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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157___
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CANDIDA ROSA GARCIA CORDERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.944.237
DIRECCION CALLE 16 A # 5-98 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO DIANA ROCIO MORENO -3134845874 - 6716392
DISCAPACITADA St | |[NO | X|MES | OCTUBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Nombre de Ia Institucién: AVAC N°Convenio g 1
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CANDIDA ROSA GARCIA CORDERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.944.237
DIRECCION CALLE 16 A # 5-98 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO DIANA ROCIO MORENO -3134845874 - 6716392
DISCAPACITADA St | |NO | X|MES | NOVIEMBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Fecha de consulta: 19/10/2024

Ficha: 68001117965600001924

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: CANDIDA ROSA
Apellidos: GARCIA CORDERO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 27944237
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 10/05/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 11/05/2022

Ultima actualizacion via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccién: Carrera 30 No 30 - 40
Telefono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co
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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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27994237
NOMBRES CANDIDA ROSA
APELLIDOS GARCIA CORDERO
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 03/07/2023 31/12/2999 FAMILIA
S.AS.-CM
Estacion
Fecha de |10/19/2024 R . .
Impresién:| 11:51:56 _de . 2801:12:¢800:2070::1
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 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,
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Bucaramanga, 03 de octubre dal 2022
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Tell. S0T3458027

Asunio: Respuesia a soficliud PORS 20227004571, 30227883968, 20227883860, 20227664192

Cordial ssludo

3

La Secretarfa de Dssarmolio Socisl de Bucaramange a iravés def Frogrema de Afencion infagral a la
Persona Mayor recibid su solicitud, por fo cual se adelanid iss siguientes scoiones:

Ummmpmaamaamawmssmmacmm
informar que las siguientes personas msyores rednsn con fos criterios de vinculacion pare reciir los
sanvicios inlegrales contemplados an la Ley 1276 de 2009:
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Lo amerior pam su conacimiento y fines partinantes.

Sin otro pariicular,

m- Gespau -
ALFREDO VILLARIZAR GOMNZALEZ
Subsacratario de Dezanolic Socisl
Municipio de Bucaramangs
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cddigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 1.0

Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Pagina; 1 de 1

Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio 157

"NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CARLOS SALAS MELO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.828.041
DIRECCION CALLE 16 A # 7262 BARRIO LA GLORIA
RED DE APOYO 6977378
DISCAPACITADA Sl | [NO | X | MES | OCTUBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO S DOMINGO B
| LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
| LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 18 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
G |G# | | 4P
LUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 | JUEVES 24 VIERNES 25 SABADOQ 26 DOMINGO 27
AL ALA
LUNES 28 MARTES 29 MIERCOLES 30 JUEVES 31
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Pégina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CARLOS SALAS MELO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.828.041
DIRECCION CALLE 16 A # 72-62 BARRIO LA GLORIA
RED DE APOYO 6977378 ]
DISCAPACITADA SI | INO | X [MES | NOVIEMBRE [ ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 SABADOQ 2 DOMINGO 3
LUNES 4 MARTES § MIERCOLES 6 JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10
LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 18 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




21/10/24, 7:43 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV
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Fecha de consulta: 21/10/2024

Ficha: 68001128761000000672

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: cARLOS

Apellidos: SALAS MELO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 13828041
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
24/03/2022

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano: 24/03/2022
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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléefono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co
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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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 13528041
NOMBRES CARLOS
APELLIDOS SALAS MELO
FECHA DE ok ek ik
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COQOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 31/07/2013 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de [10/21/2024 Es‘:“"’" ——
Impresién:| 07:45:05 | %€ ST EOD-ERIVS
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 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 Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de |a novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que e afiliado

ea anmiantra vinriilada ran la antidad Alie Aanara la ~Ancrilis
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Bucaramanga, 03 de octubre dal 2022

ION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER (AYAC)

A

A ]

Asunio: Respuests & soficitud PORS 20227084371, 20227883858, 20237963860, 20237864172

Cordial saludo

La Secretaris de Desarolfo Social de Bucsramanga a iravés def Programa te Alencién infegral a la
Persona Mayor recibid su solicitud, por fo cusl se adelanis las siguienies scoiones:

Una vez revisados ios requisitos de sccese 2 la modalided de Centro Vide ESAL- AVAC me psmmito
mgnmmpummummmmumammmmm
earvicios indegrales contermnpiados en la Ley 1276 de 2008:

ROWBRE W@
CCD1.255370 | 55 afas, o cumpie Con @ regusiio 9¢ eood.

No con ol iflo do
cumpie con ¢ g

A i iRl i gont snrenaliog A eloe
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Lo anterior para su sonacimiento v fines pertinenies,

Sin otro particular,

PEo: Pel. Gladye Zuloins Rusda - CRS PaPu 508 G2 E0J
Ravise: Angdiica fMaris Alcamz Magias - CPS PAIPM 8DS8
FRevisé: Carmen Lucis Trisienche Codiel - Costrelisls CPS. SIT. ,

Colo 35 1 1 - 43 Gario Adwinlousive, Bico Fees |



REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 0.0

Fecha Aprobacion: Abril-04-2018

Qﬂr‘r.:\(lr{,mjﬂtlug_ Péglﬂa 1 de1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CARMEN CECILIA ESPINOSA SANTOS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.288.723
DIRECCION CARRERA 12 # 12-14 BARRIO INVASION VILLA LINA
RED DE APOYO 3184161434
DISCAPACITADA St | [NO [X [|MES [OCTUBRE [ARNO | 2024 |
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 187

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CARMEN CECILIA ESPINOSA SANTOS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.288.723

DIRECCION CARRERA 12 # 12-14 BARRIO INVASION VILLA LINA
RED DE APOYO 3184161434
DISCAPACITADA SI | [NO [X [MES [ NOVIEMBRE [ ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
Car MGZ?
Geg: E
P’)G Se
LUNES 4 MARTES § MIERCOLES 6 JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10
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LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24

LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 | JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




21/110/24, 7:55 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV
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Fecha de consulta: 21/10/2024

Ficha: 68001048548900000657

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: CARMEN CECILIA

Apellidos: ESPINOSA SANTOS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 63288723
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 28/10/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 1170272022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co



21/10/24, 7:58 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=KA0Vv806/SqvXnFld7zaRg==

COLOMBIA

((é’ VIﬁA ADRES f\:;) Salud

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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 93208725
NOMBRES CARMEN CECILIA
APELLIDOS ESPINOSA SANTOS
FECHA DE **/*i,’*t
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO 31/07/2013 31/12/2999 FAMILIA
Estacién
Fecha de [10/21/2024
ol i, de [2801:12:c800:2070::1
Impresion:| 07:58:15 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Confributivo, 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
tecnicas 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
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 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

ca anciantra vinciilada can la antidad Alia ranara la cAanciilia
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57123, 14147 ) Fwd: Respuesta a solicitud Interna - Alcaldia de Bucaramanga - jdnino27 @gmail.com - Gmail

Bucaramanga, 29 de Junio de 2023

Serior(es)
AVAC

CARRERA 28 # 33-36

Asunto: - Radicado Respuesta: 1-WEB-202306-00110443, - 6/21/2023 , - SOLICITUD INGRESO ADULTO MAYOR
ALPROGRAMA CENTRO VIDA,

Rad.: 1-WEB-202306-00110443,

~3UNTO: Respuesta PQRS No. 1-WEB-202306-00110443, 1-WEB-202306-00110440, 1-WEB-202306-
00110441, 1-WEB-202306-00110432, 1-WEB-202306-00103457

Cordial saludo, ,
Dando respuesta a la solicitud del asunto me permito informar que el Programa de Atencién Integral a Personas Mayores de

la Secretaria de Desarrollo Social Municipal, desarrollé las siguientes actividades a través del equipo psicosacial:

El dia 22 de junic del presente afio, se realizé comunicacion telefonica con usted, en la cual se indago sobre los datos de
identificacion y la solicitud interpuesta en el sistema Atencion al ciudadano PQRS. y se concerto la visita para el 23 de junio
del afio en curso, en la cual se socializa la oferta institucional modalidad centro vida en convenio con ESALES a cada
persona mayor, por ende se explicaron los diferentes servicios que se ofrecen: alimentacién (racién preparada servida),
orientacion psicosocial, atencién primaria en salud, aseguramiento en salud, capacitacion de actividades productivas,
deporte, cultura y recreacién, encuentros intergeneracionales, promocian del trabajo, promocion de la constitucién de redes
para el apoyo permanentes, uso de intemet y auxilio exequial los cuales, estén contemplados en la ley 1276 de 20089.

