LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6

CONTRATO N° TITULO FECHA
2115 DEL 30 DE INFORME I DE DEL 07 DE
JUNIO DE 2023 ACTIVIDADES SEPTIEMBRE AL 27
DE OCTUBRE 2023

INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO 2115 DEL 30 DE JUNIO
DE 2023

DEL 07 DE SEPTIEMBRE AL 27 DE
OCTUBRE 2023

INICIO DE ACTIVIDADES.
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LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6

Funerales y Caplllas
Porgue siempre hay un nuevo amanecer

CONTRATO N° TITULO FECHA
2115 DEL 30 DE INFORME Il DE DEL 07 DE
JUNIO DE 2023 ACTIVIDADES SEPTIEMBRE AL 27

DE OCTUBRE 2023
CONTENIDO
OBJETO DEL CONTRATO ... ....oomitiiiiee et e e e e e e e

PRODUCTOS Y SERVICIOS PRESTADOS

ANEXOS DE FOTOCOPIA DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION Y DEL DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

T

EDGAR AUGUSTO FEIJOO RAMIREZ
C.C. 10.278.059 DE MANIZALES



LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6

Funerales y Capillas
Porgue siempre hay un nvevo amanecer

CONTRATO N° TITULO FECHA
2115 DEL 30 DE INFORME Ii DE DEL 07 DE
JUNIO DE 2023 ACTIVIDADES SEPTIEMBRE AL 27
DE OCTUBRE 2023
OBJETO DEL CONTRATO

‘PRESTACION DE SERVICIOS EXEQUIALES DIRIGIDO A LA
POBLACION VULNERABLE DE LOS PROGRAMAS DE LA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO DEL
MUNICIPIO DE IBAGUE".



Funerales y Capllias
Porgue siempre hay un nuevo amanecer

LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6

CONTRATO N° TITULO FECHA
2115 DEL 30 DE INFORME Il DE DEL 07 DE
JUNIO DE 2023 ACTIVIDADES SEPTIEMBRE AL 27
DE OCTUBRE 2023

SERVICIOS EXEQUIALES
PRESTADOS

Servicios Autorizados en Septiembre

FECHA DE TIPO DE

NOMBRES Y APELLIDOS DEFUNCION ACI ON VALOR
GLORIA HEDICE RENDON

AGUIRRE 9/09/2023 ADULTOMAYOR | $ 2.200.000
CLAUDIA DALILA

GUAYARA LUGO it ADULTO $ 2.200.000
Ay ANTONIA ORTEGA | 10/092023 | ADULTOMAYOR | § 2200000
BARBARA VARON

AGUIRRE ' 13/09/2023 |ADULTOMAYOR | $ 2.200.000
JOSE HUMBERTO GARCIA

CORRALES 18/09/2023 |ADULTOMAYOR | $ 2.200.000
JOSE RAMIREZ 18/09/2023 ADULTO MAYOR | $ 2.200.000
JS';%?NTON'O CARVAJAL 1 20/092023  |ADULTOMAYOR | § 2.200.000
JOSE MAURICIO

ANGEL MARIA GUAYARA 151065023  |ADULTOMAYOR | § 2.200.000
ZARTA

ALBERTO MUNOZ RAMIREZ |30/09/2023 |ADULTOMAYOR | $ 2.200.000
VALOR TOTAL $22.000.000
L
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 09 DE SEPTIEMBRE DE 2023
FECHA DE FALLECIMIENTO: 09 DE SEPTIEMBRE DE 2023

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: VICTOR EDISSON RENDON
IDENTIFICACION: 93383916

DIRECCION: CONJUNTO BOSQUE REAL AV.AMBALA CON 58
TELEFONO: 3177376009

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HERMANO

QUIEN AUTORIZA: DRA.: LAURA MURCIA
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: GLORIA HEDICE RENDON AGUIRRE
IDENTIFICACION: 38263102
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL PARQUE CEMENTERIO LOS ' |

OLIVOS
VoBo SECRE% MIMW
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La salud Minsalud
es de todos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23094020359991

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Murnicipo
TOLMA IBAGUE
ARLA DOMNDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado (Inspeccion, corregumento O caseno)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2023-09-09 20:35:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 38263102

APELLIDO(S) Y MOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAM EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apeilido Segundo apelldo Primer nombre Segundo nombre

RENDON AGUIRRE GLORIA HEDICE

PROBABLE MAMERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS. EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia #tnica ¢A cual pueblo indigena pertenece?

Natural Ninguno de los anteriores

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

APELLIDO(S) ¥ MOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apeihdo

Numero de documento

1110530152

Segundo apelhdo Pnmer nombre Segundo nombre

CRUZ ECHEVERRY EDWIN ALFONSO
PROFESION DE QUIEM CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1110530152
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio

TOLIMA IBAGUE

mnummum -ﬂo CﬂLZ I-

/-AN0530152-2017 =%
( ﬂico General &

Codigo verificacion: 04BD-488D-2F 1D-882A

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
ARo - Mes - Dia

2023-09-09

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Macimsentos y Defunciones
Fecha de impresson 2023-09-09 22 13
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REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Serial

Datos de lo oficina de registro
Clase de oficina: ~ Registraduria

COLOMBIA-TOLIMA-IBAGUE

vemrs 0 ot | [ o | [ s ] | coseo [ F | =

ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO

[ Datos del inscrito
Apellidos y nombres completos
RENDON AGUIRRE GLORIA HEDICE - - - = = = = = = = — = = = = = = =
Documento de identificacion (Clase y nimero) Sexo (en Letras)
C.C. 38263102 de IBAGBUE - - = = =— - - Femenino
[ ia
Lugar de b Defuncién: Pais - Depar - Municipio - Corregi /o Inspeccion de Policia
COLOMBIA-TOLIMA-IBAGUE — - — — - - = = = = = = = — = = = =— ==
Fecha de la defuncién Hora Numero de cervicado de defuncon
Mo 2023 Mes 4!‘-“ Dia Q 9 20:35 23094020359991
Presuncién de muerte
L hagadoque profiere b sentenchh Fecha de b sentencia
XaXsXeXsXaXsX ““l’i’fﬂ )[ S "ﬁ)i)f o lxlx
O presentado Nombre y Gargo del unconano
Auorzacon el Corubcado Madco | X EDWIN ALFONSO CRUZ ECHEVERRY
Apeliidos y nombres completos
RIVAS CANIZALEZ JOSE RICARDD - = = - = = = = = = = = = = = = = =
Documnentos de identificacién (Clase y niimero) Firma
———————— nY
C.C. 93394476 de I1BAGUE L|ose Qu OS
Primer
Apellidos y nombres completos
Documentos de ldentificacion (Clase y nimero) Firma
[ Segundo testigo
Apeliidos y nombres completos
Documentos de Identificacién (Clase y numero) Firma
Fecha de inscripcion Nombre y firma del funcionario que outorizo
Ao 2 :] Mes [E Dia 11 B ADTMIROD MO INA VERGEL

ESPACIO PARA NOTAS







13/10/23, 15:43 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Xk+ugAN/NqTxcXCZOGAkhA==

COLOMBIA

POTENCIA DE LA =

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados —- BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 38263102
NOMBRES GLORIA HEDICE
APELLIDOS RENDON AGUIRRE
FECHA DE NACIMIENTO bl el e
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
AFILIADO EPS FAMISANAR CABEZAD
FALLECIDO SAS.-CM SUBSIDIADO 15/03/2018 08/09/2023 FAMILIA
Fecha de | 10/13/2023 | Estacion
Impresién: | 15:42:33 |de origen: 182.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y
el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo
técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases
de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES".

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 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 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 base de datos, 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 EPS 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

https://aplicaciones.adres.aov.co/bdua internet/Paaes/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Xk+uaAN/NaTxcXCZOGAkhA== 12
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Fecha de consulta: 13/10/2023

Ficha: 73001040777800019344

DATOS PERSONALES
Nombres: GLORIA HEDICE
Apellidos: RENDON AGUIRRE
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 38263102
Municipio: Ibagué
Departamento: Tolima
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 12/08/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 12/08/2021

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: KARINA LUCIA RAMIREZ LEAL
Direccion: Carrera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA
Teléfono:

Correo Electrénico: sisben@ibague.gov.co
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 09 DE SEPTIEMBRE DE 2023
FECHA DE FALLECIMIENTO: 08 DE SEPTIEMBRE DE 2023

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: JEAN CARLO VILLANUEVA
IDENTIFICACION: 1110581655

DIRECCION: CRA 30' CALLE 64-67 BELLAVISTA

TELEFONO: 3124741563

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HIJO

QUIEN AUTORIZA: DRA.: LAURA MURCIA
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: CLAUDIA DALILA GUAYARA LUGO
IDENTIFICACION: 65753324
PROGRAMA: ADULTA MAYOR

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL PARQUE CEMENTERIO LOS
OLIVOS
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. CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

I La (FROrmac &N COngraia &n eite Cerficado. se encuenta Brotegeda por el oerecho
230925203591 47 fundamental de Hateas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en by
l Ley 1581 de 2012 Por 10 tants Su uso dehe hacerse en cumplimiento de la garantia de
Il I o Heho Geretho y paa los haes estne A orite Mt e eador
] 1. INFORMACION GENERAL \
LUGAR DE LA DEFUNCION ‘
{ Departamento | Municipio |
| CUNDINAMARCA FUSAGASUGA _]
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION '
Area | Centro Poblado.(inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal I
T1PO DE ﬂmncmn_ e F rlctu_!;out OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal | 2023-09-08 19:10:00 |
e m——— . 5 I
SEXO DEL FALLECIDO [ IDENTIFICACION DEL FALLECIDO |
Tipo de documento | Numero de documento |
|
Femenino | Cédula de ciudadania | 65753324
:_ntu.laom ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre I Segundo nombre
GUAYARA LUGO CLAUDIA | DALILA
PROBABLE MANERA DE MUERTE 1 DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS D RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
| Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural | Ninguno de los anteriores

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

_IEY

-mtuﬂrmn‘.n DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento ) Numero de documento
| Coduiade civdedania i A v S o < I
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR !
Frimer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CORDOBA VEGA | HERNANDO JOSE
| PROPESION DE QUIZN CERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIONAL
Médico 84451864 |
R il OO 1l
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO l
| Departamento Municipio |
| CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE CERTIFIGA LA DEF
Aho - Mes - Dia
| 2023-09-08 |
- = niiim— — _]_‘ I -
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones Codigo verificacion: FF1A-9BF3-E65A-3249

Fecha de impresion: 2023-09-08 19:53



REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

lan

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
Indicativo

10327969

Serial

'_Dnndelaaﬂmm

Clase de oficina: [ Comegmiento | [ nsp.derosen | | coaigo | 9

[ Datos del inserito
Apeliidos y nombres completos
GUAYARA LUGO CLAUDIA DALILA = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Documento de identificacién (Clase y nimero) Sexo (en Letras)
C.C. 65753324 de IBAGBLE — - — — — — — Femenino
[l
u;..m.r-f bn. Pais - Depar Munscipea - Corrag w/o Inspeccién de Polcia
COLOMBIA-CUNDI NQHARCA-FUSASASLBA ———————————————
- Fecha de Ia defuncion 1 Hera Numero de ceruficado de defuncon
B w2023 m |dER » |9 + 19:10 23092520359147
3 Presuncién de muerte
:: juagado que profiere la sentenca Focha de b sencencla
o XX XaXeXeXaX ”“l¥¥¥£ s ‘¥¥f .,,_jij
g Documento presentado Nombre y cargo del funcionano
o
& | Anormacon wacw Corvhcado Meds | X HERNANDD JOSE CORDOBA VEGA
v. oo
| Datos del denunciarmte
z Apellidos y nombres completos
a RIVAS CANIZALEZ JOSE RICARDD - — — = = = = = = = = = = = = = = =
3 Documentos de Idenuficacion (Clase y niimero) Farma
3| C.C. 93394476 de IBABUE - - — - — = — - :Tofg RS
- o
o Primer te.
_Agellidos y nombres completos
Documentos de identificacién (Clase y nimero) Firma
| Segundo testigo e
Documentos de Identficacidn (Clase y nimero) Firma

i

&

=]

2 7

3

i

-— e e wm = wm e = mm = = e

Nombre y firma del funclonario que outoriza

K ADIFTRO MOLIHA VERGEL

ESPACIO PARA NOTAS
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23/10/23, 08:58 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Dse8rzsWhjr6s/ViISEDgoA== l L

COLOMBIA

ViDA ADRES

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

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 65753324
NOMBRES CLAUDIA DALILA
APELLIDOS GUAYARA LUGO
FECHA DE NACIMIENTO !
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO FUSAGASUGA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
AFILIADO NUEVA EPS CABEZA DE
FALLECIDO SA. SUBSIDIADO 06/09/2023 07/09/2023 FAMILIA
Fechade | 10/23/2023 | Estacién
Impresién: | 08:57:35 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y
el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo
técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases
de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES".

