte 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 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
encuenire afifiado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad comrespondiente a ta ADRES, conforme o establece la normatividad vigente.

. IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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P E R E ! M REMISION DEL ADULTO

95/ Gobi iudad -
J Ot biaL DL e MeYeR

e — e Fecha de Vigencla: Septimbre 01 de 2020
FECHA: '50/ /M/"EO?.L
PROYECTO: ADULTOMAYOR| | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION.

DATOS DEL ADULTO MAYOR

i 2‘ s S - ‘F‘}_—
Nowsre v apeLuipos: L [ zrlo Velasgun Calleo ot menmpap_(OQTB 7Y%

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 1.8 |MES| OF ARO} /9¢/T

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: St | ¥ | NO CUAL ﬁ 3 5 (2 ,

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: (. 25 wia__Phdne Pa 5 :
. o
MOTIVO REMISION: _ [>do [to Hevyar a4 cibacie d. (fv 1hecbl 1 dad

OBSERVACIONES: C%ML-«U: cl\mj\. ‘/9#‘!-5&_)\ Canx da INHL2 do. 30
L Vet U o

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBA)_C ¥ S A ¥ Dlcso Peshy.

PERSONA ENCARGADA DEL cBA: VLo et (S Pey TELEFONO: AT FTT 212§

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: L}) Use oaly 5!
FIRMA: P AT TELEFOND: & 34 C6suwL

Pagina 1 de 1
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===
N ?"7‘ MINISTERIO DE SALYUD Y
== + PROTECCION SOCIAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 0035625
NOMBRES LIBARDO
VELASQUEZ
APELLIDOS s
FECHA DE NAGIMIENTO e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/07/2006 | 3112/2999 | CABEZADE
e FAMILIA
et B on " | 2801:12:c800:2070:1

12.a1igfonnaci6n registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Enfidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
016.

Respecto & las fechas de sfiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efective hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estade en el
Régimen Contributivo ¢ 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 {a fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC, A su vez se
actara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivp 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 afifiacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir [a novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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BE RE IRA  REMISION DEL ADULTO

Y Soviern el g MAYOR

o "‘ — V' S e 2 S S L. o ot Top—— A____ v ‘: e b T i A T W TSR ..._-__:.w, o _.-A__—E. T ARSI AT S
Verslgn: 01 . Fecha da Vigencla: Septimbre 01 de 2020

FECHA: HO [ 14 { 1oL
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | coLomsia mavor OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: J@ﬂ&; dn & (o, Gaia P DOC. m;:(r'mm 4472 Y2/

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| -3, . | MES Ot ARo| 26%

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S1 [/ | NO cuaL _Stnsov &

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO mavor: _C/2S A4 DI Lf"»’(O{ fee ‘-Z\I‘r\
moTIvO REMISION: Lt/ Lo Hetut- i evtedo . Colne L)t d

. _, - !
OBSERVACIONES: ( ¢ qu\ d Sﬂjuﬂ. convelp TYY2 do DO d

Mo o e &_‘z.g'zl-

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

Nomsre entioap: ce)__C 0S A o Pestar.
PERSONA ENCARGADA DEL cBA: __Rosalia  Peow 2 TELeFONO: 344 2G7202 ¢

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Lu}‘i' loxs Gall & b

FIRMA: (_)\Q&_ - TeLeroNo: _ B3I/ /L 64 G2
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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