Asi pues, se determiné la pertinencia de asignar CUPO EN MODALIDAD CENTRO VIDA en la ASOCIACION
VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC, a partir del 23 de junio det afio en curso, donde
podra recibir los servicios integrales a través de la modalidad Centro Vida a las siguientes personas mayores .

(NOMBRE COMPLETO NUMEROC DE IDENTIFICACION

IJUDITH URIBE DE ECHEVERRIA 37.831.272
ECILIA HERNANDEZ HERNANDEZ _ {37.219.081
ERESA DE JESUS SILVAMORALES [28.270.811

LOURDES OVIEDO MALDONADO 163.304.408.

Par otra parte, la adulta mayor ROSADELIA OREJAREMA ACEVEDO, identificada con cédula de ciudadania nimero
28.312.222 no se presentd a la entrevista, debido a sus condiciones de salud, razon por Ia cual no fue evaluada dicha

solicitud.

Lo anterior para conocimiento y fines pertinentes.
Atentamente,

ELIBARDO PINEREZ REINA

Subsecretario de Desarrollo Social

Municipio de Bucaramanga

Proyectd/ Proyectd/Enfer. Ingrid Damaris Florez A— CPS PAIPM
Revisé/ Psico. Angélica Marfa Alcaraz Macias — CPS Coord. PAIPM

hitps:/fmail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbi#inbox/FMfcgzGivsZCQnWqbvgMiNc Twdstgpss 12
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ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
A!n_‘;:l(ti':t de Pégina: 1de
Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 187
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CECILIA HERNANDEZ HERNANDEZ
DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD 37.219.081
DIRECCION CARRERA 92-22-27 BARRIO GIRARDOT
RED DE APOYO 3006777982 - 3184454065
DISCAPACITADA Sl | [NO | X | MES | OCTUBRE [ ANO [ 2023 |
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO S5 DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 18 DOMINGO 20
LUNES 21 MARTS 22 JUEVES 24 SABADO 26 DOMINGO 27
LUNES 28 MIERCOLES 30 JﬁEVES 31
#
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Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio 157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

CECILIA HERNANDEZ HERNANDEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

37.219.081

DIRECCION CARRERA 92-22-27 BARRIO GIRARDOT

RED DE APOYO 3006777982 - 3184454065
L DISCAPACITADA SI | |NO [ X [ MES [ NOVIEMBRE | ANO [ 2023

Diligencie los espacios segln los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3

LUNES 4 MARTES 5 MIERCOLES 6 JUEVES 7 VIERN‘E-S 8 SABADO 9 DOMINGO 10
LUNES 11 MIE-RCOY.’ES 13 JUEVE&IT.. 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30
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Sisben

Fotams e Wen e sesin r
Betsugialas, Doy rdias e Frrgratie Dd ey

Fecha de consulta: 21/10/2024

Ficha: 68001050550200001235

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ceciLIA

Apellidos: HERNANDEZ HERNANDEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 37219081
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 17/08/2019

19/09/2019

Ultima actualizacion ciudadane:
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co
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COLOMBIA

A i i f"_ s
((é VIDA ADRES Kl’! 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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE 66
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 87243081
NOMBRES CECILIA
HERNANDEZ
APELLIDOS HERNANDEZ
FECHA DE **{**’**
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A. SUBSIDIADO 31/07/2013 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de [10/21/2024/=%3%°" .~ .
Impresién:| 07:49:15 e 1 e Gai: -
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 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
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 Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara oue la fecha de 31/12/2999 determina aue el afiliado



CA DE
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

PENA JAIMES
APELLIDG i1

FECHA DE umgmg 03-ENE-1954

SAN ANDRES
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTD
.60 O+ r
ESTATURA 6.5 RH SEXD
AR ~ 08-AGO-1988 BUCARAMANGA G
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION g dhs2 sty T
WECE DERECHG HEGISTHADOR NACIONAL

CARLOT ARIEL SANCHEZ TORRES
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Bucaramangs, 03 de octubre del 2022

Safiorss:

ASOCIACION VOLUNTARIA DE ALVIO AL CANCER (AVAC)
cm‘w'w:a 5 b 1t A_A;L__.l. P Ll LT

Telf: SO78458927

L5 v e

Asunto: Respuests a soficitud PORS 20227884371, 30327883858, 20227683880, 20227884112

Cordial saludo

LaW*M&wamamum ole Afencicn infegral a la
Persona Mayor recibid su soliciud, por fo cusl e edelanid les siguientes scoiones:

Uina vez revisados ios requisitos de acceso a ks modelidad de Ceniro Viga ESAL- AVAC me permito
informar que las siguienies personas msyorss redinen con los crilsrios de vinculscidn para rechir loa
sarvicios integrales contemplados en la Ley 1276 de 2006:

T ONERE m—m -
: aicz, Wb cLmpls con o reguisic 96 eded.

No &l
cumple con ¢f do

"EANDRA INES DUARTE | CCB3.020080 | 57, ND Cimple COn ol Tequisio (o 00ed, SROMBIES oh SISoan, ATSs
%&—"m Dupicidad en pervicio, 56 SNCUSHEE VINCUISI0 & CENI0 VIGa MUMCaL,

Lo anterior para su conacimiento y fines pertinentes,

Sin olro particular,

(&cﬁw T, =
MMW
Subsacreiario de Desamollo Sccial
Municipio de Bucaramangs

o Pei. Gladys Zuleima Fusds - CFS PAIPM 08 G2 8N
Revive: Angdiice Masia Alcamz Macias— CPS PAIPM 808
Rovied: Conmon Lucis THisisncho Codisi ~ Contraliels CPS. 0.

Cafly 35 i4° 10 =43 Cani Admiilsrativg, Elivio Faa |

o .f‘" Y Corrrm 1 0" 34~ 52, Bl Freo )

! 'y Conmatader (7-7) E3S7600 Fax GBVTF)

i i ? Mlﬁ:w
Dafea Fpaah

Besemranys Daprrnawd €8 S0y, Oty
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Nombre de la Institucién: AVAC

N°Convenio 157____

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

CENAIDA PENA JAIMES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

63.354.058

| DIRECCION CALLE 15 3 8-76 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO 3202123531 - 3158834950
DISCAPACITADA 81 | [ NO [ X] MES [ OCTUBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 | MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO S DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 1% DOMINGO 20
\ “ B - '
frent forasdo | onscds | fonsiele
P L & | P g Prvip }uﬁ &
J o1 | Ta s Jormes | Jorrmws
| LUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 | JUEVES 24 VIERNES 25 SABADO 26 DOMINGO 27
foneitlo | fon ol dle| fnoicdo | fomaido [fumatas
Y = = W |[fho
i ¢ y e prpo- pe feho
JMW‘Hj Ja-qrrfﬁ Ja,!mbq ijf—f JMML?
LUNES 28 MARTES 29 MIERCDL..ES 30 JUEVES 31
< x
— e — 1
P&Y‘lﬂf ‘Fmaf F(,yf(}" Ekﬂgu
To-| mes TJo1m s Jodme$S |Ja1mes
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!@k ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
Alcaldia de Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 187
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CENAIDA PENA JAIMES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.354.058
DIRECCION CALLE 15 3 8-76 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO 3202123531 - 3158834950
DISCAPACITADA SI | | NO | X] MES | NOVIEMBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
[ VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
*lnaid,
Puia
“Jarmes
LUNES 4 MARTES 5. MIERCOLES 6 JUEVES ?" VIERNE(S 8 SABADO 8 DOMINGO 10
r‘ ’ [‘a 5 : ’ f * ., 6.
Peh a Pv Ft,ﬁ o Pa’,r"},;u
] Y Ly
‘EC‘NV}‘LS jg_(mizé Jﬂ-f mes J ot
LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