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 o EOC,
sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con
la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados
- BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, 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 EPS 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.

https://aplicaciones.adres.qov.co/bdua intemet/Paaes/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=DseBrzsWhir6s/ViSEDaoA== 112
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Fecha de consulta: 23/10/2023 ¥ 4

Ficha: 25290009537000000621

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: CLAUDIA DALILA
Apellidos: GUAYARA LUGO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nuamero de documento: 65753324
Municipio: Fusagasugé
Departamento: Cundinamarca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 05/08/2019

Ultima actualizacion ciudadano: 05/08/2019

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

“La informacion de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos
atribuibles a la recoleccion de informacién. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un
proceso para dar solucién a este hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo
mencionado, se realizara un bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor informacion por favor
comunicarse con la oficina Sisbén de su municipio”

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MERCY CAROLINA CUESTA BOHORQUEZ
Direccion: Calle 6 No 6 - 24
Teléfono: 8868148

Correo Electronico: sisben@fusagasuga-cundinamarca.gov.co

il
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| PROCESO:  Codigor |

| : FOR-04-PRO-GSC-01 |

fi et IGESTION SOCIAL Y COMUNITARIAT, — o ool

Ibague B__ S _ ____.i‘E!F"-"EEE”_H___J
o NIt B3 11380 ‘ FORMATO: |F90ha: k2_7_f10:'2021 | ’ ‘
f INFORME DE VISITA — . |
| psicosociaL __ |Pégina: 1des | CARELE

INFORME DE VISITA PSICOSOCIAL

e ___IDENTIFICACION DE LA PERSONA A VISITAR: EATR
(NOMBREDEUSUARIO:  [CLAUDIADALILAGUAYARALUGO |
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: \es7s3a24 |

' FECHA/LUGAR DE NACIMIENTO:

1411211971 IBAGUE- TOLIMA

| FECHALUGARDEEXPEDICION: | oyorpesommacue 1
1 s I - S1ANOS
_ESTADOCMIL: N _;_‘
CLASIFICACIONSIBBEN:  — |n/oepusacasuea o
| EPMREGINEN: =~ | NUEVAEPS-suBsDMDO
| | ¢ES PENSIONADO? NO ‘
' PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: '~ T —
_¢PRESENTA CERTIFICACIONDEDX?: o |
| ARSOURNEDECINDMIONPERMANENTE?  Tnig

[EeATOSOCOECONOWCO_______ Tnorereme |
| A CHCIWENBLLUGARDEREMDENCIS. |Nomeriee |
|| GRUPOPOBLAGIONAL: _PACIENTE FALLECIDA o - 4!
|| DIRECCION DE RESIDENCIA: | 6pao carL saer L.
| DARRIOCOMVEREDA-CORREG ~ Ipeiiavista “
- TELEFONO: , | 3107952063 1
| MUNICIBIO: I I |

' DEPARTAMENTO:

_|BAGUE ]
| R |
. l'I'C)UMI‘\”___ B -

. SOLICITANTE: L R Sl —_""1 i
| | FECHA DE VISITA: 09/09/2023
' | HORA DE VISITA: - Twzoeopm ,
| ' PROFESIONAL A CARGO: ERIKA MONTOYA ' T T \
. PROFESION: T T PSICOLOGA S 11
|

_OBJETO DE VISITA:

Evaluar e Identificar condiciones socioeconémicas y familiares para acceder al Servicio j
funerario del municipio de Ibagué. |

___METODOS DE ANALISIS E INSTRUMENTOS Y/O TECNICAS EMPLEADAS: B

' Entrevista con la

 situacion. Registro fotografico.

nuera de la Sra. Claudia Guayara. Se realiza observacién y analisis de la

MARCO TEORICO REFERENCIAL

Lineamientos De Atencién Programa de Adulto Mayor en el Marco de Politica publica de

Vejez y Envejecimiento.

et e e eere st eaen )
r AREAS DE AJUSTE: -
| AREA ' La Sra. Claudia Guayara, contaba con red familiar, un hijo llamado Jean
FAMILIAR | Carlo Villanueva Guayara y su nuera. Vivian aproximadamente hace 10
A | anos.
|| AREA SOCIAL

| La Sra. Claudia era una persona de 51 afios, la cual vivia con su hijo y su

nuera en el barrio Bella Vista de Ibagué, segun informaciéon suministrada '




PROCESO:

'Cédigo:

‘\\r*"u‘ FOR-04-PRO-GSC-01 | [IE0E
AlLa da Munwipal —_—— e ey
| -( Ibaqué; GESTIQN SOC_IALyY (EOMUNIT%RE\ __\iers:ién_: 01 - : |
P e "' - ~ FORMATO: |Fecha: 27/10/2021 |
' INFORME DE VISITA - ,
| | psicosocia |PAgina: 2des | N
por su nuera la sra Claudia viajaba eventualmente a cuidar fincas en el
| Municipiode Fusagasuga. __ |
AREA | No refiere. p
PERSONAL | ‘
- AREA ”'T La Sra. Claudia se encontraba afiliada a régimen de salud subsidiado en |

INSTITUCIONAL | la entidad NUEVA EPS, en el municipio de Fusagasugé - Cundinamarca
! ___|cuenta con SISBEN B-7 del mismo. ]

|\ AREA 'Noinforma. N
' EDUCATIVA

ANALISIS DEL AREA ECONOMICA
B N __(ingresos y egresos)

_ La Sra. Claudia trabajaba por dias en Fusagasugé cuida ndo fincas.

~ REGISTRO FOTOGRAFICO
vivienda de la sra Claudia Guayara

| CONCEPTODELAVISTA  — —

Se realiza visita psicosocial, la cual es atendida por la nuera de la Sra. Claudia Guayara, quien |
| comunica que la Sra., fallecié el dia 08/09/2023, por un coma diabético. no cuentan con los recursos
economicos para pagar los servicios funerarios, por lo tanto, solicitan apoyo en este proceso. [

| La Sra. Claudia vivia con su hijo y nuera, no contaba con un trabajo estable, por lo tanto, por dias |

| se dirigia al municipio de F usagasuga a cuidar una finca; presuntamente durante la pandemia la Sra.
fue censada en Fusagasuga ya que durante el tiempo de aislamiento ella se encontraba cuidando
de una finca. ;

J Durante la visita se evidencia que las condiciones socioecondmicas de la familia son precarias y
refieren no contar con los recursos para los servicios funerarios para la sefiora.



| - 'Codigo: |
 AOGESO, FOR-04-PRO-GSC-01
¥ Aledia Mumaipal f———— T eV
Ibagué pi“‘fT'?’f‘f‘"?l“f.?‘?ﬁ"”"ﬁ‘."ﬁ”ﬁ%rsiéogn_ . |
SR U TN FORMATO ngC&&ng!lﬂ_ﬂpg‘l___ |
| INFORME DE VISITA N b
— | PsicosociAL ___|[Pégina: 3des | NALE
S CONCLUSION:

|
'La Secretaria de Desarrollo Social Comunitario se ha desplazado hacia el lugar de residencia de
 la familia de la sra. Claudia, por medio de la profesional en psicologia Erika Montoya, a fin de '
ejecutar una visita psicosocial, para identificar las condiciones socioeconomicas de la familia en
. mencion, Cabe resaltar que la Secretaria de Desarrollo Social Comunitario busca, a través de
 estrategias y acciones mejorar la calidad de vida y las condiciones de la poblacién mas vulnerable,
| que lo requiere del Municipio de Ibagué, una vez cumplan con los requisitos establecidos por Ley. '

' "se aclara que la Sra. presentaba sisben y adres de la ciudad de Fusagasuga por encontrarse en '

época de pandemia cuidando por dias una finca; pero el seguimiento médico y de su familia era en l
| la ciudad de Ibagué*

| En la visita psicosocial que se realiza se evidencio que: |

| -Factores protectores: |

-Red familiar. |
- Factores de Riesgo y situacion encontrada: '
| - No cuenta con recursos econémicos. |

' La secretaria de Desarrollo Social Comunitario Y Sus programas como entidad competente: a fin de |
realizar restitucion de derechos, promover una mejor calidad de vida y velar por la integridad de las ,
| Personas, realizé las siguientes acciones: |

I Se realiz¢ el desplazamiento hasta la vivienda familiar del municipio de Ibagué, se verifica el estado ‘

socioeconémico de la familia, se identifica que no se cuenta con recursos econémicos para los |
_servicios funerarios.

|_Nota: De acuerdo r.on_la d:ﬂnlaéngestagle"cﬁé‘ enla Ev"15_8'1 de zsﬁ,-;a’ga_mntl; iaﬁprot:cclan d:lgs—d-a_as per;o;ai;; ]
 suministrados en este formato los cuales seran utilizados Unicamente por la entidad para fines pertinentes. |

ERIKA MONTOYA

Cllode, €

Profesional
Alcaldia de Ibagué
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PROCESO OR-04-PRO-GSC-01
- !GEST!ON SOCIAL Y COMUNITARIA‘%;&E% o0
agu . |versloni o1 .
NIt 10 g._:s' I "~ FORMATO: _Fecha:  27/10/2021
' INFORME DE VISITA
- _PSICOSOCIAL B Pégma _4_de_5__ .
w + ~-:\‘ﬁ \'-L {
s N .'" ;,'\1
“LAUDIA DALILA

By, 7
it oo

FECHe UE uaiwnenre - 14-DIC-1971
IBAGUE

(TOLIMA)
' CIENTO
1.59 O+ F
AT ( fil SEXC
03- JUL 1990 IBAGUE
‘ R DE EXPEDICION £t s sl s n iy

INDICE DERECHO REG!SIRAUOH NA( rmw
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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‘ PROCESO: l

; 1 FOR-04-PRO-GSC-01 |

AlLa dia Muni pal ———— e

lbagué"‘ ;G__ESTI,?N _Sf_)qIAL, YEOMUNITARlA"Vemién: 01 ‘
'y FORMATO:

NI 400113389 »F‘Q_E!I;_EZ__'Z?‘IOI—ZEZT 4
INFORME DE VISITA - B
| _PSICOSOCIAL |Pagina: 5de$ l

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

Informacton de afiliacion en la Base de Datos Unsca de Afiiados - BDUA et ¢f Sintema General de Segundad Sosial en Salud

Resultados de la consulia

Informacion Basica del Afiliado :

Datos de afiliacion :

__ACTVO  MNUEVAEPSSA |  SUBSICIACO i ) __CABEZADE FAMILA_

Fecha de impresion:| 05 0% 2023 *5 35 41 | Estacion de origen:| 901 *2 c00 2070 1

c@ INfOIMACON MEQSTACE €n ol LATING &5 relelc Je 10 rapanado por A entilades de Remmer Subsidado v Régmen Contibutva e rumpiments e ia Rescliaedn 1153 de
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Alcaldia Municipal Q
Ibague :
9 IBASUE

NIT.800113389-7

0090 ECQwr

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 10 DE SEPTIEMBRE DE 2023
FECHA DE FALLECIMIENTO: 10 DE SEPTIEMBRE DE 2023

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: JESICA ROMERO
IDENTIFICACION: 1110525657

DIRECCION: MZ S CS 20 BOSQUE PARTE BAJA

TELEFONO: 3142399177

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: VECINA

QUIEN AUTORIZA: DRA.: LAURA MURCIA
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: MARIA ANTONIA ORTEGA SAENZ
IDENTIFICACION: 28813720
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL CEMENTERIO SAN BONIFACIO

W gﬁe& V’I&MU
VoBo SECRETARI% %Z:XQOLLO L MUNITARI
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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ADMINIST DORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
URIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
- Seguridad Social en Salud -

| Resultados de la consuita

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NUMERO DE

IDENTIFICACION 28813720
NOMBRES MARIA ANTONIA
APELLIDOS " ORTEGA SAENZ

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO TOLIMA

MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE | |
| SALUDDEL . -
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 31/12/2999 Cﬁiﬁfﬁ EE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
cM
Estacion
Fecha de 09/11/2023| =85O0 o o
Impresién: | 10:32:46 origen:

La informacién registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES,
normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacibn que opera ia
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue
repqrtada por [a 'EPS o EOC, sin importar que hgya estado en el Régimen Contributivo o en el



Sistén

$rems O Reive in de
Boteea s Bemphcing) & Moy Secisen

Registro vélide

A5

Fecha de consuita: 11/09/2023

Ficha: 73001126676600000302
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA ANTONIA
Apellidos: ORTEGA SAENZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 28813720

Municipio: 1bagué
Departamento: Tolima

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 11/12/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 11/12/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: KARINA LUCIA RAMIREZ LEAL
Direccidn: Carrera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA
Teléfono:

Correo Electrénico: sisben@ibague.gov.co

21
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7 REPUBUCA DE COLOMBIA _
=
e ——
ou =
ORGANIZACION ELECTORAL ==
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIviL ———4
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION indicaeivo 10327971 ="
e— "
[ Datos de la oficing de registro =E"‘ j
Clase de oficina:  Registraduria Notarta Consulado Corregimiento | | Insp. de Polica Codigo | | ] ’ S
= - - —
COLOMBIA-TOLIMA-IBAGUE —- — — = = =~ = = = = = = = = = = = — = = =
| Dotos del inscrito
Apellidos y nombres completos
ORTEBA SAENZ MARIA ANTONIA - — — — = = = = = = = = = - = — — = -
Documento de identificacién (Clase y nGmero) Sexo (en Lecras)
C.C. 28813720 de LIBANB — - -~ - -~ — - Femenino
[ Datos de lo defuncién
Lugar de la Defuncién: Pais - Departaments - Municiplo - /0 Inspeccién de Policia
COLOMBIA-TOLIMA-IBABUE — = — = = = = = = = = = — = = — = — — =
g Fecha da la defuncion Hora Namero de certficado de defuncion
E Ao | 2|1 0 2] 3 Mes S EIP Dl 1| Of 16:15 23082240349521
g Prosunciln de masrte
w5 = e 5 7y S G (I (I R (1 >
2 - - - - - - Ao I ir Mes g]r ‘I ba ]
= Documento presentado _ Nombre y cargo del funconano
o
'c", Autormacéen pdical Certificado Médico E GABRIEL ALEXANDER MENESES VARON
]
é Apellidos y nombres completos
= RIVAS CANIZALEZ JOSE RICARDD - - — — — - = = = = = = — = = ===
i nimero) Firma
- . . UE ________
g C.C. 93394476 de 1BAG :‘Cﬁ-e. D\\JOS
© (Frimer testigo i
Apellidos y nombres completos
——————————————————————————————— i
Documentos de Identificacion (Clase y nimero) Firma L i
————————————— l
[ Segundo testigo )
Apellidos y nombres completos
Docu e |dentificacién (Clase ) Firma ]
( Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza j
Ao EEEE Mes jE Pl oa 1 1 CLADTIMTRO FOL THA  VERGE]
ESPACIO PARA NOTAS
b |




aiecl
Alcaldia Municipal 9 } 2
Ibagueé IBAGUE i
NIT.8001133897 R

9900 §[ow

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 14 DE SEPTIEMBRE DE 2023
FECHA DE FALLECIMIENTO: 13 DE SEPTIEMBRE DE 2023

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ ANGELA ACOSTA
IDENTIFICACION: 65738216

DIRECCION: KM 6 VIA EL SALADO JARDIN DE LOS ABUELOS
TELEFONO: 3214653180

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: ENCARGADA RESPONSABLE

QUIEN AUTORIZA: DRA.: LAURA MURCIA
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: BARBARA VARON AGUIRRE
IDENTIFICACION: 28525204
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL CEMENTERIO SAN BONIFACIO

\ @
VoBo TARIA DE QMLm UNITARIO

Y—J



sz--: =z vacwuento 04-DIC-1935
LERIDA

(TOLIMA)

Wwass JE ENTO
1.52 O+
ESTAT, 32 35 AM
19-DIC-1662 BAGUE
FFCHA Y LUJa& 8 Ev3ED

A-260N100-01 7171384 F -DOPRSPSP04- 20210210 00733 "=
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DANE CERTIFICADO DE DEFUNCION Iy
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CONFIDENCIAL NUMERO DEL CERTIFICADO 7241 62 74 - 7

DE DEFUNCION

La salud
@3 de todos

(Consulte instrucciones al respalde)