Abogos n b AdEssoy Baur)
Rasuitadey de Ln conovita
Tuformacién Bisica del Affiade
COUMINAS DATDE
TP DE IDENTIEICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION A4T7B4D
NOMBRES JOAQUIN EMILIO
APELLINOS GARCIA PATING
FECHA DE NACIMIENTO -
DEPARTAMENTO RIBARAL DA
MRUNICIPSO PERERA
Dt de adifnclén :
I ESTADG | EXTIDAD T WERAMEN ] FECHA DE EFFCTRA FECHA DR DE AFILLAC T TG DE APLIADG |
{ ACTVG | ASMET SALUD EPS S.AS. ] SUBSENADD | 12052015 | a1hzizeee | CABEZA DE FAMILLA H
Fche e bepraskier i IR 07 2243 ] Entpaidio de aigpenc 1 EL-E
ts reflajs par b & i Resolucién 4577 de 2018
TN pom 24 i s e cortaridne e, e J— . o R B & i
o G, Famo i ¥ hrfiomes o APRastion madabionn 4 acal N ErE B Rt e ek "ﬁ&@:u-u?au-u:;mmu-:uﬂ:muw b
~8 resporaaniidad por la celdad de ios detos y ia Idormaciin reportace & i Base de Detes Dol de Alase: ~ JDUA, Dt bt EPD, EOC 3 HIG-EL
Estubefaniciin g dvhe WScar par il ¥ e low nervicios de saiod & Mt Gttt
£ Juliel @ckihtrn Uhe ingcrslisiencis en [l en deby pagine, por fevor remiase o ln BPR wn iy omsl ¥ e Fa Iedfarsnacide Ana ver roalenda 0l ADREE, sonlxmg fo
vigerie
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Vetsién 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 202

REMISION DEL ADULTO
MAYOR

FecHA:__ 20/ A 2a12
PROYECTO: ADULTC MAYOR| X| COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: __(D u L’fh Ko Mavq ﬂ:f?_%c meNTipAd_2Y 729 87¥

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 2.¥ |MES| 97 | ARO| [ 7Y/

. -
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S1 | % | NO CUAL F1sica

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE REGOGE El. ADULTO MAYOR: .C psatt Huro 9&4'71\"‘ .

MOTIVO REMISION: I)du \‘vro Qﬁq oy oa eﬂuéo CLK(CLAM" 1 cl'b
OBSERVACIONES: { MMA&J\ kgﬁu oA FY ¥ dd 30 c&
Mo dJ Doz

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

1
NOMBRE ENTIDAD: (cBA)_ LS A#4 0 lhno PagTto
PERSONA ENCARGADA. DEL CBA: Cowlba 2 rﬁ\} TELEFONO: 2 /£ 755228

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Lé Eoce @1&?;{
FIRMA:____ 0 T TeLgFONO: (Y3666
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REPUBLICA DE COLOMHIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CRUDADANIA

MRR0 24.920.594 /ﬁ;__.-
NA\'AHBQ FERNANDEZ.,
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,':,. &; MINISTERIG DE SALUD Y
= /  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSO0S DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Infermasién do Alligriou or ln Base de Datgg Uvica 2 Afiiedes of Sistems de Segurided Social an Gaked

Rasyiiagen e iy corous

Tnfermadin Bisica del Affiisde

[T T BATOR

THPO DE IDENTIFICACION cC
HUMERO DE DENTIFIGACION 24920504
NOMBRES DURLEA ROSA
APELLIDCE MAVARRO FERMANDEZ
FECHADE NACRENTO il
DEPARTAMENTD RISARALDA

NUMCIPIO PEREIRA

Datoa de afflinclén :
EBTADG DMOAD REGINEN FEGHA DF AFRIACHIN EFECTRER FECHA DE FINALIZAGION DE AFLIACION | T D AFRIADD
ISALUD TOTAL EMIIDAL-
DE SALLD DEL REGIMEN
ACTRVG CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO 172022 ATN212000 CAHEZA DE FAMILIA
SUESIADOD 3.4 -CM
Focke da lemprastin; | o 1 Fortochin iy arigove: 3 L AtE T
os Crbdedes en CLPGIITIMIO 08 18 Resotucds 4621 e 2018
A ¢ i e - - o £OC, T
& ra twen. a Focha de Finaizacion de ARacidn, eslabiocs o o : on 9 #f8acan & - resenisds \a EPS 0 EOC. A da I11 N80 cotermrs g 6 skedo so encuenta wncLiads ton 8 enbesd que geners i corsuta.
por = BOUA,§ e Noin o ke el Tk P, EOC ¥ EPE-8,
Lo daloa servicios du wuied n bux mrumrios.