21/10/24, 8:02 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

S e I ay
Fatiuiutat Buiiefs scnian e Proginie: Socilis

Fecha de consulta: 21/10/2024

Ficha: 68001008549400001492

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: CENAIDA
Apellidos: PENA JAIMES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 63354058
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 11/09/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 18/08/2023

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: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccion: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516

Correo Electrénico; sisben@bucaramanga.gov.co
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COLOMBIA _ ‘E' o
; (Cé’ V|DA ADRES 1\}) Salud

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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63354058
NOMBRES CENAIDA
APELLIDOS PENA JAIMES
FECHA DE T
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVAEPS | CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 03/07/2023 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |10/21/2024
ool iy de |[2801:12:c800:2070::1
Impresion:| 08:00:33 origen:

La informaci6n 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad 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 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

B FE— E ERRRE S P -
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FECHA DE NACIMIE! Skl -194
GUACA

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 A+ F
ESTATURA G.S RH SEAC

25-AG0O-1971 GUACA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 , /.., / /-

FEGISTRADOR NACGIL A
CARLOS ARIEL SAHCHEL TOR:

)

Hi

A-2700100-00155333-F-0028164248-20090425 00111022994 ¢ BETO005245
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AT ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
Bucaramanga
| Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157 ____
| NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CLOTILDE VERA DE MORA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.164.248
DIRECCION CALLE 17 # 53-07
RED DE APOYO LUDY MORA VERA -6320993 ]
DISCAPACITADA Si | [NO [ X[MES [OCTUBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO &
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
5Ll Pn L] g, 00
Yoo | o0 |Hase %(8/
LUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 | JUEVES 24 VIERNES 25 SABADO 26 DOMINGO 27
A Ll Hot e |t o 7|7 Lok
LUNES 28 MARTES 29 MIERCOLES 30 JUEVES 31
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Alcaldia de ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019
ucaramanga
Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 167
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | CLOTILDE VERA DE MORA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.164.248
DIRECCION CALLE 17 # 53-07
RED DE APOYO LUDY MORA VERA -6320993 _
DISCAPACITADA SI | [NO [ X [ MES | NOVIEMBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
Fiw
LUNES 4 MARTES 5 MIERCOLES 6 | JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 8 DOMINGO 10
LLele g LIEh o L, (5o o
LUNES 11 MARTES 12 | MIERCOLES 13 | JUEVES 14 | VIERNES 15 | SABADO 16 | DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES21 | VIERNES 22 | SABADO 23 | DOMINGO 24
)
|
LUNES 25 MARTES 26 | MIERCOLES 27 | JUEVES 28 | VIERNES 29 | SABADO 30




21/10/24, B:07 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén [V

Sitewna o2 et onde o
Potarictes Benrfiistnan e Frogranan Sortalis

Fecha de consulta: 21/10/2024

Ficha: 68001050550200001436

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: CLOTILDE

Apellidos: VERA MORA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 28164248
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 14/09/2019

18/09/2023

Ultima actualizacién ciudadano:
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDD

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co
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COLOMBIA o
(@ VIDA ADRES (') Salud

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
TIPODE _ -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28164248
NOMBRES CLOTILDE
APELLIDOS VERA DE MORA
FECHA DE i*!t*fk*
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO ity SUBSIDIADO | 22/12/2000 31/12/2999 LI
Fecha de [10/21/2024 Es‘:“if’" ——
Impresién:| 08:10:41 | € SRR
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 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 Regimen Contributivo o en el
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon 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

ca anctiantra vinriilada fran la antidad riea franara 1a ~Ancrilia
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Codigo: F-PDC-6000-238,37-072

ATENCION A LA COMUNIDAD
Version: 0.0

HABITANTE DE CALLE

Pagina: 1 de 1

FECHA: ENERO 01 DE 2015

DOCTOR (A): CLAUDIA GUALDRON PEREZ
DEPENDENCIA: AVAC

NOMBRE DEL PETICIONARIO: DOMINGA AYALA BLANCO

SOLICITUD: FAVOR PARA CENTRO DE BIENESTAR, RECURSOS ESTAMPILLA.
LE REQUISITOS. :
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e Caodigo: F-PDC-6100-238,37-033
#ugee | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
"@‘ ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
Y Pégina: 1de 1
Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio__ 157
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR DOMINGA AYALA BLANCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.292.960
DIRECCION BETANIA ETAPA 9 MANZ3 CASA 42
RED DE APOYO MAYERLI 3203709692
DISCAPACITADA Sl NO X MES OCTUBRE ANO
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2| JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES9 | JUEVES10 | VIERNES 11__| SABADO 12| DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 | MIERCOLES 16 | JUEVES 17 | VIERNES18 | SABADO 19 | DOMINGO 20
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o Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033
Sgmee | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
* ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
o, Pagina: 1.de
Nombre de |a Institucion: AVAC N°Convenio 187
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR DOMINGA AYALA BLANCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.292.960
DIRECCION BETANIA ETAPA 9 MANZ3 CASA 42
REII_) DE APOYO MAYERLI 3203709692
DISCAPACITADA Sl NO X MES NOVIEMBRE ANO
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
D’DJ")’H v
Ay
Blong,
LUNES 4 MARTES 5 MIERCOLES 6 JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10
! _&OMrrW o
y} =8 N A
qf/ﬁa. (Do 24 P27 a
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LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 | MIERCOLES 27 | JUEVES 28 | VIERNES 29 | SABADO 20




21/10/24, 8:15 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sl ihe sl sty e
Wil Biifyscnin de Prigrinh Socet

Fecha de consulta: 21/10/2024

Ficha: 68001135762400000351

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: DOMINGA

Apeliidos: AYALA BLANCO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 63292960
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 03/05/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 23/05/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

reside actuaimente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sishen@bucaramanga.gov.co



21/10/24, 8:13 a.m.
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aplicaciones.adres.gov.ca/bd ua_intemeb'Pages:’RespuestaConsuIla.aspx‘?tokenld=sM4prTiSj81‘MBSDforSBA==

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

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 ) ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 83252060
NOMBRES DOMINGA
APELLIDOS AYALA BLANCO
FECHA DE ok ok ok
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de (10/21/2024/5'3210" 2801:12:c800:2070::1
Impresion:| 08:13:05 origen:

La informacidn 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 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 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

== SEmiraimben cdtm il e e e me B e i s —_——— e el
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’E:‘" REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033 |

Aicaldia de ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
R Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 167

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

EDY SOFIA IBARRA DE PEREZ

DOCUMENTQ DE IDENTIDAD

37.311.596

DIRECCION CARRERA 2 # 31B- 33 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO FRANCY MORENO -3163087898 _
DISCAPACITADA Sl | [NO | X]MES | OCTUBRE | ANO [ 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO &
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 18 DOMINGO 20
WY
LUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 | JUEVES 24 VIERNES 25 SABADO 26 DOMINGO 27
LUNES 28 MARTES 29 MIERCOLES 30 JUEVES 31




’H{" REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Versién: 1.0

Cdodigo: F-PDC-6100-238,37-033

.. -2 ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 187___

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

EDY SOFIA IBARRA DE PEREZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

37.311.596

DIRECCION CARRERA 2 # 31B- 33 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO FRANCY MORENO -3163087898 B
DISCAPACITADA SI | INO [ X | MES | NOVIEMBRE |ANO [ 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3

LUNES 4 MARTES 5 MIERCOLES 6 JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10
LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 | JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 1f
LUNES 18 MARTES 18 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24

LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 | JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




21/10/24, 8:20 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

S i Wb [ Fasesta de
Pt Bupef o de Frosrigs e

Fecha de consulta: 21/10/2024

Ficha: 68001122658300003309

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: EDY SOFIA
Apellidos: |BARRA DE PEREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 37311596
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
16/05/2023

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano: 16/05/2023
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccién: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sisbhen@bucaramanga.gov.co



aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=POgFLOAeiRbI+1QLBE7600==
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

21/10/24, 8:18 a.m.