L. INFORMACION GENERAL
LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

: :
IOhwo \bg;:ﬁ& e
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION TIPO DE DEFUNCION  FECHA EN QUE OCURRIO  HORA EN QUE OCURRIO
LA DEFUNCION LA DEFUNCION
X it pa Feta 1 o z 3 s O 3 \ O
COTTegmuenio O coe * N tern o q Me B .
Lol B

SEXO DEL FALLECIDO APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

X T \jovon, - AQove
o ; v ot -;,-mhle &“ CA QU b e

TIPO DE DOCUMENTO Df IDENTIFICACION DEL FALLECIDO NUMERO DE DOCUMENTO DE  PROBABLE MANERA DE MUERTE
IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
g wdod ¥ Cedula de ciudadn nombarmacin (TAL COMO FIGURA EN EL X
DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
: 22521 204

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

x

Vidjesr 1 y Janio 0 ¥iescendwenis

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO Dfo?‘ocu:\llngo DE PROFESION DE QUIEN CERTIFICA REGISTRO
IDENTIFICAC !T OMO ESIONAL
X fe ! FIGURA EN EL UMENTO DE A D s
IDENTIDAD) X Medico f
Auxiliar de Promotor|o -
l Dquul g 5 enlermaria e salud ‘03 1\1&'[ ‘s‘s
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Tb\\.N\CA
e 16 IJ\
10 R 3 An (e} q Me s | S Dia UQA lumbl ‘&-5
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REPUBLICA DE COLOMBIA

fa

.

ousmmcéu ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION indicatvo 100327974
[ Datos de la oficina de registro o
Insp. dePolicia | | Cédigo g’ 9°

i I e e T T e —

VARDON ABUIRRE BARBARA — — — — = = = = = = = = = = = = = = — — -

ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO

Documento de Identificacién (Clase y némero) Sexo (en Letras)
C.C. 28525204 de IBABUE — - = = - = — Femenino
Lugar de la Defuncién: Pals - Deparamento - - Corregimiento efo Inspeccién de Policla
COLOMBIA-TOLIMA-IBABUE — = = = — — = = = = = = = = = = = = - =
Fecha de la defuncién Hora Numero de certficade de defuncién
s | 29434 Y we S E F1 o6 1{;' 03:10 7264162747
Presuncién de muerte
la sentancia Fecha de b sentenca
- - - . - - -”0 T—‘—q "H T D"l x
. Documento presentado Nombre y cargo del funcionana
i Cosbadotiites | X LAURA DEL PILAR RIOS RODRIGUEZ
[ Datos del denuncignte
5
RIVAS CANIZALEZ JOSE RICARDD — - = — — = = = = = = = - — = = = =
Documentos de identificacién (Clase y nimero) Firma
C.C. 93394476 de IBAGUE - - — = — — — =
= Jose Rwas
[ Primer testigo
Apeliidos y nombres completos
Documentos de Identificacién (Clase y nimero) Firma
Segundo testigo
Mn = _Apclndmymbru completos
Documentos de Identificacién (Clase y nimero) Firma

— - e o e e e o e e e e o o e o e e

Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funcionario que outoriza

e e
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26/9/23, 12:03 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=7/Rdb3RljnrxcXCZ0GAkhA== 2 j

¢ COLOMBIA

G G ADRES () Salud

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28525204
NOMBRES BARBARA
APELLIDOS VARON AGUIRRE
FECHA DE NACIMIENTO b e el
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZADE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
l;‘*‘i::lg:_ 0?’:?2,8’3233 de |192.168.70.220
P ’ e origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES,
normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién 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 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 base de



Fecha de consulta: 27/09/2023 ¥ 5

Ficha: 73001059561800001653

DATOS PERSONALES
Nombres: BARBARA
Apellidos: VARON AGUIRRE
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 28525204
Municipio: Ibagué

Departamento: Tolima

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 29/12/2022
Ultima actualizacion ciudadano: 29/12/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

“La informacion de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos
atribuibles a la recoleccién de informacién. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un
proceso para dar solucién a este hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo
mencionado, se realizard un bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor informacién por favor
comunicarse con la oficina Sisbén de su municipio”

Contacto Oficina SISBEN-

Nombre administrador: KARINA LUCIA RAMIREZ LEAL
Direccion: Carrera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA
Teléfono:

Correo Electrénico: sisben@ibague.gov.co

17



Alcaldia Mumcipal 9

Ibague IBAGUE
NIT.800113389 7 VIBRA

2080 §[owr

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION:19/09/2023
FECHA DE FALLECIMIENTO: 18/09/2023

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: ANA JULIA VERGAS
IDENTIFICACION: 41402280

DIRECCION: SPMZ 5 MZ 6 CASA 9 NUEVA CASTILLA

TELEFONO: 3142291250

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: ESPOSA

QUIEN AUTORIZA: DRA.: LAURA MURCIA
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: JOSE HUMBERTO GARCIA CORRALES
IDENTIFICACION: 2377089
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL CEMENTERIO SAN BONIFACIO

: Q @
VoBo S TARTA Ié&gég&é SO&%ITARIO




REPUBLICA DE COLOMBIA :
WW
CEDULA BE CIL DA 18

e D.37Y
GARCIA

ASEL PO

FecHA 0E nacusento 08-DIC-1942
ORTEGA

(TOLIMA)

LUGAR DE MACIIENTO

1.65 o- "

ESTATURA GE A
ot me

FECHMA ¥ LUGAR DE ExPEDCION " ~

A 29001 00-00438088- M 5007777 THRG 701 30808 J—

24



DANE

ANTE

CONFIDENCIAL

L
LUGAR DONDE ocurRio 14 DEFUNCION

ToC i mMa
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

X

SEXO DL FALLECIDO

CERTIFICADO DE DEFUNCION
CEDENTE PARA EL REGISTRO CiviL

(Consulte instrucciones ol respaldo)

INFORMACION GENERAL

La salud
es de todos

72653707 -8

NUMERO pgL CERTIFICADO
DE DEFUNCION

IBAGUE
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN Qug OCURRIO  HORA EN QUE OCURRIO
LA DEFUNCION

LA DEFUNCION
2023, Y 15
Oq Ma Mara BA "
{

Fatal

Je v

APFLI.IDOISJ Y NOMBREISJ DEL FAI.LECIDO (TAL como FIGURAN EN EL DO(UM!NIO DE lDENTlDADi
X - .
o, CARC (A CoRRA(cs
Jesce

TIPO Df DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

X

DEL FALLECIDO

APELLIDO.’S}

’“’lGML‘;.se‘; : VAR oD

HOMBenT(

Q. m vialoia) atrocal mbuanolal
o] rJP'uOPscerdrer‘ﬁ

CAQRIE( AN NE P NE Y
TIPO D DOCUMENTD DE JDENTIFICACION 'NUMIIO DE&OCI;MENCTO DE PROFESION DE QUIEN CERTIFICA REGISTRO
DENTIFICAC AL S
x ie ciudad FIGURA £nd b UMENTO pe LA DEFUNCION PROFESIONAL
lD!NnDAD

LUGAR ¥ FECHA Dg EXPEDICION DEL CERTIFICA
- LA A
LY WY ~

0 e

DO

2\.023)« |8u:

Foyq 8¢o

Ausihior de T lnoqqtg(_a.

e saluc

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

e —




o 06 06 06 0 0 0 0 0 O .

L] E '
! 0" T ——
T .
ORGA!rIIACION ELECTORAL =
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Cadigo | i
—i
———
SL e v e} |
| Datos de! inscrito
__ Apeliidos y nombres completos
GARCIA CORRALES JOSE HUMBERTO - - - - - - - - - = - - ~— = = =7
Doc de idenuficacion (Clase y nimero) Sexo (en Letras)
Cc.C. 2377089 de ROIWIRA- - = = = — = — Masculino
[ Dotos de la defuncién
Lugar de b Defunasn. Pais - Depar - Municiplo - Corregr #/0 Inspeccién de Policha
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% Ao d2dd m |SH oa |2 ‘511‘”15 726537078
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w [——————hamdoqusproferl sntancls Fecha de i sentanca
RS ~ DO = DT =TT
g Documento presentado _ Nombre y cargo del funconano
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- Ry
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& Apeliidos y nombres completos
: RIVAS CANIZALEZ JOSE RICARDD - - - = = = = = === === == =77
3 Documentos de identficacién (Clase y nmero) Firma
] .C. 93394476 de IBAGBUE - - = = = — — —
g . c :‘Q_"DQ_ Q\\JO-}
O
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Documentos de ldentficacién (Clase y nGrmero) Firma
testigo
T ———— N
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27/9/23, 12:49 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=NRPvpa9fNd8VC3Y4zrdGXg== 161

COLOMBIA

POTENCIA DE LA o
VIDA ADRLS

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2377089
NOMBRES JOSE HUMBERTO
APELLIDOS GARCIA CORRALES
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA

Fecha de | 09/27/2023 | Estacién

Impresién: | 12:49:01 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y
el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo
técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases
de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES".

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 afiliacion a la entidad de acuerdo con
la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados
- BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, 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 EPS 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

https://aplicaciones.adres.qov.co/bdua internet/Paaes/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=NRPvpad9fNd8VC3Y4zrdGXa== 1/2
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Fecha de consulta: 27/09/2023

Ficha: 73001120676700000213
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: JOSE HUMBERTO
Apellidos: GARCIA CORRALES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 2377089
Municipio: Ibagué
Departamento: Tolima
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 12/12/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 12/12/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: KARINA LUCIA RAMIREZ LEAL
Direccion: Carrera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA
Teléfono:

Correo Electrénico: sisben@ibague.gov.co

mn



Alcaldia Municipal 9

lbaQUé IBAGUE
NIT.800113389 7 VIBRA

2080 E[Qwr

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 19/09/2023
FECHA DE FALLECIMIENTO: 18/09/2023

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: ROSSE MERY RAMIREZ
IDENTIFICACION: 65743294

DIRECCION: MZ L CASA 5 B/ EL BOSQUE PTE BAJA

TELEFONO: 3216134852

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HUUA

QUIEN AUTORIZA: DRA.: LAURA MURCIA
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: JOSE RAMIREZ
IDENTIFICACION: 1269629
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL CEMENTERIO SAN BONIFACIO
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D ANE CERTIFICADO DE DEFUNCION ROl Losaud
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

oA - &&‘:fugféﬁm'"um 72653526 - 2

(Consulte instrucciones al respaldo)

I. INFORMACION GENERAL

LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

]
Foheacy i\r:c«j_@
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION TIPO DE DEFUNCION  FECHA EN QUE OCURRIO ~ HORA EN QUE OCURRIO
LA DEFUNCION LA DEFUNCION
= S 10 2 3 Ado 1% o s
R . X No fetn © A Me: Hora Minutos
1 &% Dia in establecer
SEXO DEL FALLECIDO APELLIDO{(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
M ner of ) Segundo apellida
e TN 4 "
mbre g ¢ P
TIPC DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO NUMERO DE DOCUMENTO DE PROBABLE MANERA DE MUERTE
IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
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DE IDENTIDAD)
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DE ACUERDO CON LA CULTURA. PUEBLO O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
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2 ) 5 Negrola) mulato|a), afrocolombianc|a) grupo
)l e 3 le > o énico

o ofrodescendiente

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

L ore egundo apelic Frimer nombre Sequndo nombre
Laacang TQMewC Lanes i\i‘h.m.
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMEIOADE DOC?M!NEO DE PROFESION DE QUIEN CERTIFICA REGISTRO
IDENTIFICACION (TAL COMO
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Datos de la oficina de registro
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REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION ingicativo 10327987
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- A

| Dotos del inscrito
Apellidos y nombres completos
RAMIREZ JOSE — — — — = = = = = = = — = = & & = = = = = = = = = =
Documento de identificacién (Clase y nimero) Sexo (en Letras)
C.C. 1269629 de CAEARCA - — - - - — — Masculino
[ Dotos de la defuncién
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COLOMBIA

\"ii‘B’FA“ ADRES

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1269629

NOMBRES JOSE
APELLIDOS RAMIREZ

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
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 Cf‘:iazla EE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
Fechade | 09/27/2023 | Estacion
Impresién: | 14:07:28 |de origen: | 192-168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y
el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo
técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases
de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES".

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

httos://aplicaciones.adres.qov.co/bdua internet/Paaes/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=biL8m4a+DvLEs/ViISEDaoA== 1/2
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Fecha de consulta: 27/09/2023

Ficha: 73001126676600000312
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: JOSE
Apellidos: RAMIREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1269629
Municipio: Ibagué
Departamento: Tolima
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 11/12/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 11/12/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: KARINA LUCIA RAMIREZ LEAL
Direccion: Carrera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA
Teléfono:

Correo Electronico: sisben@ibague.gov.co
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Alcaldia Municipal 9

Ibague BAGUE
NIT.800113389.7 VIBRA

2000 P ow

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 20/09/2023
FECHA DE FALLECIMIENTO: 20/09/2023

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: MARISOL BOCANEGRA
IDENTIFICACION: 65762387

DIRECCION: MZ Q CASA 1 B/ EL BOSQUE PTE BAJA

TELEFONO: 3177312114

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: VECINA

QUIEN AUTORIZA: DRA.: LAURA MURCIA
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: JAIME ANTONIO CARVAJAL SANTA
IDENTIFICACION: 16204641
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL CEMENTERIO SAN BONIFACIO

VoBcL@mmBLL(i\SMNQTARIO



REPUBLICA DE COLOMBIA
IO NTIHHICACION P RYOMNAL
LA DL Catibahigag na

16.204.641
CARVAJAL SANTA

JAIME ANTONIO

NO FIRMA

'||‘

FEOMA DE MAG

ot ANSERMANUEVO

- . SN\
TR AR DAY
# LN S p
/il & B/ TVNORNNAN I AP inY l NACINE T O
/I AT
s Ars | e
L e R 1 62 B+
J;f:5;"'::':":" ATURA v B

21T-ENE-1974 CARTAGO

PR LOGAR DE | APE DI

E’

ﬁ ({ g{{
f’?