2l drdowira na fanver EPS wy T ouml 5w omnenire sliado ¥ RENOW b TR fi %9 irlermacidn inaammlentes: bake £ aRpciin, Une: vez neskzwds vt arividad, 1 P il N b vt ssiipbgondients @ i ADRES, srdorne o
vt Ko normaiivices wele.






PEREIRA REMISION DEL ADULTO g

G°"?L’L%§’:J%§i”i‘§‘é - MAYOR

et | . T o " Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: HU 214 [201?,
PROYECTO:  ADULTO MAYOR COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: Arched di Jeus V,ﬁ"_ﬁcﬁ P o?/ oentoan._A- 244545/

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 7.9 [MES| OF | ARC| 939

POSEE ALGUN TIFO DE DISCAPACIDAD: St NO | X'| CUAL

DIRECC!ON DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: ( p; A A Q lu’\ﬂ\:‘ 9(4-&‘7[0\'

MOTIVO REMISION: B /LU L\ Hﬁ\f\-«‘* Lo S JU‘ &(.,e;.k C.,‘\ 'J&) L~ 7 fs‘?‘cé
]
osservaciones; (envu d ladh s 250, Conauio Av¥¥ 2 Jd >
L ool dilotl

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) psney (ino {)Q.WLJ/ X
PERSONA ENCARGADA DEL cBa: Lerldle ?"-"‘S reLeFone; _ A2 T

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: l} %« o lle (! 7-&
PRMA: > T TELEFGNO' 3 |43y Céé‘-fL

Pagina 1 de 1
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-': % MINISTERIO DE SALUD Y
= PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURS0S DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informesiin de Afliados on i Base da Delne Urica da Allledes of Sistoma de Segurided Soclal en Salud

Rasultados de La sanevita
Infprnascibn Risica del Afiade :
COEUAAL [t
NUMERC DE IDENTIFICACION 4351678
NOMBRES ANIBAL DE JESUS
APELLIDOS VARGAS PARRA
FECHA DE NACBMENTL bl ' el
DEPARTAMENTOD FISARALOA,
MUNHCIPSO PERERA
Datos de fillicldn :
TETADD TN FECHADE EFECTRMA, | FECHADE FIGMELACION DE AFILACION | TIPO DE AFIIADO
ACTIVO SUBSIDADD 1R 3IN22989 CABEZAOE FAMALA
-
_— Fucha dé ompresitn: 3 S T ] Exiachics fe meigeac I R Em
negsireda ios Enbdades an cumplmiento o8 M Rasslusiie $827 se 2078,
Fioupeots @ bon techas e EREECEA EENSERLA @8 cuts Corsuitl, 59 aciers gue b Feoha de Aflimcldn e flacain part o Gscnid, i sl Res reportads por s £PS @ EOC, an ispontar que ol Ragaman Co Suteindy
Ahara ben, la Fecha Ammnatda, estatiocs o de s aflieciin @ @ entdad s EPS o ROC. Asu i fecha de
; o Allisdes - BOUA, 1a B3R, 5, EOC 7 EPE-5.
Eala Infrranciio os dokem il por poria T ineiiou 48 2mh " snsgar oe
werazadn B v romiga a I EPS ¥ schae L £ iweién, Ung ‘oz rvaliconls evts sciisider, ik EPS tobr remilr fn movesios] corresporwients 6 b ADRER, candorm '
ewigtincy I NOrMATYCag v gemd

53
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PEREIRA REMEION DEL AT

@R Gobi
AR AT MAYOR

vemseol T ‘_ T Fechade Vigencia: Seplimbre 01 de 2020

recha:__ 30 ] 44 / 10T
T T
PROYECTO:  ADULTGMAYOR | % | coLomsia MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: Lus A [744 Yaugeveds e p- pé peNTDAD_( 37,3 7 Y€

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| &T |mMes| 44| afo] 192

POSEE ALGUN TIPQ DE DISCAPACIDAD: St ;( NO CUAL 15/ (e,

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO mavor: S S H Divne Pestae.