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 _ i
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 37311596
NOMBRES EDY SOFIA
APELLIDOS IBARRA DE PEREZ
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO . SUBSIDIADO | 01/06/2017 31/12/2999 e
Estacion
Fecha de [10/21/2024 D
improsion| 06.1820 | €  [2801:12:0800:2070:1
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 Sequridad 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 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

ca anmniantra vinenillada cnn la antidad Alia nanara la canenilia
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Bucaramanga. 23 de junio de 2021

MIRIAM ARIAS MORALES

AVAC

Direclora y Representante Legal
Carrara 28 NO. 33-36 B. La Aurora
ESM

Asunto: Ingreso persona mayor 2 centro vida

El programa de Atencitn Integral a las personas mayores de la Secretaria de Desarollo Social, del
Municipio de Bucaramanga, contribuyendo al restablecimiento de los derschos de las personas
mayores vuineradas y en el marco del Convenio de Asociacion suscrito con el nimero 10 del 22 de
enero de 2021, me permito realizar remisién de la Persona Mayor ELCIDA CANAL FLOREZ
identificada con cédula de ciudadania nimero 27.846.840, con el objeto de asignar un cupo para la
Atencién Integral Contemplada en la Ley 1276 de 2008, bajo la modalidad de CENTRO VIDA.

La presente solicitud, se soporta bajo el concepto técnico de los profesionales psicosociales del
programa asi:

Descripcion del Concepto Técnico:

Se conceptia psrsona mayor de 78 afios de edad sin red de apoyo estable no cuenta con la
ayuda de su familia, vive en un espacio reducido y sus hébitos de alimentacién no son los
adecuados para una sana nutricion, aspecio que puede afectar de manera directa su &rea fisica,
cognitiva y emocional.

Se evidencia que, aunque la sefiora opté por tratar de generar ingresos para su sustento diario,
estos son insuficientes para cubrir sus necesidades basicas. Aspecto que le genera
preocupacion porque en un futuro no pueda seguir trabajando ni recibiendo el apoyo de los
vecinos y no tenga ninguna otra ayuda. :

Teniendo en cuenta jo anterior y en el marco de la ley 1276 de 2009 es menester hacer el
restablecimiento de derschos de la persona mayor otorgandole CUPQO EN CENTRC VIDA
garantizando el complemento nutricional (mercado) contribuyendo en su salud fisica, mental y
psicosocial para un envejecimiento activo v saludable. ‘

Finalmente, reiteramos el compromisg por ia asistencia y responsabilidad sobre el cumplimiente de
los derechos de las personas mayores y por tai motivo se hace la presente eolicitud de ingreso, para
que de esa manera no sigan siendo vulnerados los derechos de a persona mayor.

Atentamente,

S

Subsecratario de Desarrollo Socigl
Municipio de Bucaramanga

P/Eo: Psi. Gladys Zuleima Rueda - CPS PAIPM SDS
Reviso: ELibardo Pifierez Reina — CPS Coord: PAIPM

mwmummmque recolecia y aimacena datos personales requiere ohtenér su autorizacion para
m,ammm.ymmmammahwuumm, y disponer
demmmmquemnmndoammleirmotanenludiiﬁntasbasasdedatcaconqua cuenta ia
entidad., La finafldad con le que se recalectan los datos agul soickados es para dsjar regisiro de la reunion realizada a! interdor
de esta dependencia. Lo invitamos a ous consulte niasira Polllina de Tratamiantn s In infremanridn Saronnel o e dn



Alcaldia de
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cddigo: F-PDC-6100-238,37-033
Versién: 0.0

Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
Péagina: 1 de 1

Bucar

Nombre de la Institucion:; AVAC N°Convenio____ 157
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ELCIDA CANAL FLOREZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27846640

DIRECCION CALLE 14 # 50-60 BARRIO MORRORRICO
RED DE APOYO 6350030 - 3214515371
DISCAPACITADA st | INO [X [MES | OCTUBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 | JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES9 | JUEVES10 | VIERNES 11 | SABADO 12 | DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 | JUEVES 17 | VIERNES 18 | SABADO 19 | DOMINGO 20
LUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 | JUEVES24 | VIERNES25 | SABADO 26 | DOMINGO 27
=L e :".-._;2_:'_ ;
LUNES 28 MARTES 29 MIERCOLES 30 | JUEVES 31
,-“-.:.""i:ﬁi;- =




- Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
sgmse | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
# ' ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
gAlcaldia de Pagina: 1 de 1
Nombre de Ia Institucion: AVAC N*Convenio 157 ____
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ELCIDA CANAL FLOREZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27846640
DIRECCION CALLE 14 # 50-60 BARRIO MORRORRICO
RED DE APOYO 6350030 - 3214515371
DISCAPACITADA SI | [NO | X | MES | NOVIEMBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 SABADOD 2 DOMINGO 3
LUNES 4 MARTES 5 MIERCOLES 6 SABADO 9 DOMINGO 10
LUNES 11 MAI.!TES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




21/10/24, 8:24 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

SuArTr e WA a0 d
Hoberiyistes Bl i1 de Fryramms 5o

Fecha de consulta: 21/10/2024

Ficha: 68001041658900007178

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: ELCIDA

Apellidos: CANAL FLOREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ntimero de documento: 27846640
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 08/04/2021

08/04/2021

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023
*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co



21/10/24, 8:26 a.m. aplicaciones.adres.gov.ca/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=6V7AKY1 a8sqRAEMPUzH[BEQ==

T el ADRES i/ salud
® POTENCIA DE LA % ..t_-J‘ ud
G VIDA Lt

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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27646640
NOMBRES ELCIDA
APELLIDOS CANAL FLOREZ
FECHA DE —
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
FUNDACION CABEZA DE
ACTIVO SALUD MIA -CM SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de [10/21/2024 —— _ .
Impresién:| 08:26:18 .de 2801:12:¢c800:2070::1
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 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 EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de 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

ca anniantra vinriiladn ~ran la antidad Aiia Aranara la rancHilia



REPUBLiCA DE COLOMBIA
 IDENTIFICACION PERSONAL
 CEDULA DE CIUDADANIA

e 37.242.312 2
HORENO De V&MM!;AR-

ﬁ\F’ELLLG" 05

FecHa oe naciviento  10-MAR-1954

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATURA G.5. ARH SEXQ

27-0CT-1975 CUCUTA \}
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Vaiu i

!, [

A-2700100-01098920-F-0037242312-20191001 D0B7925746A 1 8309902876
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,B, REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
- ESTAMPILLA CENTROS VIDA
Bucaramanga

Cddigo: F-PDC-6100-238,37-033
Version: 1.0
Fecha aprobacién: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1
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N°Convenio
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[ NOMBRE DFL ADULTO MAYOR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.242.312
DIRECCION CARRERA 10 # 13-24 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO 3202123531
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Nombre de la Institucion:
AVAC

N°Convenio 157

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ELSA MORENO DE VILLAMIZAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.242.312
DIRECCION CARRERA 10 # 13-24 BARRIO GAITAN

RED DE APOYO 3202123531

DISCAPACITADA sl | [NO [ X]|MES | NOVIEMBRE | ANO | 2024

Diligencie los espacios segtn los dias que aplique

FIRMA Y/Q HLIELLA

VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
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LUNES 4 MARTES § MIERCOLES 6 JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10
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21/10/24, 8:35 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV
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21/10/2024

Fecha de consulta:

Ficha: 68001065548600001875

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: gLsA

Apellidos: MORENO DE VILLAMIZAR

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 37242312
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 26/05/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 10/09/2024

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: LILIANA TORRES TOLEDOD

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co



aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/| RespuestaConsuita.aspx?tokenld=UB38UHgAlaKw3gWwF TAI/Q==
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

21/10/24, 8:32 a.m.

| :
ADRES () Salud

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 ' ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION OT282312
NOMBRES ELSA
MORENO DE
APELLIDGS VILLAMIZAR
FECHA DE T
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FEGHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 03/07/2023 31/12/2999 FAMILIA
S.A.S. -CM
Estacion
Fecha de {10/21/2024
o L P de |2801:12:c800:2070::1
Impresién:| 08:31:47 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”.