A290muan GORT/ 200 Moot

wienio - 29-JUN-1952

i
-

M

SENQD

Vo

\ ‘ ll ‘ ‘
'\l..l ‘ \'“'] ‘
REGIETRANANAZ O
AN LA CYOMNES v

Powered by CamScanner



es de todos

ﬁANE CERTIFICADO DE DEFUNCION La salud
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(Consulte instrucciones al respaldo)

1. INFORMACION GENERAL 1

Lucu DONDE OCURRIO LA DITUNCION

T ohema allis | WO

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION TIPO DE DEFUNCION  FECHA EN QUE OCURRIO  HORA EN QUE OCURRIO '
& ” LA DEFUNCION LA DEFUNCION
P B Fetal 2 0oL 3 Ao 1
e > ooblads Hear Mingtes
: Inspeccion, corregimienio o caserio x No fetal o ﬁ Mes ? |
Bs s 2 O Dia 5in estaslecer
SEXO DEL FALLECIDO APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
b S P lid Segundo apellid
- rimer apellido CAV—UCI}O[‘ 7 egundo apellido J-’l“\t}-—
' Primer nombre Segundo nombre
~2eveem =230 JQ\W-JL_, ' R Avhonio
0 DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO NUMERO DE DOCUMENTO DE PROBABLE MANERA DE MUERTE
. £ , IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Fmsemsich orjeta de identidad % Cédula de ciudadania | Sin informacién I{AI. COMO FIGURA EN EL ) Maoturs Vic'emis
= MENTO DE IDENTIDAD) £ =
Zes. = S8 exronjeria Pasoporte Otro: 3Cual? /l blo L41 n estudio
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COLOMBIA

VIDA ADRES

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ccC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 16204641
NOMBRES JAIME ANTONIO
APELLIDOS CARVAJAL SANTA
FECHA DE NACIMIENTO R ph bt
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 18/10/2022 31/12/2999 EAMILIA

Fecha de | 09/27/2023 | Estacion

Impresién: | 14:15:22 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y
el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo
técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases
de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién 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 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 base de datos, 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 EPS 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

httos://aplicaciones.adres.aov.co/bdua intemet/Paaes/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=+/Sn1phbzPP6s/ViISEDaoA== 112
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Fecha de consulta: 27/09/2023 22D

Ficha: 730010451387600006536

DATOS PERSONALES

Nombres: JAIME ANTONIO
Apellidos: CARVAJAL SANTA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 16204641
Municipio: Ibagué
Departamento: Telima
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 15/06/2022

Ultima actualizacion ciudadano: 15/06/2022

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

“La informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos
atribuibles a la recoleccién de informacién. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un
proceso para dar solucién a este hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo
mencionado, se realizara un bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor informacién por favor
comunicarse con la oficina Sisbén de su municipio”

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: KARINA LUCIA RAMIREZ LEAL
Direccion: Carrera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA
Teléfono:

Correo Electrénico: sisben@ibague.gov.co

n
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 21/09/2023
FECHA DE FALLECIMIENTO: 22/09/2023

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: JHONATAN ALEXI GOMEZ
IDENTIFICACION: 1105681673

DIRECCION: CALLE 40 #10-25 APTO 102 B/ GAITAN

TELEFONO: 3045897505

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADOR SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA.: LAURA MURCIA
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: JOSE MAURICIO RODRIGUEZ MARTINEZ
IDENTIFICACION: 5821198
PROGRAMA: HOMBRE

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL CEMENTERIO SAN BONIFACIO

e Santun ...



CERTIFICADO DE INSCRIPCION

: DE REGISTRO CIVIL
REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL t Hoja 1 de 1

07:50:36

-

La REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL certifica que una vez consultado el Sistema de
Informacion de Registro Civil, RODRIGUEZ MARTINEZ JOSE MAURICIO tieng inscrito su nacimiento en la
oficina NOTARIA 2 ARMENIA - QUINDIO el 22 DE JULIO DE 1977 con el serigal 0993528045 y Numero de
Identificacién Personal 74072009928. '

La presente certificacién es de caracter informativo, no constituye prueba del estado civil del inscrito ni de la :
validez juridica del registro.

Certificacion expedida en Septiembre 22 del 2023.

- a

Atentamente:

L

LUCELLY ARDILA CASALLAS
Coordinadora del Servicio Nacional de Inscrip&ion
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D ANE CERTIFICADO DE DEFUNCION Sl L saiud
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

conmoma :?::'zl%)ré:immaoo 72653663 - 1

(Consulte instrucciones ol respaldo)

2 I. INFORMACION GENERAL

LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

LM A Mwiey 1BAGUE

es de todos

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION TIPO DE DEFUNCION  FECHA EN QUE OCURRIO  HORA EN QUE OCURRIO
LA DEFUNCION LA DEFUNCION
Felal 20 7 ) 3 A i ?) C
2 | Dia eiabilocas
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DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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27/9/23, 14:23 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspxPtokenld=vQx8E0A3L4BrSHc1d4Kbhg==

m ADR<ES
VIDA B

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

Informaci6n de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad

Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacién Bésica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE

IDENTIFICACION 5821198
NOMBRES JOSE MAURICIO
APELLIDOS RODRIGUEZ MARTINEZ

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO TOLIMA

MUNICIPIO IBAGUE
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 | 01/01/2020 31/12/2999 C‘:ﬁﬁfﬂfs
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM

Fecha de |09f27f2°23 Estacion | .5 168.70.220

Impresion: | 14:22:50 |de origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y
el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo
técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases
de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual Inicia la aflliacién 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 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.

hlms;l!aolbadm.adm.uov.cdbdua intemet/Paces/ResouestaConsulta.aspx?tokenid=vQx9EcA3L4BrSHc1d4Kbha==
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 24/09/2023
FECHA DE FALLECIMIENTO: 25/09/2023

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ ANGELA ACOSTA
IDENTIFICACION: 65738216

DIRECCION: KM 6 VIA EL SALADO JARDIN DE LOS ABUELOS
TELEFONO: 3214653180

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: ENCARGADA RESPONSABLE

QUIEN AUTORIZA: DRA.: LAURA MURCIA
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: ANGEL MARIA GUAYARA ZARTA
IDENTIFICACION: 14000027
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL CEMENTERIO SAN BONIFACIO

pSustiall
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ORGANIZACION ELECTORAL

T IO DB B e 10327993

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Serial

((Datos de la oficina de registro

Chs.edeofm lhpslndl.rn Notaria Conﬂ.bdo] lc:mpm ilmp-d-f’oﬂdtl Iwwliqbb

Apellidos y nombres ph
W’}m - T Sexo (en Letras)
‘ C.C. 14000027 de CBEELB — - — = — — — Masculino
la
Lugar de ta Defuncidn: Pais - Deparamento - Municipio - Comregimiento efo Inp de Policia
COLOMBIA-TOLIMA-IBAGUE - — — = — = — = = = = = — = = = = = = =
2 Fecha de la defuncién Hora Nmero de certficado de defuncion
@ | A $ 3 Me |G é R o | 24 18:10 726535351
Ilol Presuncion de muerte
B MEE&.hm Fecha de b sentencia
w
a XX XXX XX Ado Mes Dia
: [XFFF w [1FF = ¥
F4 Documento pr - Nombre y cargo del
o
& | Anoracén el Corvtcado Médico | X ALEX CONTRERAS ABUIRRE
N
= __Apellidos y nombres completos
a RIVAS CANIZALEZ JOSE RICARDD — — — — — = — = — = — = = = = = = =
5 __Documentos de Identificacién (Clase y nmero) Firma
Z( c.c. 93394476 de IBABUE - — — — — — — - JOSQ DwasS
g [ Primer testigo
__Apellidos y nombres completos
Documentos de Identificacion (Clase y némero) Firma
M’ Apeliidos y nombres completos
Documentos de Identificacion (Clase y nimero) Firma
- Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario que autorize
Afo BE: Mes S H Dia E} BLADIMIRO MOLIMA VERGEL
ESPACIO PARA NOTAS
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COLOMBIA

povwiDoA ADRES

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cG
NUMERO DE
IDENTIFICACION 14000027
NOMBRES ANGEL MARIA
APELLIDOS GUAYARA ZARTA
FECHA DE NACIMIENTO b
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de | 09/27/2023 | Estacion
Impresion: | 14:37:25 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y
el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo
técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases
de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES".

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados
- BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, 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 EPS 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

httos://aplicaciones.adres.aov.co/bdua internet/Paces/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=//ilOWJQMP2cp69iBPMdXQ== 12
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 30/09/2023
FECHA DE FALLECIMIENTO: 30/09/2023

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ ANGELA ACOSTA
IDENTIFICACION: 65738216

DIRECCION: KM 6 VIA EL SALADO JARDIN DE LOS ABUELOS
TELEFONO: 3214653180

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: ENCARGADA RESPONSABLE

QUIEN AUTORIZA: DRA.: LAURA MURCIA
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: ALBERTO MUNOZ RAMIREZ
IDENTIFICACION: 2334279
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL CEMENTERIO SAN BONIFACIO

\%ﬁ M Ao
VoBo SECRET A D OLLO SOCIAL COM RIO



REPUBLICA Dﬁ COLOMBIA
IDENTI PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 2.334.279
MUROZ RAMIREZ .
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

g srilew W CONNGNAC) 0 este et Mo s BnCUENt Protegada Pos e dererhio
23096320369996 fundamental de Habeas Data de b Consttucion Poditic s Naciona v amsrads «n L
e 1581 the 2012, Pow lo Lanto s user Cetes hid srse en cumplimiento de Ly garamia de

$ie P derecho y pars os Bnes sstrs Lenente atonZados

1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento I Municipio
TOLIMA ; IBAGUE
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccién, comegimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION I MHORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
|
No fetal 2023-09-30 16:40:00
‘ SEXO DEL FALLECIDO Iﬂm DEL FALLECIDO o B
Tipo de documento | Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania | 2334279
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apeludo Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
MUNOZ . RAMIREZ l ALBERTO
PROBABLE MANERA DE MUERTE  DEACUERDO CON LA CULTURA. PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia etnica ¢A cual pueblo indigena pertenece’
Natural Ninguno de los anteriores.
IL. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipe de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania __J_ 1018482844
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR |
Primer apeludo Sequndo apellido [ Primer nombre | Segundo nombre
LEON | MENDEZ l MIGUEL LEONARDO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | MEGISTRO PROFESIONAL
Médico 1018482844
LUGAR DE EXPEDICION DEL am - B - )
Departamento i Mumcipio
TOLIMA | IBAGUE e
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION Pr(';je“,' ife
Ado - Mes - Dia DR-WEL Cohmrasa
ON MENDEZ
2023-09-30 MEDICIN LPUJ
' RM. ¢ S
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones Codigo verificacion: A¥69-A4D6-717D-24C1

Fecha de impresion: 2023-00-30 19:15



e & o o ® & & o o ¢ o o o o o
REPUBLICA DE cou.ommA )
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ok E;
ORGANIZACION ELECTORAL 2
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL =
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION mdceo 10327998 ——
=—_--"
’nm“d-hoﬁmd-rqnm ~ . =
CULDMBIA—-TDLIHA—IBAGUE ____________________ ==,
| Datos del inscrito
_ Apellidos y nombres completos
MURDZ RAMIREZ ALBERTO — — — — — = — = = = = = = = = = = — = — —
Documento de identificacién (Clase y nimero) Sexo (en Letras)
C.C. 2334279 de LIBAND- - - = = = = — Masculino
elo de Policia
h'"'e T PO THA=TBABLE. — = B e e oo o o v
S | Fecha de a defunadn Hora Nimero de cerphcado de defuncon
B | ”"‘1 202 u EFP o 3 [0 16:40 23096320369996
‘ g Fecha de b
- la sentencia -]
| i e[ TTTT w [T =TTF
g Documento presenado Nombre y cargo del funconane
% R ST B MIGUEL LEONARDO LEON MENDEZ
o
- p—
b4 _Apeliidos y nombres completos
= RIVAS CANIZALEZ JDSE RICARDD - - - - - = = - - = = = == == =7
3 w&%‘?!w) —— Firma i
s C.C. 93394476 de %&Q_ E\\D-ﬁ
‘ —— —— i I—
© (Primer testige = [
__Apellidos y nombrescompletos N
Documentos de ldentcacién (Clase y numero) __1 e
Segundotesigp o S
S H —Muawfgmijﬂe}__ ___,4_7_ = ‘t_ , Furma
- Ee:ho_ d; #;a;nm- B ] ) Numb;ery irma_del funooncﬂo que autoriza )
NI AR N S O U N VUR EUR
CTFFEF ~LFEI~ S
e ESPACIO nui&ﬁs S o ) .
Q

Powered by CamScanner

e T e L A, A e

q}



#

65.73¢
ACOSTA GOT

LUZ ANGELA

NOMARES




13/10/23, 10:32

COLOMBIA

VIDA ADRES

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2334279
NOMBRES ALBERTO
APELLIDOS MUNOZ RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO i i’ i
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
AFILIADO NUEVA EPS CABEZA DE
FALLECIDO SA. SUBSIDIADO 01/05/2018 29/09/2023 FAMILIA
Fecha de | 10/13/2023 | Estacion
Impresion: | 10:32:14 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y
el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo
técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases
4e datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES".

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados
- BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, 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 EPS 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

https://aplicaciones.adres.aov.co/bdua intemnet/Paaes/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=cl02xvM/iUNrSHc1d4Kbha==

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=cl02xyM/jUNrSHc1d4Kbhg==
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Cahidad o

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PECRSONALES

Nombres: ALBERTO

Apellidos: MUNOZ RAMIREZ

Tipo de documento:
Nimero de documen

Municipio: Ibagué

Departamento: Tolima

INFORMACION ADMINIST
Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudag

Cédula de ciudadania

to: 2334279

RATIVA

lano:

Ultima actualizacién via re

istros administrativos:

23/10/2023

730010661282300000095

£9% <
k., =0

Pobreza moderada

05/09/2021

18/03/2022

“Si encuentra alguna incongistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del

municipio donde reside a

almente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

KARINA LUCIA RAMIREZ LEAL

Carrera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA

sisben@ibague.gov.co

il



LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6
s s e R
CONTRATO N° TITULO FECHA
2115 DEL 30 DE INFORME Il DE DEL 07 DE
JUNIO DE 2023 ACTIVIDADES SEPTIEMBRE AL 27
DE OCTUBRE 2023

Servicios Autorizados en Octubre

VICENTA VALDERRAMA 11/10/2023 ADULTOMAYOR | §  2.200.000
EEQEEA TULIA SERRANO  |,,/102023 ADULTO MAYOR 2.200.000
MARIA LIGIA PEDROZA

et 12/10/2023 ADULTOMAYOR | §  2.200.000
JESUS ANTONIO SUAREZ 13/10/2023 ADULTOMAYOR | §  2.200.000
NIDIA ESTER AVENDANO | 16/10/2023 ADULTOMAYOR | §  2.200.000
NUBIA YICED PAYANENE

et 16/10/2023 ADULTOMAYOR | §  2.200.000
MARIA INES VILLAMIL

ik 17/10/2023 ADULTOMAYOR | §  2.200.000
FAUSTO BARRAGAN

Sl 14/10/2023 JOVEN $  2.200.000
AURORA PEREZ 17/10/2023 ADULTOMAYOR | $  2.200.000
GILMA PATINO DE MORALES | 18/10/2023 ADULTOMAYOR | §  2.200.000
WILLIAM FERNANDO

e 17/10/2023 ADULTOMAYOR | $  2.200.000
ANA ZERPA NAVA 26/10/2023 ADULTO $  2.200.000
VALOR TOTAL $  26.400.000

4.