MOTIVO REMISION: BJ{J [do $tes 1o, o astado ch {fd]mﬁnfv L’ c(ﬂw(
OBSERVACIONES: { a_/x:{vlclad 4« (onsno Fyy> dJ A0 <£¢ oy
i qon.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (¢BA)__( (S 1™ P vlao .QLQ"L:-
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: _{losashe  [0ua, ELEFONG: B AATTT 22LS

. -
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: __ 1 / g Q‘_Cif*ff /

FRMA; o e~ TELEFONO:_3]A 27 F 222t
EANENTIANYUS

@ Péagina 1 de 1
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-': MINISTERIO DE SALUD Y
| - PROTECCION SOCIAL

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

Wnfirsetsiiles o Algutrs o In Blaw do Dl Unica o0 Balvd
RRTERtss 0 L oarouita
Twfermaciin Bisica de) AlMiade =
COLUAAS DaToR
TR0 DE DENTIFRCACION cc
HNUME RO DE IDENTENACION 1373746
NOMBRES LLRS ANIBAL
APELLIDOE NAVARRETE TAPASCO
FECHA DE NACIMENTO o el
DEPARTAMENTD RISARALDA
MUNICIPIC PEREIRA
Dretes de afffiacifn :
| ESTADO T ENTCAD 1 REGIEN I FECHA DE AFILIACION EFECTIVA [ FECHA DE FINALZAGION DE AFILIACION | TiPO DE AFILIADO ]
| ACTIVO | ASMETSALUD EPS SAS. [ SUBSIDIADO 300872016 311212090 | CABEZA DE FAMILIA ]
Pache da tpresién: ] A 571 ] TR — ] 162100 r00
La mformactn Catiinach w ity ot R ns
fechas o sfilacisn Aim
Tenm orteraias = cia corita, e i tury o conl bl b ¥ e o (e, I o o gyl pr . £25.5 £0C, o gt ot e Ryl o 0
La pox ia caldad Digtoy Lissicn de Affacicy — HOLA, ko gom . 2P, ¥
% ot wrviiarirs s FooCraletnc 8 it itcicein s e PGHe. et resniuss o ln EPS ol et i “Una vax remizndn B la ADRES, oot o
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PE R E E RA REMISION DEL ADULTO

bierno de o Ciudad
R g A

Versién: 01 e echs de Vigencia: Sepimbra 01 d6 2020

pecHA: D0 [ A4 7071,
PROYECTO:  ADULTO MAYOR | J\| cOLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: _H4 Mdim_ éukewf}é{z L«ﬁ,‘{c menTiDap 249 52 097

FEGHA DE NAGIMIENTO: DIA| 2.3 | mgs QY | ANO| [ 9Y3

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: St | ¥/ | NO cuaL _f147¢es

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _L/7S "’ﬂ” 0 o ?Cc g "Lf
worivo remsion: D doldo Hf*#ﬂ en. esdedo di Udlne, A i 4 oc:f

OBSERVACIONES: Ofl“’\ahiccg S lariQ }U%W d S 30 dy
U"w{ﬂ’\{’ i Z@?,’L

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBa)_ (S A M Wdro pngl: ¢ -

PERSONA ENCARGADA DEL cBA: __ 0 03l P€ L2} TELEFONO: DA A 79 F 121

FUNGIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: Zum B GOLfthQ .
FIRMA: ‘/i)i'- TELEFONO: JIU?n‘féééVL

Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

ADREL

MINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
ADRES

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -
L Balpd
Resutacos il anatit
TeFerncacién Bisics del AfSinde 1
COLLAMMRAE DATDSE
TIPO DE IDENTEFCAGION 7
RUMERD DE IDENTIFICACION 24932075
NOMBRES MARIAADELINA,
APELLIDOE GUTERREZ DE LOPEZ
FECHA DE NACIMEENTCY b el
DE TD RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA.
Druins de nfflincién =
[ ESTADD T THIRAD WERRIENR 1 FECHADE AFILIACION GFECTIVA | FECHA DE PRALIACION DR AFKIACIGN | 190 BE AFLIADD 1}
L ACTIVO [ TASWET BALLD EPS SAS. { HUBSIDIADO | 10022015 | J1H22000 CABEZA Die FAMILLA ]

Facha de Imprositn: | ca082871 07 38,68 | Ertaeién de nrigear ] 1931
et 0 Pkl 2672 s 3810
Coramnian o ot Conaife, oo Ackers ua 1 Fbaln G4 Rlskbn £Ares hace rotersncis & I8 fache e 1 cuial ok s &flacion parn A Dk, 1 el e reportada por i EPS 0 EQC, in importer s haya estasi o of Riégimen Contrustue 0.0m o Rgiman Soblfan e dich etidad
=y i fechm EP80EQC Amiver 317127309 deterirn que o affdo s ercueria inculads con 1 enfidad oty e bt o
ek cavo O bue EPE, EOG y BPS-S.
i Kt morviche e ke 8 e tmimting.
Uns fn EPE dalrw remiit le oo corrpeparelants  bn ADWEE, sitdotind ko

wagwsies & Les techas de slitecdin
rorn then, 7a Foshe da Fivatmmdin e
L responsatifdad por ia celsied de o8 des y ba informaciin repoctmsa 1 b Ban da Duts Grlcn de Aliades — BOUA, [oree

G Mot na dabe sl pov Rt
5 uabed wroevnte Uine irecnekssenais n by infoneecidn pubilcacs en dais pigis. Rt A teninse & b EPS e i ovel ne srcascir: ol ¥ solicke i caseouiin de in inissneciin
PSSR CERRAR VENTANA

vimbigon i mommetividad Wigunin
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=1P EREIRA REMISION DEL ADULTO
[3)

Gobierno de la Ciudad .
CAPITAL DEL EIE MAYOR

T T S T ——— e e
‘ { . g
Verslon: 01 . Fecha de Vigencia; Septimbre 01 de 2020

FEGHA:_ 20 ] A4 {ZOZL
PROYECTO:  ADULTO MAYOR X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: __ fﬁécfi‘ o Celmlles £ rj‘“f rO% poc. penTDAD__ 2 63 ¥

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| O ). [mes| @] afo £93%)

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S! NO X CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _C S A Divitao PGS}%{

MOTIVO REMISION: Mﬂ 4o H‘t‘v’a\f ex Q—S‘(kao C!« Udlfsﬂr&é 1 Jo
OBSERVACIONES: {on -“V\A cl&_ S lonso Yy Lo/ 40 JQ(
M gusbry dB w2l

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (cBa)_CLS A1 Didne sfor.
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: QQ:’SCJ-S"" Pe fad ’9\ TELEFONO; 5 AA 2992727

FUNCIONARIO Y/ CONTRATISTA REsPoNsABLE: ___ - €duce G llaw o
FIRMA: fé %/L-&.n.. TELEFOND: B[ V3WEE6CLn

Pagina 1 de 4
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REPUBLICA D COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL_ ;
CEDULA | DE ClUDADANfA

somero’. 2,963, 947
CEBALLOS FIGUEROA

APELUDOS Shize e
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i - . MINISTERIO DE SALUD Y
= 67  proTeCCION SoCIAL

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

tnformariim de AMades a0 fa Gase da Dses (niez de Afiiiades of Sistems de Segurided Goclal on Galud