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
Réaimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien. 1a Facha de Finalizacién de Afiliacion.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 27.944.263
"ESPARZA De MARTINEZ

APELLIDOS

ESPERANZA

NOMBRES

" FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 15-JUL-1939
FLORIDABLANCA

(SANTANDER)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.52 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

20-0CT-1962 BUCARAMANGA i

. it e fve
FECHA Y LUGAR DE EXPED|CION:ae £ )
AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SAHCHEZ TONRES

A-2700100-20157 7368-F-0027944263-200190528 0011865889A 1 24012817
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ESPERANZA ESPARZA DE MARTINEZ
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DISCAPACITADA Sl | [NO [ XMES [OCTUBRE _ | ANO | 2024
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Bucaramanga
) Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°®Convenio 157____

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ESPERANZA ESPARZA DE MARTINEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.944.263

DIRECCION CALLE 17 310-17
RED DE APOYO ESPERANZA MARTINEZ -3155743184 ]
DISCAPACITADA SI | [NO | X [MES | NOVIEMBRE [ANO [ 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
Eﬁpm (Y J
file
A0
LUNES 4 MARTES 5 MIERCOLES 6 JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10

G |G 1 (B

LotV G (‘“V @(\WW

LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 | JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17

LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24

LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 | JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




21/10/24, 8:38 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Haarymn
Pt Denedycint Se Pmgrmu Sones

Fecha de consulta: 21/10/2024

Ficha: 68001036550000001218

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ESPERANZA

Apellidos: ESPARZA MARTINEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 27944263
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
11/09/2019

Encuesta vigente:

01/10/2019

Ultima actualizacién ciudadano:
Ultima actualizacién via registros administrativos:

“Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérguese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co



21/10/24, 8:40 a.m.

COLDMB;ﬁ ¥ -
((é‘ VIDA ADRES (i) Salud

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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27944263
NOMBRES ESPERANZA
ESPARZA DE
APELLIDOS MARTINEZ
FECHA DE ok ik ok
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de [10/21/2024 E"‘g“i‘"" e
Impresién:| 08:39:11 € e CoUbaUrUE:
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 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 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 afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara aue la fecha de 31/12/2998 dstermina aue el afiliado

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?iokenld=88tUGIKCPQ25ar+zh9BgCw==
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Codigo: F-PDC-6100-238,37-087

INGRESO PERSONA MAYORA [ =05
CENTRO DE BIENESTAR Y/O g :
CENTRO VIDA Fecha aprobacion: Noviembre-04-2020
- Pagina 1 de 1

Alcaldiy de
Buczramanga

Bucaramanga, 08 de junio de 2024

Sefiora

MYRYAM ARIAS MORALES
Presidenta

AVAC

Carrera 28 No. 33-36 Bucaramanga

Asunto: Remisién de persona mayor a Centro Vida

El Programa de Atencion Integral a Personas Mayores de la Secretaria de Desarroilo
Social, del Municipio de Bucaramanga, contribuyendo a la garantia y al restablecimiento
de los derechos de las personas mayores en situacion de vuinerabilidad; realiza la
remision a Centro de la ciudadana EUDOCIA LEON SANCHEZ identificada con cédula
de ciudania No. 63.316.964 en el marco de los recursos de Estampilla Pro Aduito Mayor,

La presente solicitud, se soporia bajo el concepfo técnico de los profesionales
psicosociales del programa asi:

Concepto Psicosocial:

Con base al articulo 6° y 7° de la Ley 1276 de 2009 los beneficiarios de los centros
vida seran quienes tengan SISBEN de los niveles | y Il o aguellos que requieran de
este servicio para mitigar condiciones de vulnerabilidad, aislamiento o carencia de
soporte social. Asl mismo una persona podra ser clasificada dentro de este rango,
siendo menor de 60 afios y mayor de 55, cuando sus condiciones de desgaste fisico,
vital y psicoldgico asi lo determinen.

Por lo anteriormente, se conceptlia la pertinencia de vincular a la ciudadana en
CENTRO VIDA, bajo los recursos de Estampilla Pro- Adulto Mayor, con la finalidad
de brindar atencién integral con relacién a la Seguridad alimentaria, atencién primaria
en salud, atencién psicosocial, actividades productivas, recreativas y culturales,
auxilio exequial en el marco de la Ley 1276 de 2009.

Finaimente, esta dependencia reitera el compromiso scbre el cumplimiento y
restablecimiento de los derechos de las personas mayores.

Atentamente,

JORGE ISNARDO NEIRA GONZALEZ
Subsecretario de Desarrollo Social
Municipio de Bucaramanga

Proyectd- Eiabord: Ps. Angélica Maria Alcaraz Maciss CPS Programa da Atencién Integral a las Personas usyoxahi{‘
Raviso: Elibardo Pifierez Reira CPS Coord. Programa de Afancidn Integral a las Personas Mayores.

El MUNICIPIO DE BUCARAMANGA suito que racoistla y almacens datos personales requiers obtener su altorzacion para dle, de
maner2 previe, libre, y debidaments informada permita a fos miembros da e cganizaclon a dar fratamiento, y disponer de o dalgs
PErEGNled qUO Lean suMinislrados para que se Incorporen en las dislintas bases de datos con que cuenta la enlidad. La finalidad con s que
se recolectan los datos agui solictados es pary dejas registro de is reunion realizada al interior de esla depandencia. Lo invitamaos a que
consulte nuesira Polftica de Tratamiento de i Infarmacién persenal & (ravés de nuestra pagina web warw, bucaramanga.gav.co
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Busaramangs

Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio

157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

EUDOCIA LEON SANCHEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

63.316.9

64

DIRECCION

CALLE 69 # 6-91 BARRIO BUCARAMANGA

RED DE APOYO

3152816

853

DISCAPACITADA

Sl |

[NO [ X | MES | OCTUBRE

| ANO | 2024
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MARTES 15

MIERCOLES 16

JUEVES 17

VIERNES 18

SABADO 18

DOMINGO 20

fodoci@

\eo,
f=de) &l

Epd@@o
\eow
Can (\\Q:Z

g(/cgotp"

\@L\n@z

Eudac,-‘o
ROHM
o

LUNES 21

MARTES 22

MIERCOLES 23

JUEVES 24

VIERNES 25

SABADO 26

DOMINGO 27

£,4809
W
\@J’D aﬂgz

Lan

80\0 GO
ozt

<

@udf) e
N

(P
BTRVe

LUNES 28

MARTES 29

MIERCOLES 30

JUEVES 31

fodoa
\e2 e

@&’

gusw‘

i

€

k@ De2




P Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
smgme | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | EUDOCIA LEON SANCHEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.316.964
DIRECCION CALLE 69 # 6-91 BARRIO BUCARAMANGA
RED DE APOYO 3152816853
DISCAPACITADA Sl | [NO [X |MES [ NOVIEMBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA ¥/O HUELLA
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21/10/24, 9:14 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV
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Fecha de consulta: 21/10/2024

Ficha: 68001026548300000641

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: EUDOCIA

Apellidos: LEON SANCHEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 63316964
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 05/08/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 21/11/2022

Ultima actualizacian via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a [a oficina de] Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nambre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sishen@bucaramanga.gov.co



21/10/24, 9:10 a.m.