Alcaldia Municipal 9 :'-.E;_.
Ibague IBAGUE
NIT.800113389 7 VIBRA

0000 #[Qwr

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 11/10/2023
FECHA DE FALLECIMIENTO: 11/10/2023

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ ANGELA ACOSTA
IDENTIFICACION: 65738216

DIRECCION: KM 6 VIA EL SALADO JARDIN DE LOS ABUELOS
TELEFONO: 3214653180

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: ENCARGADA RESPONSABLE

QUIEN AUTORIZA: DRA.: LAURA MURCIA
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: VICENTA VALDERRAMA

IDENTIFICACION: 28531992

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL CEMENTERIO SAN BONIFACIO
\
o

e O
vlﬁg?s’%é‘@T%Aﬁ()%é&m LMAL COMUNITARIO



KLPUBLICA DE COLOMBIA
ENTIFICACION PERSON S |

28 531,992
VALDERRAMA
VICENTA
NO FIRMA
05-ABR-1924

CHICORAL

ITOLIMA

1.47 B+ F

T9AGO- 1988 IBAGUE




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Ol Lasaiud R0
v

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

3109320304340 |  SESERRSE TSR RAR T

Ieve 3y ¢
1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamenta Municipio
TOLIMA IBAGUE
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poplada (INSpeccion. cormeqimento © Caseno

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal 2023-10-11 14:10:00

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento
Cédula de ciudadania

APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Segundo apellico Primer nombre

VICENTA

DE ACUERDO COM LA CULTURA. PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECOMOCIA COMO
Pertenencia #tnica

Ninguno de los anteriores

Numera ge docurmento

Femenino 28531992

Primer apethido
VALDERRAMA
PROBABLE MANERA DE MUERTE

Segundn nombre

(A cud pueblo Indigena pertenece

Natural

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

je docum Numers de documen?

Cedula de ciudadania 1018482844

APELLIDO(S) Y MOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Frimer apellido

LEON

Primer nombre

MIGUEL

Segundo apellido
MENDEZ

Segundo nombre

LEONARDO

"

F

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Medico

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departament

TOLIMA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
A Mes Da

2023-10-11

EGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimwentos y Detunciones

#cha de impresion 20731011 17 48

REGISTRO PROFESIONAL

1018482844

Municipic

IBAGUE
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Cédigo ve: SD8




® o o oftle o ¢ o 0 o o

REPUBLICA DE COLOMBIA

e
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIViL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION mgcave 10328009

Serial

" COLOMBIA-TOL IMA-1BAGUE

[ Dotos det inserite ___

L VALDERRAMA VICENTA

Documento de identificacsén (Clase y nimero) Sexo (en Letras)

-

| C.C. 28531992 de IBARBLE - - - - = - - Femenino —

( [ Daver do ln defuncidn_ - —

Lugw d¢ b Detuncon Pas - Deparamento - Murscipso - Commegvniento oo Inmpeccitn de Poliia

I

1 ! il [
(B {1
W
] ) QO

Il

|

Il
I
i

i COLOMBIA-TOL IMA-1BAGUE

2 Fochs de bs dehunoon Hora Numers de carticado de Sehrco
T

@ | ao | PDRE M D £ F o 1 1 14:10 23109320384340
} : Presuncion de muerte N
<« | ) Fecha de b verterca L
81 XXX A XXX “IP‘]’FP"‘I?‘?‘FW‘{
; {_ Documents pr " Nombre y cargo del funooraro B .
ol
& | Mnornooon wscu Carsieado Madco MIGUEL LEONARDO LEON MENDEZ
. - oo —
< [ Detos del denuncionte )
3 Apeliidos y nombres completos — S —
& " " RIVAS CANIZALEZ JOSE RICARDD - - - — = = = - ~ - - R
s -  Documentos de idenulicacion (Clasey nomero)  _Pema Mg
] l C.C. 97398476 de IBAGUE - - - - = = - - Sowe Quuos
c p— ———— - ey ———— ———— - - e — — - -
© (Prmertesuge il —— i

| _ Apellidos y nombres completos _ ]

| G e A e e e e em W e e e e - e e am e M e o e e e e

} Documentos de Identficacion (Clase y numero) 1 Fuma

' F

{ - Apgl'-ckn y nombres to-nplrtm

Fema

: Documentos de ldenticacon (Clase y numero)
| : - a e

f«h-delnu'ﬂ’tlon ' Nombre y firme del funcionario que eutoniza
D F T Da l|,1 %

| |

'1!'1:
L.' |

i ESPACIO PARA NOTAS

1
!
Q
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13/10/23, 10:29

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA ADRES

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=DhPJc/MNHX9r5Hc1d4Kbhg==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28531992
NOMBRES VICENTA
APELLIDOS VALDERRAMA
FECHA DE NACIMIENTO i ol el
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
Fechade | 10/13/2023 | Estacion
Impresién: | 10:27:39 |de origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y
el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo
técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases
de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES".

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados
- BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, 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 EPS 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

https://aplicaciones.adres.qov.co/bdua internet/Paaes/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=DhPJc/MNHX9rSHc1d4Kbha==

13

12



S S

Alcaldia Mumcipal 9
Ibague IBAGUE
NIT.800113389-7 VIBRA

2880 [

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 12/10/2023
FECHA DE FALLECIMIENTO: 11/10/2023

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ ANGELA ACOSTA
IDENTIFICACION: 65738216
DIRECCION: KM 6 VIA EL SALADO JARDIN DE LOS ABUELOS

TELEFONO: 3214653180
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: ENCARGADA RESPONSABLE

QUIEN AUTORIZA: DRA.: LAURA MURCIA
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: BLANCA TULIA SERRANO REYES
IDENTIFICACION: 28506103
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL CEMENTERIO SAN BONIFACIO

LY

3 /
VoBo SECRETARIA DE D SKR%LLO SOCIAL CS¥MUNITARIO
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La salud Minsalod

& de tocos ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

?5 : CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacion conugnada en este certifcado, se encuentra protegda por el derechic

231 09520384762 fundamental de Habeas Data de la Constituc:on Poitica Nacional y amparada en la
Ley 15681 ge 2012 Por 1o tanto su uso debe nacerse en cumplimento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estnclamente aulonzados

f I. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio |
TOLIMA IBAGUE |
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION i
Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal ‘
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2023-10-11 22:50:00
[ SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento l Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 1 28506103
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido ‘ Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre |
SERRANO ‘ REYES BLANCA TULIA ‘
| PROBABLE MANERA DE MUERTE ‘ DE ACUERDO CON LA CULTURA. PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
| Pertenencia étnica ¢A cual pueblo indigena pertenece?
Natural ' Ninguno de los anteriores ‘,;
L. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION A
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1110498154 I
 E—— —
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR I
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
RUBIO MORENO MARIA CAMILA |
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL ;
|
Meédico 1110498154 I
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
TOLIMA IBAGUE
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Ano - Mes - Dia
) r i¢ >l MM YWY E=1S Y
2023-10-12 Mawws Comla Pllaie M BM B
J
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones Cédigo verificaciéon: A65B-8ACC-D683-2C92

Fecha de impresion: 2023-10-12 08:30



REPUBLICA DE COLOMBIA
A D

s TZ—'_‘"
) ” )
AL ===
ORGANIZACION ELECTORAL ==
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL gapeens O
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION ndeatvo 10328010 ="
(Datos de la oficina de registro ==n
; s ?IS|6 =0
Clase de oficna:  Registraduria Notana Consulado r ]Curml llmpdel’bim, J Cédigo ==
COLOMBIA-TOLIMA-IBABGUE = — — = = = = = = = = = = = = = = = = = ——e
(oo : e
Apeliidos y nombres completos —
SERRAND REYES BLANCA TULIA - = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Documento de identificacion (Clase y nGmero) Sexo (en Letras)
C.C. 28506103 de IBABUE - - - - - - - Femenino
[ de e
wahm.w-w-w.c’wnwhm
COLOMBIA-TOLIMA-IBABUE - - — — — = = = = = = = = = = = = = — =
g | Fecha de la defuncién Hora Numero de certiicado de defuncon ]
E M |210]213 Mes o|C|T oo |1|1]|22:50 23109520384762
g Pr ion de muerte
Is semencia B o Fechade b
-] 2. 0% £3 £ £ WM'lx]xlex] l ’xlxlxl on Ix lx
2 Documento presentado ] Nombre y cargo del k
o
g Autonzacion pudscial Certficado Médsco * MARIA CAMILA RUBID MORENO
s
K
: RIVAS CANIZALEZ JOSE RICARDD - - — = = = = = = = = = = = = = = =
3 Documentos de Identificacién (Clase y nimero) Firma
= +Ce 944 BABUE — — = = = =« = = =)
g C.C. 93394476 de 1 \\, 2\
° __Apelhdos y nombres completos
Documentos de Identificacién (Clase y nimero) Firma =1
w
___Apelbdos y nombres completos
Documentos de ldentificacién (Clase y nomero) Firma
Fecha de inscripcion Nombre y firma del funcionario que autoriza _]
Ao |2 2 mes O |C TJ oa |12 JAMUE FH B0 Ly s
) ESPACIO PARA NOTAS - . _1
3
L)

Powered by CamScanner
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13/10/23, 15:10 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=q6aAY2KPIR08elB45ztINA== S q

oy ADRES
VIDA

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28506103
NOMBRES BLANCA TULIA
APELLIDOS SERRANO REYES
FECHA DE NACIMIENTO b G’
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de | 10/13/2023 | Estacién
Impresién: | 15:09:16 'de origen: 192.109.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y
el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo
técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizaciéon de las bases
de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES".

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 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 el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados
- BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, 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 EPS 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

https://aplicaciones.adres.qov.co/bdua internet/Paages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=a6aAY2KPIR08elB45ztINA== 1/2
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 13/10/2023
FECHA DE FALLECIMIENTO: 12/10/2023

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ ANGELA ACOSTA
IDENTIFICACION: 65738216

DIRECCION: KM 6 VIA EL SALADO JARDIN DE LOS ABUELOS
TELEFONO: 3214653180

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: ENCARGADA RESPONSABLE

QUIEN AUTORIZA: DRA.: LAURA MURCIA
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: MARIA LIGIA PEDROZA VILLANUEVA
IDENTIFICACION: 28912144
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL CEMENTERIO SAN BONIFACIO

MG Sl



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDS DANIA
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MARIA LIGIA
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A
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
es de todos ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La salud Minsalud

La informacion consignada en este certifcado. se encuentra protegida por el derecho
231 08620385463 fundamental de Habeas Data de la Constulucion Poiitica Nacional y amparada en
Ley 1581 oe 2012 Por lo 1anto su uso debe racerse en cumphmiento de la garanta de

diche gerecho y Dara (08 fines esinclamente aulonzados

/ 1. INFORMACION GENERAL 1
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
TOLIMA IBAGUE
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
|  Cabecera Municipal
' TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2023-10-12 | 14:20:00
. s;xo p'n FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 28912144
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
PEDROZA | VILLANUEVA MARIA LIGIA
PROBABLE MANERA DE MUERTE ‘ DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O S$E RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural | Ninguno de los anteriores )

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1110498154 J
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR ‘
Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre ‘
RUBIO | MORENO MARIA CAMILA
et B ]
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL ‘
Médico 1110498154 ;
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio |
TOLIMA IBAGUE ?
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Ano - Mes - Dia
~ \ | . Lt g
2023-10-12 Pelognis Lomlt  Fola i neaq4els ]
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Detunciones Codigo verificacion: 9B64-FE61-98AF-7D36

Fecha de impresion: 2023-10-12 16:16



e o o He © 0 0 ¢ ¢ 0 ¢ 0 0 o0 o
e s =
ORGANIZACION ELECTORAL =
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIViL _
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION nave 10328011 =
( Datos de lo oficina de ==
D de registro 915/ & —
- : z —] =~
COLOMBIA-TOLIMA-IBABUE = - = = = = = = = = = = = = = = = = = = =)
[ Dotos del inscrito.
. Apelhdos y nombres completos ]
PEDROZA VILLANUEVA MARIA LIGIA - = = = = = = = = = — = - - - = -
Documento de identiicacién (Clase y nimero) Sexo (en Letras)
C.C. 28912144 de RBVIRA - = = = = = = Femenino
| Dotos de lo defuncién_
Luger de b Defuncién Puis - Departaments - Mumsapo - Cormegrmiento o/o Impecctn de Polcla
COLOMBIA-TOLIMA-IBABUE - — = = = = = = = = = — = = - = = = - =
g Focha de b defuncion Hora Numero de corvinads de debuncon
& a0 2023 me O/|C{T| ou |1]|2]14:20 23108620385463
3 Pre n de muerte
w . _x X X e X X XX
- XLXLYLUXLUX. X X
v w D] o
z Documento presentado Nombre y cargo del hnconano
Q
[ P—— Corvheadoedco | X MARIA CAMILA RUBIO MORENO
3 [ Detos del denuncionte
:':' Y nombres completos
= RIVAS CANIZALEZ JOSE RICARDD - — = = = = = = = = = = = - = = = -
I Documentos e Idenchcacstn (Clase y mimero) Frma
= C.C. 93394476 de IBAGUE - - = = = = = =
o
2 :E;& WS
Apelidos y nombres compietos
Documentos de Identhcackén (Clase y nimero) Firma ]
[ ___ Apelbdos y nombres completos S ——
Documentos de Identlicacién (Clase y nomero) T Firma ~
Fecha de Inscripcion Nombre y firma del funcionario que autorizo T
Ao Hﬂa mes |0[C]|T| 0 |2 3—| ER IR BN INER
I — =
ESPACIO PARA NOTAS
1
Q
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23/10/23, 09:34 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=4YjBCm2Hzi76s/ViSEDg
COLOMBIA
POTENCIA DE LA A D R_E s

VIDA

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados —- BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28912144
NOMBRES MARIA LIGIA
APELLIDOS PEDROZA VILLANUEVA
FECHA DE NACIMIENTO e ot i
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA

Fecha de | 10/23/2023 | Estacién

Impresion: | 09:28:49 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y
el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo
técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases
de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES".