TRewsitasion du la cansuita
Tuforsuucibn Bisica del Affiiade ;
COLLRNAS DATDS.
TIPD DE IDENTICICACION e
NUMERC DE IDENTHICACION 2563047
ROMBRES LIBORID
APELLIDOS CEBALLCS FIGUEROA
FECHA DE NACIMENTO o
DEPARTAMENTD RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datas de aiflliacion :
[ EFTADC 1 ENTED | RESEN | FECHADE BFECTIVA FECHA DE DE TIFD DE AFILIADD
ACTIVO 1 ASMET SALUD EPS SAS, 1 SUBSIDIADG 1 16H22001 | 3122000 I CABEZA DE FAMILIA |
Fache do improsiin: ] MRS 0.1 i Bttt o i 1 HL1eLr T
ool o Resshuckin sk aa N1
%mmﬁmﬂnvmﬁ-d— da it 02 I UL Wi | .E:cmn i T*“mdhﬂ—:?hnmdm—im-ﬂq“
La respormstsiita o la calkdad de fos daion y in informacion rapxtesls n e Sase de Dus Union da Afesos —SOUA, e csn of e 2 i e e b 2P, ECC Y EPS-8.
opaly ¥ ki oy il 0
i sttt e Wi o byt ot o e g, ey reavina L EP 0r b o st ohince SR b Omincer 6 Ly Wtormcis et bl =1 ot L V1 it s il b 55 e il o i et & la ADRER, contarea

S AMPRE CERRAR VENTANA
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7| PEREIRA REMISION DEL ADULTO ﬁ\
XE¥S) Gobierno de I Ciudad MAYOR

CAPITAL DEL EIE

e Lo - -

Versién; 01

" Fecha de Vigencia: Seplimbrs 01 de 2020

recha: 200 14 L7677

LY

PROYECTO:  ADULTC MAYOR COLOMBIA MAYOR OTRC:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE v APELLIDOS: A ©. Ruwmives, Itec ng,{:, /nbc pENTIDAD_ 1 116 25T

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 2.5 |MES| O2| ARO) [?E

1
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: St | x| NO CUAL f1 5 <

DIRECCION DEL $ITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: ( f’S Hﬂ’ pldrg 905‘7101

worvo remsion: Mo o Hovror eq sivacdes o Y neal ded

osservAcoNEs: o b ‘Sﬂéw Coanexo FYLL dt 20 d,
Vouiarbn da 2070,

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NomBRE ENTioaD: (cea)__C /S Y14 NI ung Pe S?L-'r a
PERSONA ENCARGADA DEL CBA: __[L.O Sak be Pur % . TELEFONO: 2 A4 T T9 222 ¥

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: ___ L, o M lly ’/
¥ = 7
FIRMA: _____ 2% TELEFONO: _ 2\ Y3866 2

@ Pagina 1 de 1
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JPUUBDSILIET UOD OPEaURds]
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIRCACION PERSONAL
. CEDULA DE CIUIDADANIA

vena 10,118,285

di

P et =
——,

PR IRy WW ““"‘vﬁrmnu
: FECHA DE #AC é&FﬁMQEﬂ
PEREIRA 42

+ F




MINISTERIO DE SALUD Y
4 PROTECCION SOCIAL

ADMNISTRADORA, DE LOS RECURS0S DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informackin da Afitacdes o6 [ AR 0 Dot Gnita o S
Raoyicasy 4 Lo oot
Tnfornacecife Bidcs del AfMiade
COLUMRAS TATOR
TIPD DE DENTWICACION cC
NUMEROQ DE IDENTIFICACION 10118285
NOMBRES MARIO
APELLIDOS RAMIREZ HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO e i 20
DEPARTAMENTO RISARALDA
L MUNICIPIC PEREIRA
Daiss de afiliackin =
[ ESTADG T DDAD | REBIEN 1 FECHA DE APLIACION EFECTIVA | FECHADE FINALZACION DE AFILACION | TIPO DE AFILIADO |
| ACTIVO | ASMET SALUDEPS SAS. 1 SUBSIDIADO 05/12/2008 | 3112/2999 | CABEZA DE FAMILIA |
Facia 04 (presisn: I ORI 07 421 i Estuoitn do avigot: I 102100 7020
™
L] ] L] de MK
hlegnic’s h Lk huchgn, e iaciin aenheriden cormfa, ke s e = el o ~
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