Jmsitel ADRES (') salu
(<(- VIDA \!) alud

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
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63316964
NOMBRES EUDOCIA
APELLIDOS LEON SANCHEZ
FECHA DE l‘*!‘l‘*!**
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO | SURAMERICANA | SUBSIDIADO | 01/01/2015 | 31/12/2999
FAMILIA
S.A. -CM
Fecha de [10/21/2024{=5t4%0) S
Impresion:| 09:10:22 ye e ol -
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 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 Finalizacion de Afiliacién,

establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
nrncantada la EDQ A EAE A e vimns nn Aanlara ~iis la fanbhea Aa 24 04 MON0 Arntarmemina s Al AfiliadA

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=312zIx6Ry+FWBWKkq3/TnA==
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REPUBLICA DE COLOMBIA 9
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  63.364.553
MORA NARANJO

] APELLIDOS

 FATSULE

| g
| _NDMBRES
4

¥

A “NOFIRMA _

FIRMA

F

_—’.

FECHADE NACIMENTO  T11-MAY-1959

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.35 A F

ESTATURA G.S8. RH

10-0OCT-1989 BUCAHAMANGA /
FECHA Y LUGAR DE E)(PEDICiGN_J /

IR B R

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0012218178A 1 6940006051
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* SERIE/SubseriePROBRAMAS / Programa
ubprocaso: UNIDAD DE PROMOCION SOCIRL eencitn integrat al Aduito Mayer
e Subproceso R0 iefigo Serie/Subseri TR) s100-223 100
s :

Bucaramanga, 17 de febrero de 2022

Seéfiores: ) :
ASOCIACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER (AVAC)
Cel. 3178182870
Cra 28 #33-36.

Asunto: Respuesta a solicitud PQRS 20221541417

La secretaria de desarrollo social de Bucaranjanga a través de! Programa de Atencién Integral a ia
Persona Mayor recibié una PQRSD de la |Asociacién Voluntaria de Alivio al Cancer (AVAC)
solicitanda: “visita nuevo cupo programa adpito mayor centro vida®, en la visita se evidenci6 lo

siguiente:

FATSULE MORA NARANJO, con cédula de ciudadania N° £3.364.553. de Bucaramanga de 82 afios
de edad, la cual presenta diagndstico de Tumor Benigno Lipomaioso de piel y tejido subcutaneo de
miembros y perforaciones de la membrana tirfpanica. De acuerdo a lo evidenciado en la valoracion
psicosocial la persona mayor cuenta con una red de apoyo primaria limitada y no posee ingresos
que le permitan suplir sus necesidades, por ip cual se considera que se encuentra en un nivel alto
de vulnerabilidad.
Segun lo contemplado en la Ley 1276 de 2
“atencién integral a personas mayores’ se
cuenten con los requisitos para este tipo de
cumpie con estos, se hace necesario ot
Cancer en modalidad Centro Vida para ser
las instituciones que cuentan con convenio d
el marco de la “estampilla para el bienes
_municiplo para mejorar su calidad, promovi

9 nos permitimos informarle que desde el programa
brinda la oferta institucional a los ciudadanos que
neficio, en vista que la sefiora Fatsule Mora Naranjo
ie un cupo en la Asociacién Voluntaria de Alivio al
neficiada con los servicios integrales en el marco de
asociacion con la Secretaria de Desarrollc Social en
del adulto mayor”, también de los centros vida del
un envejecimiento activo y saludable:

Sin otro particular

JORGE ISNARDO I(éﬂh%nﬂ

Subsecretario de Desarrollo Social
Municipio de Bucaramanga

Proyects: Psi. Gladys Zuleima Rueda — CPS PAIPM SDS =)
Revisé: Angélica Marfa Alcaraz Macias — CPS PAIPM|SDS @

Calle 35 N* 10 - 43 Ceniro Adminisiralivo, Edificic Fase | -
Carrera 11 N® 34— 52, Ediiicio Fase Il
Conmutador: (57-7) 6337000 Fax 6521777
Pagina Web: wanw bucaramenga.gov.co
Bucammanga, Deperismento de Santender, Colombia




.
E ey 3

’:E:

Alcaldia de
Bucaramanga

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA
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Version: 1.0
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Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucién; _
AVAC

N°Convenio 157

[ NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

FATSULE MORA NARAN.IO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

63.364.553

DIRECCION CARRERA 5 # 30°-20 BARRIO 12 DE OCTUBRE

RED DE APQYO 3155559118 MARGARITA MORA

DISCAPACITADA sl | [NO [ X[ MES [OCTUBRE | ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO § DOMINGO 6|

LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
LUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 | JUEVES 24 VIERNES 25 SABADO 26 DOMINGO 27
LUNES 28 MARTES 29 MIERCOLES 30 JUEVES 31
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ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 1.0

Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion: _

AVAC N°Convenio 157____
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | FATSULE MORA NARANJO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 63.364.553
DIRECCION CARRERA 5 # 30°-20 BARRIO 12 DE OCTUBRE
RED DE APOYO 3155559118 MARGARITA MORA
DISCAPACITADA st | [NO | X | MES [ NOVIEMBRE | ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
LUNES 4 MARTES § MIERCOLES 6 JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10
i 4 I:A:I‘ ; ':{
LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




21/10/24, 9:18 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

sishén

Sistertn the MR Deae

Fecha de consulta: 21/10/2024

Ficha: 68001019547300000580

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: FATSULE

Apellidos: MORA NARANJO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 63364553
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
15/08/2019

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano: 16/09/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sishen@bucaramanga.gov.co



21/10/24, 9:19 a.m.

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Sv8bumt3weciMB3D/or8BA==

COLOMBIA i
‘. POTENCIA DE LA ) o L

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 _ P
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63364553
NOMBRES FATSULE
APELLIDOS MORA NARANJO
FECHA DE 1‘*/‘**[**
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FfNﬁLlZAClQN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO iy SUBSIDIADO | 01/01/2016 | 31/12/2999 iy
Fecha de [10/21/2024 Ests:i"" A——
Impresion:| 09:19:21 S o ’ "’
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 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
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 Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

e e T ey L e T s = Saoe el =
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Bucaramanga, 14 de Junio de 2024

Sefiores:
ASOCIACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER BUCARAMANGA
CARRERA 28 33-36
avacbucaramanga@gmail.com
ASUNTO: Respuesta PORS 1-WEB-202405-00101427
1-SA-202405-00101018
Caordial Saludo,

Dando respuesta a la solicitud del asunto me permito informar que, a través del Programa
de Atencion Integral a Personas Mayores de la Secretaria de Desarrolio Social Municipal,
con el fin de brindar acompanemiento interdisciplinario para gerantizar la proteccion,
promocion y defensa de los derechos de las personas mayores, se procede a realizar
valoracién para conocer las condiciones socioecondmicas de las personas Mayores
relacionadas en la Peticidn Expuesta, para realizar la vinculacién a la modalidad Centro
Vida en convenio con la Asociacion Veluntaria del Alivio 2l Cancer,

Claudia Nelsy Fiores De Ramirez Cc 63 299 964
Zoraida Muioz De Alarcon Ce 63 270 852

Luis José Gamboa Naranjo Cc 13 848 405

Gemman Quintero Paredes 91 206 377

Laura Pedro Uribe Cc 37 839 854

Flor Vera Celis Cc 63 301 055

Marfa Rufina Quiroga de naranjo Cc 28 167 498 — No cumple con los requisitos, se
evidencia Adres del Municipio de Girén

NP O AW

Consecuentemente, se socializé la oferfa institucional de CENTRO DE BIENESTAR Y
CENTRO VIDA - ESAL, en el marco de los convenios de asociacion susceitos con las
diferenles entidades sin &nimo de lucro y la secretaria de Desarrollo Social, para recibir
servicios integrales comemplados en la Ley 1276 de 2009, la cual es aceptada por las
personas mayores en la modalidad Centro Vida

Finalmente, la Secretaria de Desarrofio Social reitera su compromiso con el mejoramiento
conlinuo de sus procesos dentra del marco "Bucaramanga avanza segura’, asi mismo, se
encuenira compromelida en mejorar las condiciones de vida y la proteccién de la poblacidn
vuinerable dei Municipio de Bucaramanga,

Lo anterior para conocimiento y fines perlinentes.