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados
- BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, 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 EPS 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.

https://aplicaciones.adres.aov.co/bdua intemnet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=4YiBCm2Hzi76s/ViSEDaoA==
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 14/10/2023
FECHA DE FALLECIMIENTO: 13/10/2023

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: MARCELA MAHECHA
IDENTIFICACION: 51607730

DIRECCION: USI RICAURTE

TELEFONO: 3142309097

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADORA SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA.: LAURA MURCIA
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: JESUS ANTONIO SUAREZ
IDENTIFICACION: 93386138.
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL CEMENTERIO SAN BONIFACIO

VoBo Sﬁm LLWMO
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e Policia Nacional de Colombia < 0 :
antecedentes.policia.gov.co:7005

DB OGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

]

sonsulta en linea de Antecedentes Penales y
Requerimientos Judiclales

O

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que|siendo las 09:16.55 PM horas del 13/10/2023, el
ciudadano dentificado con:
Ceduia de Ciudadania N° 93386138
A‘Je!lldos y Nombres: SUAREZ JESUS ANTONIO

|
ko TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
| AUTORIDADES JUDICIALES
de aLc»nformidac! con lo establecido en el articulo 248
; de ia Constitucion Politica de Colombia,

En gumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de
junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Congtitucional, la Jeyenda “NO TIENE ASUNTOS
PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES"
aplica para todas aquellas personas que no registran
antgcedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretadc la extincion de la
confena o la prescripcion de 1a pena.
|

Es‘{a{ consulta es valida siempre y cuando el nimero
de }idemiﬁcactc’m y nombres, correspondan con el
clorfpmemo de identidad registrado y solo aplica para
el t#rrétorio colombiana de acuerdo a lo establecido en

5%
:-» '.. L >

el o'{denam:ento constitucional. A

(’ 4 i &
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HUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| 23108520385915

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La mio matitin LOMUg~ada ¢ eVie CorhCage e encunntte protegde BOT © Uoracha
furdamartal g¢ Habeas Data de la Comirucion Poutcs Faconsl y smperens 0n
Ley 1581 de 2003 Por Lo tanio su ws0 UL DT haciiiw o Camplmants o L gorae ) de
© O G er W0 y Pt 101 hras estaciamente sulns ety

f_r “T T 1. INFORMACION GENERAL T _________— o ' 7 '
i LUGAR DE LA DEFUNCION
i Departamento Municipio §
! touma IBAGUE I
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION |
Area Centro Poblado (Inspeccion, comegimiento o caseriol i
! Cabecera Municipal - |
'rmnumm EN OUS OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION
| No fetal 202110-13 05:40:00 H
| s4x0 DEL FALLECIDO oo DEL FALLECIOO
Tipo de documento Numero de documents
Masculine Cédpla de ciudadania 93386138 oo
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL FIGURAN M £L DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
irenet apeildo ndo apellido Primer nombre | Segundo nombre
| SUAREZ JESUS ANTONIO B
| PROBABLE MAMERA DE MUERTE ot CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RICONDCIA COMO
{ Nenc etnica A cudl pueblo indigena pertenece?
| Natural Nipguno de los anteriores l )
a It. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEPUNCION ) -
' IDENTIFICACION DFL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
i  Cédula de ciudadania R . 38211333
| APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
! Prmer apelide Segundo apeltdo Primer nombre | Segundo rombre
MURILLD DIAZ , 7 MARY LUZ o B L
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Medico 38211333
LUGAR DL EXPEDICION DEL CEATIICADO
Cepartamamtc
TOLIMA _
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
At Mee - Dia
2023-10-13 5
\_\-" |

FLOGS 120 YN CO DF AFILIADOS - Nackmientos y
Focks de binpras.dn. 2073-19-13 07:00

Powered by @ CamScanner
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REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiviL ﬁo
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION indcacive 10328017 ="
o ]
(Dotes do o offcine de ragistro ==n
Class do ofcra:  Reglstradurta Conudsdo | | Comagmisnts | | insp. doPotca | | Caclige =0
2 - . e
i
COLOMBIA-TOL IMA-I T !
_Dotos del lnscrite
Apelidos y nombres completos
SUAREZ JESUS ANTONIO - = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Documents de identificacién (Clase y nmero) Saxo (en Letras)
C.C. 93386138 de IBABUE -~ - = -~ = = = Masculino
- B e ——
m - Corregimianto o/o inapectitn de Poicls
cmmnxn—ruzmm --------------------
e Fecha de ta defundron Hors Nurmero de cortficsda de defuncion
@| M| 2P2F m | OCT o | | 3 0S:40 23108520385915
ﬁ ] Prasuncitn da muerts
rasuncién de musrte —
s X.X.X.X.X.X.X Ao Mas [0 T,
- Nombre y carge del funtiorarie
Aunorascsn puds Miédico j MARY LUZ MURILLO DIAZ
3 [Dases dal danunciante
s RIVAS CANIZALEZ JOSE RICARDD - = = = = = = = = = = = = = = = = =
3 rm
g C.C. 93394476 de IBAGUE - — -~ = = = = = ‘ﬁ 2\ Qs
; Apsifidos y pombees compiatos
........ E_..--—---.-....--_-..-_..--__
Documentos de identificacion (Clase y némere) Firma_
- PP,
( Segunde testigo
Apslidos y nombres completos
W Firns
Nombre y firma del funclonerie que outorize
BL.ADIMIRO MOLINA VERGEL
ESPACIO PARA NOTAS
i




Reporte paciente en
abandono social,
fallecido enlaUnidad +
de Salud de Ibague

Externo [tecibidos

Atencion A... 142 p.m. «

para mi, parejasanda v

Buenas tardes :

El paciente ingresa al
servicio de urgencia
traido en una
ambulancia

basica con auxiliar

de enfermeria respon
, vomito y malestar
general sin otra
sintomatologia.
Reflere llamarse
Jesus Antonio Suarez
con numero de
cedula 93386138, se
solicito ala
registraduria corrobor
ar dichainformaciony
no se

recibio respuesta . El
paciente fallecio el 13
de Octubre a las 5:40
am ,no tiene
documento de

de enfermeria respon
diendo al llamado de
la comunidad por
encontrarse en la calle
en mal estado

general, el paciente en
la consulta esta
orientado en sus tres
esferas, refiere que
desde hace 15 dias
viene presentando
diarrea por varias ¢
ocasiones,dolor
abdominal exacerbado
, vomito y malestar
general sin otra

de Octubre a las 5:40
am ,no tiene
documento de
identificacion en

' fisico .La USI para los
| tramites requeridos no
' contamos con ese

' documento por tanto

~ se considera NN

Hombre .
Se anexa

. certificado de

defunciony
evolucion medica de
ingreso y de egreso
(morgue).



Se anexa

certificado de
defunciony
evolucion medica de
ingreso y de egreso
(morgue).

Lo anterior para su
conocimiento y fines
pertinentes.

MARC:ELA MAHECHA
RAMIREZ
TRABAJADORA SOCIAL

ATENCION AL USUARIO Y

63



Alcaldia Mumicipal 9
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NIT.800113389 7 VIBRA

2000 #[ow

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 16/10/2023
FECHA DE FALLECIMIENTO: 16/10/2023

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: HEIDY CARRANZA
IDENTIFICACION: 1110444578

DIRECCION: CALLE 38 #13-13 GAITAN

TELEFONO: 3203372678

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HUA

QUIEN AUTORIZA: DRA.: LAURA MURCIA
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: NIDIA ESTER AVENDANO
IDENTIFICACION: 38253125
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL PARQUE CEMENTERIO LOS

OLIVO

66
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LA DORAD/{ '
(CALDAS) '
LUGAR DE NACIMIENTO |
1.57 O+ F
ESTATURA G.8. RH SEXO
05-NOV-1980 IBAGUE ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhobmplassd Juy /-
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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REPUBLICA DE COLOMBIA ) o

& _‘n-—.-_._---_ 1]

ORGANIZACION ELECTORAL =

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ==°

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION et 10328012 —

Iy

[ Datos de ko oficing de registro :
' MK e ()
GUE - - - - - - - - ==,
Dmmmdoﬂuﬂnd&u(&cynhwo) Sexo (en Letras)
C.C. 38253125 de Ibague — - - - - - _ Femenino
:
Lugar de b Defuncion. Pain - Municipio - Corregimiento o/o Inspeccién de Policia
COLQHBIQ—T LIMA-IBABUE = - - = = = = = = = o o o o mom
2 Fucha de ta defuncion Hor Numero de certficado de defuncon
E A | 4023 M 7Tl opa 1| &4 07:05 23103220388459
g Presuncién de muerte
profiere b sentencla Fecha de & sentenca
m ey
"R EEREE. T3 23,99 72 0 & w [ I we (XY o ¥
« i |
5 Documento pr s Nombre y cargo del funcomano
o
) PA————— Covteatotiiscn | X MARIA LUCIA RAMIREZ ROA
<
- [ Ogtos del denuncionte =
« — —___Apellidos y nombres completos
= RIVAS CANIZALEZ JOSE RICARDD - - - —= = - = - - = = = = = - - -=
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaci6n de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE Ao
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 38253125
NOMBRES NIDIA ESTHER
APELLIDOS AVENDANO ACOSTA
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
"TSALUDDEL
ACTIVO | REGIMEN | SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 3t/12;2099 |CREEa! DE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
Y
Estacion
Fecha de |10/23/2023
A o de [192.168.70.220
Impresion:| 11:39:25 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES,
normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue
reportada por la EPS o EOQOC, sin ifnportal' que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

07
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: NIDIA ESTHER

Apellidos: AVENDARO ACOSTA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 38253125
Municipio: 1bagué

Departamento: Tolima

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:
Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registro valido
23/10/2023

73001007563800000522

7y
ek

Vulnerable

08/07/2021
08/07/2021

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Nombre administrador:

Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

KARINA LUCIA RAMIREZ LEAL

Carrera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA

sisben@ibague.gov.co
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 16/10/2023
FECHA DE FALLECIMIENTO: 16/10/2023

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LILIANA PAYANENE
IDENTIFICACION: 1110454638

DIRECCION: CASA 85 ARBOLEDA

TELEFONO: 3213970898

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HIJA

QUIEN AUTORIZA: DRA.: LAURA MURCIA

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: NUBIA YICED PAYANENE MORALES
IDENTIFICACION: 65732601
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL PARQUE CEMENTERIO LOS
OLIVO

Nasomoniuald...

Alcaldia Municipal 9 <01 -

230
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 65732601
NOMBRES NUBIA YICED
APELLIDOS PAYANENE MORALES
FECHA DE NACIMIENTO ke i
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
AFILIADO PIJAOS CABEZA DE
FALLECIDO |SALUD EPSI SUBSIDIADO 16/12/2013 15/10/2023 FAMILIA
Estacion
Fecha de |10/23/2023
. e de 192.168.70.220
Impresidén:| 11:46:59 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES,
normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de

Aatne rarreennnde dirartamanta a an fiianta da infAarmacidn: an acta raen da lae EPQ EFNM v FPQ.
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Fecha de consulta: 23/10/2023

Ficha: 73001045778000000751

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: NUBIA YICED
Apellidos: PAYANENE MORALES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 65732601
Municipio: Ibagué
Departamento: Tolima
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 13/10/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 13/10/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: KARINA LUCIA RAMIREZ LEAL
Direccion: Carrera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA
Teléfono:

Correo Electrénico: sisben@ibague.gov.co
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 17/10/2023
FECHA DE FALLECIMIENTO: 17/10/2023

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: FELIX MORALES
IDENTIFICACION: 13992548

DIRECCION: VDA RAMOS ASTILLERON PARTE BAJA
TELEFONO: 3114987281

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HUJO

QUIEN AUTORIZA: DRA.: LAURA MURCIA
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: MARIA INES VILLAMIL BUITRAGO
IDENTIFICACION: 28948366
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL CEMENTERIO SAN BONIFACIO

VoBo S MA%QMOMOMUNITARIO
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ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REQISTRO

REPUBLICA DE COLOMBIA
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO Civit
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION indcacive 10328018
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 25088000
NOMBRES MARIA INES
APELLIDOS VILLAMIL BUITRAGO
FECHA DE NACIMIENTO i o
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
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
FALLEGIDD | REGIMEN | SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 161012023 i
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
M

Estacién
de
origen:

Fecha de |10/23/2023

Impresién: | 12:18:25 192.168.70.220

La informaci6n registrada en esta p4gina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES,
normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue
qurtada por l_a _EPS 0 EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
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Fecha de consulta: 23/10/2023

Ficha: 73001101672700000060
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA INES
Apellidos: VILLAMIL BUITRAGO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 28948366

Municipio: lbagué

Departamento: Tolima |

INFORMACION ADM;NMWWA
Encuesta vigente: ] 19/07/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 19/07/2023

Ultima actualizacién via ngl*tro: administrativos:

*Si encuentra alguna lnconll#tencil o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actu*lmonto
|

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: KARINA LUCIA RAMIREZ LEAL
|

Direccién: ! Carrera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA

Teléfono: :

Correo Electrénico: i sisben@ibague.gov.co

e
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 17/10/2023
FECHA DE FALLECIMIENTO: 14/10/2023

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: FRANCY BARRAGAN
IDENTIFICACION: 65829039

DIRECCION: MANZANA 29 CASA 10 NAZARETH II

TELEFONO: 3143549057

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HERMANA

QUIEN AUTORIZA: DRA.: LAURA MURCIA
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: FAUSTO BARRAGAN OLIVERO
IDENTIFICACION: 5825424
PROGRAMA: JOVEN

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL CEMENTERIO SAN BONIFACIO

N\
MAMM{LO\%@%@AMO
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CiVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el arcrfvo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado

presenta la siguiente inhrmadén y estado:

|
1
Cédula de Ciudadania: | 5.825.424
Fecha de Expedicion: | 12 DE MARZO DE 1999
Lugar de Expedicion: : IBAGUE - TOLIMA
A nombre de: | FAUSTO BARRAGAN OLIVERO
Estado: = VIGENTE

{
|

ESTA cennmm?sén NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EX_PED&CION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es véliéia en todo el territorio nacional hasta el 16 de Noviembre de 2023

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica aqui plasmada tiene validez para

todos los efectos legales.

Expedida el 17 de octubq'e de 2023

B
AR
ROCIO RITORRES 'NAVAS

Coordinadora (E) Centro de Atencién e Informacion Ciudadana

Para verificar la aylenticidad de este certificado consulte (2125817810) en la pagina web en la direccidn

| hitp:/iwww.regisiraduria.gov.co/ opcion "Consultar Certificado”

pagina 1 de 1

¥4



‘ $ CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIvIL
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Oficio No. 20460-01-02-11-0072
Ibagué, 17 de octubre de 2023

Sefiores
MEDICINA LEGAL
Ciudad

FISCALIA
[GEneran o LA RGO

En s calle y on los teiriiarios

. ASUNTO: ENTREGA CADAVER
_RADICADO: 730016000450202302481

Comedidamente les solicito sea entregado

nombre de:

el cadaver de quien en vida respondia a

 NOMBRES Y APELLIDOS

FAUSTO BARRAGAN OLIVERO

' DOCUMENTO DE IDENTIDAD

5825424

LUGAR DE EXPEDICION

IBAGUE - TOLIMA

FECHA DE NACIMIENTO 05/12/1980
LUGAR DE NACIMIENTO CHAPARRAL - TOLIMA
SEXO: MASCULINO
 ESTADO CIVIL SOLTERO
' AL SENOR (A) | FRANCY YANETH BARRAGAN |

| OLIVERO

L
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD

| C.C. 65.829.039

| LUGAR DE EXPEDICION

| CHAPARRAL - TOLIMA

| RESIDENCIA | MANZANA 29 CASA 10 BARRloi
; | NAZARETH Il - IBAGUE - TOLIMA |
TELEFONO | 3143548057
PARENTESCO | HERMANA
| OBSERVACIONES | NO SE AUTORIZA CREMACION
Atentamente,

ANGEL ALBERTO TORRES PEREZ

Fiscal 11 Seccional



FPunersles § Capillas

Porqua slempre hay un nuevo amanecer NIT: 900.135.782-6

LA AURORA -
IBAGUE: Carrera 4A No. 33-29 Barrio Cadiz

» ‘;:3 ;r.r_‘._ [

A,

LA AURORA TOLIMA S.AS.

Ibagué 18 de octubre de 2023 ety

Seiflores
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

Comedidamente me dirijo a ustedes con el fin de relacionar el certificado de defuncion por
muerte NO NATURAL, con su respectiva copia del documento de identidad para tramites
pertinentes de registro

[ FAUSTO BARRAGAN C.C 5825424 | CMD 23104520389481

| OLIVERO

E—

Gracias por su colaboracion

RICARDO RIVAS
Auxiliar De Servicios

L.a Aurora Tolima

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5825424
NOMBRES FAUSTO
APELLIDOS BARRAGAN OLIVERO
FECHA DE NACIMIENTO ok Rk frx
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
PIJAOS CABEZA DE
ACTIVO SALUD EPSI SUBSIDIADO 26/05/2021 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
l;"‘:::ig:_ 1%2_2’22,253 de |192.168.70.220
P ' e origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,

mrntallanm Al tArmmina Aa la Afiliaaidin A la Aantidad Aa Aanniarda aam 1A fanka A la meviadad e hava
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 17/10/2023
FECHA DE FALLECIMIENTO: 17/10/2023

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ ANGELA ACOSTA
IDENTIFICACION: 65738216

DIRECCION: KM 6 VIA EL SALADO JARDIN DE LOS ABUELOS
TELEFONO: 3214653180

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: ENCARGADA RESPONSABLE

QUIEN AUTORIZA: DRA.: LAURA MURCIA
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: AURORA PEREZ
IDENTIFICACION: 28526673
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL CEMENTERIO SAN BONIFACIO

LSkt 22,
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INETAR
ﬁ _ CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEPUNCION
Lo informagiin consigrads en este comficade. se encuentrs peotegics Do o detecho
23104420389339 R R s e B e e i LY St 4
CTNO 0erelna y pare (T NNTS SSIICAMente sutarizadoy
( - I, INFORMACION GENERAL
, LUGAR DE LA DEFUNCION !
| Departamanto B Municipio |
! YoLMA IBAGUE f
rhumcmmuumm - s
[ Area | Centro Pontado:(inspeceitn, carregimiento o caserio} i
é Catecera llunlclul L
[ RO DE OF N DUE OCURMO LA DEFUNCION HORA BN GUT OCURRIO LA DEFUNCION
| Nofetal 40:47 10:20:00 j
|r SEXO DEL FALLECIDO DAL FALLICIDO ]
da documento Namero de documento |
‘__ Femaenino 1 de cludadania 20528673 . I
APELLIDO(S] ¥ NOMBRE(S) DEL PALLECIDO (TAL FIGURAN EN §L DOCUMENTO DE IDENTIDAD) i
mwm undo apellido | Primar nombre | Segunoo nambre i
_ PEREZ ! AURORA l ]
PROBABLE MANERA DE MUEATY mmummmomﬂmnmmo-mm !
j énica | A cusl pueblo indigens pertenece?
\HNlturIl ingune de los antericres [ i
= 1 I
4 | 1. DATOS OR QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
| IDENTIFICACION DRL CENTIFCADOR |
; Tigo da documento Numero de docurnento
| _Geduta de cludadanta f 1110842410 - _!
| APELLIDOS) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
| Primer apeilide sLmaumMo Primer nombre { Sagundo nombre f
| JaAn l JOSE | BADIDT !
! mumcmum ARGISTRO PROFESIONAL ;
L__Hidico 8§80 i
| LUGAR D EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Bepartaments | Municipio A
. TOUMA 1BAGUE -
[ FECHA DK EXPEDICION DEL CEATIFICADO FIAMA DE QUITM CESTIFICA LA DEFUNCION i
' Afo - Mes - Dia ' 1 C' :
| 20234047 , | _Jose Baddt Ef;u’:‘ )
- o -

REGISTRO NICO O AILIADOS - acimientos y Dubuneisnes Codigo verificacion: CECS-1F7C-8037-DFT3

Fecha d imprasion: 1083-10-47 1122
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COLOMBIA

VIDA ADRZS

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 28526673
NOMBRES AURORA
APELLIDOS PEREZ
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO TOLIMA =~
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
AFILIADO CABEZA DE
FALLECIDO NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADO 25/03/2022 16/10/2023 FAMILIA
Fecha de 11/09/2023 |Estacién de
Impresion: | 11:58:50 | origen: | '02100:70-220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Soclal y las Resoluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y
especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que
haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finallzacién
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 calldad 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 base de datos, 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 EPS 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 necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en

Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién.

- IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hnpsjlapiieaciones.adras.gov.eofbdua_inlemeUPagealRespuastaConaulla.aspx?tokanId=VIB+ﬂybCroC3Y4u’dGXg==
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 18/10/2023
FECHA DE FALLECIMIENTO: 18/10/2023

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: BENERANDA MORALES
IDENTIFICACION: 65767685

DIRECCION: VDA LA ALAJOSA

TELEFONO: 3115390642

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HIJA

QUIEN AUTORIZA: DRA.: LAURA MURCIA
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: GILMA PATINO DE MORALES
IDENTIFICACION: 28903784
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL CEMENTERIO SAN BONIFACIO

HER orne
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e wwrew WE WEFUNGIVN

1V EENEIERSNER | ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERC DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
L3 MIoIMacior, corsgraga er este CHUPCADD Se encuents Prciegda por e dnecha

231 06520390062 ‘ fundamencat de Mabeas Data ge la Cemtitucion Poitrea Mac onal ¥ BmMparata en 3
| Loy 1581 de 2042 hmmwummmanmcummmdcum ae
diche J2eecho y par 103 fines estrictamants auterados

[ Cabecera Municipal J‘

{ TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE DCURRIG LA DEFUNCION
| o tetar 018 06:18:00 f
i —]
, SEXO DEL PALLECIDO DEL FALLEGIDO
! Tipo|de docurmento Numera de documento ;

__Femenino de cludadania ' 28003784 7 )
| praeaiDO) Y NOMBAKLS) DEL FALLECIDO TAL COMD FIGURAN £ EL DOCUMANTD DE IOENTIOND) ' E
| Primer apellido apeligo Primer nombre Segundo nambre
| PATINO MORALES GILMA ]
| PROBASLE MANERA OF MUBRTE u#mmummmommmummou t
! stnica -

Natural

9 .
Vi
(e 5 3

IBENTIFICACION DEL, !
! Tipo de documento ! Numero de documento H
|__Céduts de cludadania |' 1110492635
’ APELLIDOLS) ¥ NOMBALIS) OGLCERTIFICADOR. |

Primer apeilido Segundo apetiido Primer nombra $egundo nombre §
[ _carrLLO DIAZ SINDY | VissETH i
I PROFESION DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIONAL -M

| |
[ Médico J 1110492035 |
| LUGAR DE EXPEOICION DEL CEITIFICADD ’ T
i Departamentos | Mumclmo !
| TOLMA [ 1BAGUE -
f FECHA DE EXPEDICION DEL CEATIFICADG ’ FIRMA OE QUIEN CERTIFICA LA DRFUNCION
] Afa - Mes - Dia i H
Lzm-ﬂm ! ey W (ﬁm‘D D J
f ~ = g

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Katimisntos yowwf- Cédigo verificacion: B13D-AACC-TED7-6D4A
Facha de impresién: 202390-18 07:04



| REG!
REGISTRO CiviL pg DEFUNCION meea 10328020
[oter 94 oficing gs ragisizg T — e

D

-—-——-—--—-4-

- e e e

,ﬁ..L?eIEﬁQ_.EE_ MORALES G. e R e ol -
e Dosmants do enehci (Covey i m:__%_m
——iCo 289037684 - - . _ _ _ . T Femenino
= : ——
E..aumm-mm M*MQM R
cm.onam-—rcu.xm—rsnsm --------------------
Fecha de la defuncsn Hora MQMﬁﬂm chiriion]
w g o 06:18 23106520390062

e

XXX X XuXox | m | 3T LT - 1
Documents M‘I “M - .—_“
‘W =L Spe del fncemare

Caruticate Hides E SINDY YISSETH CARRILLO D1AZ

| ,
FE’E —Apafidos y pombees compiete; ]

g RIvas CﬁNIZﬁLEZ JOSE RICARDO - ~ ~ . = T - - - -

:

o .

Firma
L £-C. 93394476 de I1BAGUE - -~ - — _ 305y £ r

—————--c—

)
f
|
|
|
!

e e e ———
Fecha de insc Nombre y firme det Que avtoriza
Ado Mes 1L Da D} HEamirmibn pyy LHee W ey
_____-—-—_h.__.___w.__.___,_.“_m___.m

—————

[ ESPACIO PARA NOTAS .
[ ]
e _ i

Powered by CamScanner



Sestama de ideficontn s
Potmncales bereseianes de Progromen Soite

Registro vatido

Fecha de consulta: 23/10/2023

Ficha: 73001043562000000597
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: giLMA
Apellidos: PATINO MORALES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 28903784
Municipio: |bagué
Departamento: Tolima
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 05/10/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 08/11/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: KARINA LUCIA RAMIREZ LEAL
Direccion: Carrera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA
Teléfono:

Correo Electrénico: sisben@ibague.gov.co
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28903784
NOMBRES GILMA
PATINO DE
APELLIDOS il
FECHA DE NACIMIENTO wapeafen
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION  |FINALIZACION DE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO | DESALUD | SUBSIDIADO | 01/01/2020 | 31/12/2999 CAFEEZ'G EE
SANITAS SAS. -
CM
Estacion
';eizgigz, 1?’02,2152,233 de |192.168.70.220
P ) e origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

Daacnnnta A lae fanhae dAa afilinaiAn ArantAanidas An Acta Ao ltn en Anlara Aiia la Eanha AdAa
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 19/10/2023
FECHA DE FALLECIMIENTO: 17/10/2023

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUIS MARULANDA
IDENTIFICACION: 5819578

DIRECCION: CALLE 16 #14A-15 BARRIO 7 DE AGOSTO
TELEFONO: 3105354663

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HERMANO

QUIEN AUTORIZA: DRA.: LAURA MURCIA
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: WILLIAM FERNANDO MARULANDA
IDENTIFICACION: 93404456
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL CEMENTERIO SAN BONIFACIO

N
,‘ \
V&E@R}Agégs&%uo SOCIAL COMUNITARIO



& I CERTIFICADO DE DEFUNCION
g > 2edd ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
f La informacion corsgnada en este cermheado. se oncunhira protegida por ef doracho

231 09320390298 fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada e la
Ley 1581 de 2012 Por ki tanto su uso debe hacerse en cumplimento de la garantia de

dhcho derecho y pata los fines estriciamente autonzadas

{ i 1. INFORMACION GENERAL

| LUGAR DE LA DEFUNCION

| Depaitamento Municipio

|

i TOLIMA IBAGUE

| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION S

i Atea Centro Poblado (Inspeccion, comegimiento o caseriol

| Cabecera Municipal |
F TiPO DE DEFUNCION FECHA EN OUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION S |
| l
| No fetal 2023-1017 22:30:00 i
| NS S St e manioc]
: o B " ]
| SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACYON DEL FALLECIDO |
| Tipo de documento Numero de documento |
| Masculino Cédula de ciudadania 93404456

| APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) ,

l Primer apeilido | Segundo apellido | Primer nombre 1 Segundo nombre |
| { i }
! MARULANDA | SANCHEZ WILLIAM | FERNANDO |
e - A T s
| PROBABLE MANERA DE MUERTE | DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

| | Pertenencia etnica /A cudl pueblo indigena pertenace?

| Natural | Ninguno de los anteriores

I R e T N

11, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento J Numero de documento
| Cédula de ciudadania | 3sz22982
ir APELLIDO(S) ¥ NOMBRES) Ic;;t“ncamu_ ) - | I
| Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
| ALVARADO ROJAS STELLA JUDITH
?—DI;;(;!:N_(;I_ QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
; Medico 33222382 S |
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO o
Departamento Municipio
TOLIMA ] o )
[ echa oL SITOCIONDR COTIEADD. {
: Ano - Mes - Dia
| 2023-1018 o
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Necimientos y Defunciones coMgo verificfcion: 4193-AF93-55E4-EBOF

Fecha de impresion. 20231018 1142

Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
e e al renare v actualizacién de las bases de datos de afiliacion que
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)‘ POTENCIA DE LA :\i’ ; -~ i
ﬁ? VIDA ADRELS i\!) Salud

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ot
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5819578
NOMBRES LUIS ANTONIO
MARULANDA
APELLIDOS ANCHES
FECHA DE NACIMIENTO Cy
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO | DESALUD | SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 31/12/2999 Cﬁfme
SANITAS SAS. -
CM
Estacion
I;“:';;g’: 18’32&233 de |192.168.70.220
P ’ " origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: LUIS ANTONIO

Apellidos: MARULANDA SANCHEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 5819578
Municipio: Ibagué

Departamento: Tolima

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

23/10/2023

73001086673600001806

]
Pl

o3
™
1},-:'5'

Pobreza moderada

10/12/2019

10/12/2019

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Nombre administrador:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

KARINA LUCIA RAMIREZ LEAL

Carrera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA

sisben@ibague.gov.co
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Solicitud servicio
funerario @xerie:

Recibidos

Luis Anton... 6:07p.m. «

para mi ¥
Buenas tardes

Me dirijo a ustedes muy
comedidamente para
realizar la solicitud de
auxilio de servicio
funerario ya que el dia 17
octubre de 2023 mi
hermano William
Fernando Marulanda
Sanchez fallecid, el era

& 0 =& o
(.

sepultura ya que no

ol

€ 8 § &

Fernando Marulanda
Sanchez fallecié, el era
habitante de calle desde
hace 36 afios el dia del
suceso murid y la fiscalia
realizo el levantamiento
como NN ya que el no
contaba con ningun
documento por que
siempre los quemaba, el
murié por desnutricion y
drogas, por ende como
hermano solicito a
ustedes la ayuda para
poder darle una cristiana
sepultura ya que no
cuento con los recursos
€conomicos.