Alentamenis,

ek e

Subsecretaria de Desarrollo Social
Municipio de Bucaramanga
Proyectdy TS Hilary Hiseth Nevas Diaz- CPS Paiem LY

Revist/ Leonor Pérez Rojas - Conlratista CPS
Revisdy Ingrid Calalina Nifa Jerez- Contralists G

www.bucaramanga.gov.co

Calle 35 N" 10~ 43 Centro Administrativo, Edificio Fase 1- Carrera 11 N° 34 52. Ebf;
Conmutsdor (57-7) 6337000 Fax 6521777 - Cddige Postat: 63 2, Edificio Fase I
Bucaramangs, Departamento de Santander, Colombia
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
Version: 0.0

Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
Pagina: 1 de 1

Heicaranmn g

Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 157
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | FLOR VERA CELIS |
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.301.055
DIRECCION CARRERA 4 # 302-09 BARRIO 12 DE OCTURRE
RED DE APOYO 3178049392 -6514799
DISCAPACITADA [SI | [NO [X [MES [ OCTUBRE | ANO [ 2024

Diligencie los espacios segtn los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
[dnd (e lout

LUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 | JUEVES 24 VIERNES 25 SABADO 26 DOMINGO 27

LUNES 28 MARTES 29 MIERCOLES 30 JUEVES 31 _

[ Vi | e |




Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033
REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Versién: 0.0
ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
ghlealdia de | F’égina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N*Convenio, 157
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | FLOR VERA CELIS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.301.055

DIRECCION

CARRERA 4 # 302-09 BARRIO 12 DE OCTUBRE

RED DE APOYO

3178049392 -6514799

DISCAPACITADA SI | |NO [X [MES [ NOVIEMBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 | SABADO 2 DOMINGO 3
oo
%&’Z&/
| LUNES 4 MARTES § MIERCOLES 6 JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10
(bt | Yo
LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




2110/24, 9:29 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sisben

Satemi e Senfasodi de
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Fecha de consulta: 21/10/2024

Ficha: 68001065548600001530

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: FLOR

Apellidos: VERA CELIS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 63301055
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 15/08/2019

29/04/2024

Ultima actualizacién ciudadano:
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

Nambre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co



21/10/24, 9:28 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=wnaZquvHdfCIy7iUgMBkA==

COLOMBIA .
(((j‘ VIDA ADRES 'k:; Salud

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 ' cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63391055
NOMBRES FLOR
APELLIDOS VERA CELIS
FECHA DE **‘!**}'**
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de (10/21/2024 e : =
Impresion:| 09:26:40 .de 2801:12:c800:2070::1
origen:

La informaci6n 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 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 Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

e anannntes vilnanlade Aase e Aalntidsasd Aa AAanara e Ase e



REPUBLICA DE COLOMBIA :
IDENTIFICACION PERSONAL = d
CEDULA DE CIUDADANIA

e 5:466.437

PEREZ SARABIA
APELLIDOS

FECHADE NACIMiENTO  22-MAY-1939

ABREGO
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+

ESTATURA G.8. RH SEXD
20-DIC~1965 OCANA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

.!I.I I:lﬂi.ﬂl INBBU Ill

A-2506100-55150005-M-0005466437-20070803 01210072468 02 233517782



*\,&‘ Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033
’:@:’ REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0

Alcaicin d ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Bucaramanga
) Pégina: 1 de 1

Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | GERMAN PEREZ SARABIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5.466.437
DIRECCION CARRERA 2 # 31 B -33 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO FRANCY VIVIANA MORENO -3163087898 )
DISCAPACITADA SI | [NO [ X [MES [ OCTUBRE | ANO [ 2024

Diligencie los espacios segln los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 | JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES9 | JUEVES 10 [ VIERNES 11 | SABADO 12| DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES15 | MIERCOLES 16 | JUEVES17 | VIERNES 18 | SABADO 19| DOMINGO 20

LUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 | JUEVES 24 VIERNES 25 SABADO 26 DOMINGO 27

LUNES 28 MARTES 29 MIERCOLES 30 | JUEVES 31

ik




Caodigo: F-PDC-6100-238,37-033

a‘ﬂ&q- .
,@, REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
o ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
Bucaramanga
) Pagina: 1 de 1
N“Convenio 157___

Nombre de la Insfitucion: AVAC

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | GERMAN PEREZ SARABIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5.466.437

DIRECCION CARRERA 2 # 31 B -33 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO FRANCY VIVIANA MORENO -3163087898 ]
DISCAPACITADA Si | |NO | X | MES | NOVIEMBRE | ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
LUNES 4 MARTES § MIERCOLES 6 JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO § DOMINGO 10
LUNES 11 MARTES ‘;2 MIERCOLES 13 JUEVESr\14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24

LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 | JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




21/10/24, 9:36 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV
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Fecha de consulta: 21/10/2024

Ficha: 68001122658300003308

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: GERMAN

Apellidos: PEREZ SARABIA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 5466437
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 16/05/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 16/05/2023

Ultima actualizacién via registras administrativos:

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sishen@bucaramanga.gov.co
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(((} VIDA ADRES E‘i’} Salud

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
TIPODE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 46647
NOMBRES GERMAN
APELLIDOS PEREZ SARABIA
FECHA DE wapp
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 21/03/2017 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de [10/21/2024 Es‘d"f"’" e ——
Impresion:| 09:39:26 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Reégimen
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 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
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de Ila 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

nn Ananiantes vinmilads Aann la Anbidad AniAa mamare e ~Ames e
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Bucaramanga, 14 de Junio de 2024

Sefores:

ASOCIACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER BUCARAMANGA
CARRERA 28 33-36
avacbucaramanga@gmail.com
ASUNTO: Respuesta PORS 1-WEB-202405-00101427
1-8A-202405-00101018
Cordial Saludo,

Dando respuesta a la soficitud del asunto me permito informar que, a fravés del Programa
de Atencion Integral a Personas Mayores de la Secretaria de Desarrolio Social Municipal,
con el fin de brindar acompafiamiento interdisciplinario para geraniizar la proteccién,
promocion y defensa de los derechos de las personas mayores, se procede a realizar
valoracién para conocer las condiciones sociceconémicas de las personas Mayores
relacionadas en la Pelicion Expuesta, para realizar la vinculacién a la modalidad Centro
Vida en convenio con la Asociacidn Voluntaria del Alivio al Cancer.

Claudia Nelsy Flores De Ramirez Cc 63 299 954
Zoraida Mufioz De Alarctn Cc 63 270 852

Luis José Gamboa Naranjo Cc 13 848 405

Gemman Quintero Paredes 81 206 377

Laura Pedro Uribe Cc 37 B39 B854

Flor Vera Celis Cc 63 301 055

Maria Rufina Quirega de naranjo Cc 28 167 496 -~ No cumple con los requisitos, se
evidencia Adres del Municipio de Girén

NP LN

Consecuentemente, se socializé la oferta institucional de CENTRO DE BIENESTAR Y
CENTRO VIDA —~ ESAL, en el marco de los convenios de asociacion suscritos con las
diferentes enlidades sin animo de lucro y la secretaria de Desarrolio Social, para recibir
servicios integrales contemplados en 1a Ley 1276 de 2008, la cual es aceptada por fas
personas mayores en la modalidad Centro Vida

Finalmente, la Secretaria de Desarrollo Social reitera su compromiso con el mejoramiento
continuo de sus procesos deniro del marco "Bucaramanga avanza segura’, asi mismo, se
encuentra compromelida en mejorar las condiciones de vida y la proteccién de la poblacién
vuinerable del Municipio de Bucaramanga.

Lo anterior para conocimiento y fines perlinentes.