De ante mano muchas
o O 1

cuento con los recursos
economicos.

De ante mano muchas
gracias

Quedo atento

Cordialmente

Luis Antonio Marulanda
Sanchez

Cc. 5819578

Celular 3105354663
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 27/10/2023
FECHA DE FALLECIMIENTO: 26/10/2023

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: MARIA CRISTINA NAV
IDENTIFICACION: 14267212

DIRECCION: AV, 4 VIA MIROLINDO CASA 43-42

TELEFONO: 3243011223

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: MADRE

QUIEN AUTORIZA: DRA.: LAURA MURCIA

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: ANA ZERPA NAVA
IDENTIFICACION: 5147310
PROGRAMA: MUJER VENEZOLANA

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL CEMENTERIO SAN BONIFACIO

Vdo SECRETARK DE SA/RgL(os
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La salud Minsalud
@s de todos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23106520397573

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion consignada en este certifcado je encuentra proteg.da por el derecho
fungamental de Habeas Data de 1a Constitucon Politica Naconal y amparada en (a
Ley 1581 ge 2012 Por o tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia ae
@.Cno derecno ¥ para los Anes estrictamente autornzados

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION

Departamento Municipio
TOLIMA IBAGUE
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado (Inspeccién corregimiento o caserio) |

Cabecera Municipal

. TIPO DE DEFUNCION 1 FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal | 2023-10-26 17:15:00 ,

SEXO DEL m.ucm; o ! IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
| Tipo de documentoc Numero de documento

Femenino Permiso por proteccién temporal 5147310
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apelide | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

ZERPA NAVA ANA *
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Pertenencia étnica ¢A cual pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

J
1. DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION %
|

Tipo de documento Numero de documento
) Cédula de ciudadania 65785171
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
PERDOMO REYES ANGELA JOHANNA B
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL ‘
Medico 730510 |
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO |
Departamento | Municipio
TOLIMA IBAGUE ‘
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Ano - Mes - Dia
2023-10-26 J
S . - o
T+

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Facha de impresién: 2023-10-27 1912

Codigo verificacion: AAFE-EBD7-3447-16C2
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Documento presentado Nombre y cargo del funconano
Autorzacon pdeal D Certificado Médico X ANGELA JOHANNA PERDOMO REYES
(Daotos del denunciamte
Apellidos y nombres completos
RIVAS CANIZALEZ JOSE RICARDDO - - = = = = = - = = = =-—-=—-~ -~~~
Documentos de Identificacién (Clase y nimero Frma
C.C. 93394476 de IBABUE — — — — — — — - JoSe Riys”
[Primer testigo
Apellidos y nombres completos
Docur de Identficacion (Clase y nimero) Firma
(Sequnde testigo = - —]
nombres comp
Documentos de Identificacion (Clase y nsmero) | Frma
Fecha de inscripeién Nombre y firmo del funcionario que autoriza

Am] 2 0| 2'3 Mes iOlC]TDu | .ZIE FEADIETEIE P IR O )
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N\Hmw‘slawasﬁﬁaavii
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—
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO cmt 8 0 2 9 =
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION ogerie: 1032 =
=
—_—
==-o
B
—
¥
 Datos del inscrite
Wymm
ZERPA NAVA ANA — — — — — — = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Documento de identificacién (Clase y nimero) Sexo (en Letras)

PET SARISEG oo e e o e Femenino )
(Dotos de lo defuncién ¢
Lugar de b Defuncdn. Pais - Depar - Muniaipio - Corregin elo Inspeccién de Policia

COLOMBIA-TOLIMA-IBABUE - — — = — = — = = = — = = — — = = — = =
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3/11/23, 11:52 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=UENUz2wniMucp69iBPMdXQ== ;{ 6

COLOMBIA

VIDA ADRES

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

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION PT
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5147310
NOMBRES ANA GABRIELA
APELLIDOS ZERPA NAVA
FECHA DE NACIMIENTO i il i
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 12/08/2022 31/12/2999 FAMILIA

Fecha de | 11/03/2023 | Estacién

Impresién: | 11:52:20 |de origen: | '92-168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y
el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo
técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases
de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaciéon Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS 0 EOC,
sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con
la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados
- BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, 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 EPS 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.

httos://aplicaciones.adres.qov.co/bdua intemet/Paaes/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=UENUz2wniMucp69iBPMdXQ== 1/2



LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6

Funerales y Capilias
Porgue siempre hay un nuevo amanecer

CONTRATO N° TITULO FECHA

2115 DEL 30 DE INFORME Il DE DEL 07 DE

JUNIO DE 2023 ACTIVIDADES SEPTIEMBRE AL 27
DE OCTUBRE 2023

Valor Total de los Servicios Autorizados
Hasta el 06 de septiembre del 2023

RELACION TOTAL
MES |CANTIDAD| VALOR TOTAL
SEPTIEMBRE 10| $ 22.000.000

OCTUBRE 12| $ 26.400.000
TOTAL 22| $  48.400.000




S % LA AURORA TOLIMA S.A.S.
SO NIT. 900.135.782-6

e
o e
CONTRATO N° TITULO FECHA
. 2115 DEL 30 DE INFORME Il DE DEL 07 DE
' JUNIO DE 2023 ACTIVIDADES SEPTIEMBRE AL 27
DE OCTUBRE 2023

Beneficios Prestados Por Servicio

1. Entrega de cofre funebre, fabricado en madera y MDF de colores miel, café o
caramelo.

El cofre funebre, es fabricado en madera y MDF en colores Café, Miel, o caramelo vy
fueron entregados a requerimiento de la alcaldia y en acuerdo con los familiares de
los fallecidos

2. Prestar transporte para movilizar el cuerpo del lugar donde fallezca para luego
ser trasladado al lugar de preparacion.

El transporte del cuerpo se ha venido prestando desde el lugar que fallezca y luego a
lugar de preparacion



LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6

Funerales y Caplllas
Porgue siempre hay un nuevo amanecer

CONTRATO N° TITULO FECHA
[ 2115 DEL 30 DE INFORME Il DE DEL 07 DE
ACTIVIDADES SEPTIEMBRE AL 27
l JUNIO DE 2023 DE OCTUBRE 2023

3. Realizar las diligencias civiles y eclesiasticas necesarias para el sepelio.
Se han realizado las diligencias civiles y notariales de las fallecidas necesarias a

medida que se presta el servicio dentro de los términos establecidos para ello
conforme a la ley.

4. Arreglo floral mediano, para la velacion

5. Vestir el cuerpo con el habito correspondiente.

6. Realizar la correspondiente tanatopraxia o preparacion del cuerpo, donde se
aplican los meétodos para su higienizacién, conservacion, embalsamiento,
restauracion, reconstruccion, y cuidado estético de la persona fallecida.

Se viene realizando la Tanatopraxia o preparacién del cuerpo utilizando los métodos
de higiene, conservacioén, embalsamiento, restauracion, construccion y cuidado
estético de la persona fallecida a medida que se presta el servicio o requiera el
mismo por personal calificado y certificado.
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CONTRATO N° TITULO FECHA
2115 DEL 30 DE INFORME |l DE DEL 07 DE
JUNIO DE 2023 ACTIVIDADES SEPTIEMBRE AL 27
DE OCTUBRE 2023 |

7. Realizar la misa (ceremonia religiosa) antes de culminar el servicio (la
sepultura).

Se viene realizando la misa (ceremonia religiosa) antes de la sepultura de cada una

de las personas beneficiadas con el servicio Exequial de acuerdo con las
autorizaciones remitidas a esta oficina por la supervisora del contrato.

8. Prestar los servicios de los elementos basicos para la velacién en casa.

Cada que se han requerido se ha prestado los servicios de los elementos basicos
para la velacion en casa.

O
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Funerales y Capilias
Porgue siempre hay un nuevo amanecer

CONTRATO N° TITULO FECHA

2115 DEL 30 DE INFORME Il DE DEL 07 DE

JUNIO DE 2023 ACTIVIDADES SEPTIEMBRE AL 27
DE OCTUBRE 2023
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9. Realizar el trasladado del cuerpo en carroza funebre desde el lugar de la
velacion al lugar de la ceremonia religiosa y hasta su destino final.

El transporte del cuerpo se ha venido prestando desde el lugar de la velacién al sitio
donde se realiza la ceremonia religiosa y seguido al cementerio.
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SA) LA AURORA TOLIMA S.A.S.
| e NIT. 900.135.782-6
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| CONTRATO N° TITULO FECHA
' 2115 DEL 30 DE INFORME Il DE DEL 07 DE
' JUNIO DE 2023 ACTIVIDADES SEPTIEMBRE AL 27
¢ DE OCTUBRE 2023

10. Prestar servicio de béveda en arrendamiento en un cementerio de la ciudad
de Ibagué.

Se viene prestando el servicio de boveda en arrendamiento en el Cementerio Central
para cada uno de los fallecidos.

11.Contar con los elementos basicos para la preparaci6n del cuerpo.

Funerales La Aurora cuenta con todos los elementos basicos para la preparacion del
cuerpo.

12.Para los nifios menores de 10 afos: entregar el cofre, retirarlo donde fallezca,
realizar las diligencias necesarias para el sepelio, trasladado al cementerio,
realizar la correspondiente tanatopraxia o preparacién del cuerpo, prestar el
servicio de carroza y prestar el servicio de béveda en arrendamiento en el
cementerio san Bonifacio.
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! Funerales y Capilias
| Porgue siempre hay un nuevo amenecer

i CONTRATO N° TITULO FECHA
| 2115 DEL 30 DE INFORME I DE DEL 07 DE
JUNIO DE 2023 ACTIVIDADES SEPTIEMBRE AL 27
DE OCTUBRE 2023

Para los nifios menores de 10 afios se viene entregando el cofre, se retira el cuerpo
donde fallezca, se realizan las diligencias civiles, se traslada el cuerpo para la
preparacion, se presta el servicio de carroza y el servicio de boveda en el cementerio
San Bonifacio.

13.El proponente debera certificar por escrito que cuenta con disponibilidad de
atencion durante la 24 hora del dia, todos los dias de la semana, incluyendo
festivos.

Funerales La Aurora certifica por escrito la disponibilidad de atencion las 24 horas
del dia, todos los dias de la semana, incluyendo festivos y el original se encuentra en
la carpeta correspondiente.



Funarales y Capillas
Porgue siempre hay un nuevo amanecer

LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6

CONTRATO N° TITULO FECHA
2115 DEL 30 DE INFORME Il DE DEL 07 DE
JUNIO DE 2023 ACTIVIDADES SEPTIEMBRE AL 27
L DE OCTUBRE 2023

14.El contratista se obliga a cumplir a cabalidad con lo estipulado en el Decreto
N° 1.069 del 29 de Diciembre de 2006, por medio del cual se expide el codigo
de ética de la administracién central municipal de Ibagué, el cual en su articulo
18 reza “todo contratista o persona vinculado independiente del tiempo de
vinculacién con la administracion debera cumplir en todos los aspectos el
presente cddigo ética, el cual manifiesta por escrito al momento de vinculacién
como compromiso ineludible; requerimiento que hara parte de la minuta del
presente contrato al suscribir.

Funerales La Aurora viene cumpliendo con la obligacion del codigo de Etica y
suscribi6 acta de compromiso al inicio del contrato, el original se encuentra en la
carpeta correspondiente.

15.El contratista se compromete a dar cumpliendo de sus obligaciones con los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, institucién colombiana de bienestar familiar y servicio
nacional de aprendizaje cuando a ello haya lugar, en concordancia con lo
dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Funerales la Aurora viene cumpliendo con las obligaciones del sistema general de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de Compensacion
familiar, ICBF y servicio nacional de aprendizaje para lo cual se adjunta la
certificaciéon del contador.
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i CONTRATO N° TITULO FECHA
2415 DEL 30 DE INFORME Il DE DEL 07 DE

ﬁ ACTIVIDADES SEPTIEMBRE AL 27
[ IPNISERE 20es DE OCTUBRE 2023

Cementerio San Bonifacio

Las inhumaciones de los servicios prestados se han venido realizando en el
cementerio central de la ciudad de Ibagué, Cementerio San Bonifacio.

| I
i

Beneficios Prestados A Los Servicios Con Protocolo
Covid-19 Sospechosos O Positivos

16. Embalaje, desinfeccién y recoleccion del cuerpo

En el sitio de fallecimiento, se ha venido realizando el embalaje y la desinfeccién del
cuerpo como lo indican las entidades de salud departamentales y locales, seguido se

realiza la recoleccion.
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| CONTRATON® | TITULO FECHA

| 2115 DEL 30 DE INFORME Il DE DEL 07 DE

' JUNIO DE 2023 ACTIVIDADES SEPTIEMBRE AL 27
| DE OCTUBRE 2023

17. Retiro y traslado del cuerpo

Se realiza el retiro en el lugar del deceso y proseguimos al traslado desde dicho sitio
con destino al parque crematorio donde se haya coordinado el destino final.

18. Cremacion

La disposicion final en los servicios con protocolo covid-19 debe ser cremacion ya
que el cementerio central no recibe fallecidos que estén bajo dicho protocolo, por
tanto, la cremacion se esté llevando a cabo en el parque Cementerio Crematorio los
Olivos y en el crematorio La Aurora, relacionados a continuacién.

CREMATORIO LA AURORA
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i CONTRATO N° TITULO FECHA

[ 2115 DEL 30 DE INFORME |l DE DEL 07 DE

i ACTIVIDADES SEPTIEMBRE AL 27
l JUNIO DE 2023 DE OCTUBRE 2023

CREMATORIO LOS OLIVOS

19. Urna para las cenizas

Una vez realizada la cremacion se hace entrega de las cenizas a la familia en la

respectiva urna cenizaria con un homenaje en sala.
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