Alentaments,

e T

SA TORRES CARDENAS
Subsecretaria de Desarrolio Social
Municipio de Bucaramanga

Proyecidl TS Hiary Hiseth Navas Diaz- CPS Pgipn AN
Revist/ Leonor Pérez Rojas - Contrakisia CPS

www.bucaramanga.gov.co
R T S T S T

QH!)SN'W—(B&M‘BW‘UW.EW&MI-M;HN’34-S ia Fase i
Conmutador: (57-7) 6337000 Fax 6521777 - Chdlgo Postal: 680006 sl
Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia
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Fecha de consulta: 21/10/2024
Ficha: 68001042550100001601

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: GERMAN
Apellidos: QUINTERO PAREDES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 91206377
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 15/08/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 17/09/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

reside actuaimente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sishen@bucaramanga.gov.co



21/10/24, 9:43 a.m.

et ADRES ') salud
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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 Basica del Afiliado :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pa ges/RespuestaConsulta.aspx?lokenld=xG8iYapAdgr+OxRaKJvgeQ

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 91206377
NOMBRES GERMAN
APELLIDOS QUINTERO PAREDES
FECHA DE i s
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR | SUBSIDIADO 14/06/2017 31/12/2999
FAMILIA
S.A.S. -CM
Estacion
Fecha de [10/21/2024 . , B
Impresién:| 09:42:54 | de [2801:12:c800:2070::1
orlgen:

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 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
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
nracantardn la FPQ A FNC A i wa7 ca arlara Aiia la farha Ae 21/12/2000 Aatarmina Aiis ol afiliadn
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Codigo: F-PDC-6100-238,37-033

b - g
’,B:" REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
i i ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019
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) Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 157__

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

GILMA DOMINGUEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

27.932.579

DIRECCION

CARRERA 52 # 142-30 MIRAFLORES

RED DE APQOYO

JANETH SILVA DOMINGUEZ -3168555564

DISCAPACITADA Si | [NO [ X [MES | OCTUBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
| MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSQ | Version: 1.0

Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033

... ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019
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Pagina: 1 de 1
Nombre de [a Institucion: AVAC N°Convenio 157 __

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | GILMA DOMINGUEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.932.579

DIRECCION CARRERA 52 # 142-30 MIRAFLORES

RED DE APOYO JANETH SILVA DOMINGUEZ -3168555564

'''''''''''' Si | [ NO | X | MES | NOVIEMBRE | ANO | 2024 |

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
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&]nza [gilmea  |€illMma |C(ma
Dom iagaDP ™ 'YY \Domings

)o 1 n am’é,
LUNES 11 MARTES 12 | MIERCOLES 13 | JUEVES 14 | VIERNES 15| SABADO 16__| DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 | MIERCOLES 20 | JUEVES21 | VIERNES22 | SABADO 23 | DOMINGO 24

LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 | JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




21/10/24, 10:03 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sisben

S s MERF S de
Boaterailes Deneflenis de Frugramas Sirig

Fecha de consulita: 21/10/2024

Ficha: 68001098761100000118

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: gGILMA

Apellidos: pOMINGUEZ

Tipo de documento: cédula de ciudadania
Numero de documento: 27932579
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 06/07/2021

06/07/2021

Ultima actudlizacion ciudadano:
Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co



21/10/24, 9:51 a.m.

L St ADRES (') Salud
& Via \j/ el

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 o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27332579
NOMBRES GILMA
APELLIDOS DOMINGUEZ
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO =gy SUBSIDIADO | 06/02/2015 31/12/2999 EARLIA
Fecha de 10/21/2024/Stacion B
Impresion:| 09:50:49 | %€ het "
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 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
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina gue el afiliado

e AEmATe wntra srimalilmda Ann e Anbidad Alia mamara Ta Amees s

aplicacinnes.adres.gov.cofbdua_intemetfPageszespuestaConsulta.aspx?mkenld=an9HArCaS SBvgaxD+TAg==
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Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 157___
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | GLORIA OVIEDO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.713.966
DIRECCION CALLE 30 # 5- 35 BARRIO GIRARDOT
RED DE APOYO SANDRA RAMIREZ -3134776306
DISCAPACITADA Sl | [NO | X | MES | OCTUBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO S DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEV!ES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157__

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | GLORIA OVIEDO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.713.966

DIRECCION CALLE 30 # 5- 36 BARRIO GIRARDOT

RED DE APOYO SANDRA RAMIREZ -3134776306 ]

DISCAPACITADA Sl | |[NO | X | MES | NOVIEMBRE [ANO 2024

Diligencie los espacios segtin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
o fatt”
(QUVK'
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LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30
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Sisén
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21/10/2024

Fecha de consulta:

Ficha: 68001125548200000307

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: GLORIA

Apellidos: ovieDO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 28713966
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
29/11/2022

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano: 29/11/2022

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co



21110124, 10;35 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/Respuesta Consulta.aspx?tokenld=T9Q8bhjpb90cn1sJYdQOLQ==

COLOMBIA

((G VIDA 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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28713966
NOMBRES GLORIA
APELLIDOS OVIEDO
FECHADE rk ek prx
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 03/07/2023 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de [10/21/2024 = , B
Impresién:| 10:35:23 _de - 2801:12:¢800:2070::1
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 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 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 Ja fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

e mmaiiAaRtes dnaiilada Ann la AalbiAd AR ~ia mamarn la mmimes slm
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
Alcaldia de ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
Bu-::immerlg a
- Pagina: 1 de 1
Nombre de |a Institucion: AVAC N°Convenio 157 ___
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | GUSTAVO REYES DELGADO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.839.172
DIRECCION CALLE 42 # 8 OCC- 28 CAMPO HERMOSO
RED DE APOYO JOANA CRISTINA REYES
DISCAPACITADA SI | [NO | X | MES | OCTUBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
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Bucaramanga
Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157 __
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | GUSTAVO REYES DELGADO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.839.172
DIRECCION CALLE 42 # 8 OCC- 28 CAMPO HERMOSO
RED DE APOYO JOANA CRISTINA REYES
DISCAPACITADA Sl | [NO | X [MES | NOVIEMBRE [ ANO [ 2024
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
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21/10/24, 11:23 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV
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Foileneiales Benefoiari de Feoarmros S

Fecha de consulta: 21/10/2024

Ficha: 68001115548100000974

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: GUSTAVO

Apellidos: REYES DELGADO

Tipo de documento: cédula de ciudadania
Numero de documento: 13839172
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 10/08/2019

09/09/2019

Ultima actualizacién ciudadano:
Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccién: Carrera 30 No 30 - 40

Telefono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co



21/10/24, 11:16 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ITSVTAa8s1 ew3gWwFTAI/Q==

COLOMBIA v
(@. VlEJA ADRES {) 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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 13839172
NOMBRES GUSTAVO
APELLIDOS REYES DELGADO
FECHA DE wo [k
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion ;:
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 12/06/2015 31/12/2899 FAMILIA
Estacion
Fecha de [10/21/2024 . ) _
Impresion:| 11:15:07 | de [2801:12:c800:2070::1
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 Ia
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
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

e mmatiambes s aiilada aam e Aambidad A A ans [ s



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

[

ROA
APELLIDDS

- ISBELIA
| /NOMBRES ,

HUMERD '37..324.455

FECHADE nacMiENTo  12-0CT-1954
GUACA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F

ESTATURA G.5.AH SEXD

13-NOV-1975 BUCARAMANGA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 7 1., due st iy o
FECISTRADOA NACIOMAL
CATLOS ARIEL SANCHET TORRLS



Cédigo, F-PDC-6100-238,37-087

INGRESO PERSONA MAYOR A [0

CENTRO DE BIENESTAR YIO .
CENTRO VIDA Facha aprobscion: Noviembre-04-2020

Aloaldin de
Encaramanga Pagina 1de 1

Bucaramanga, 08 de junic de 2021

Seftora

MYRYAM ARIAS MORALES
Presidenta

AVAC

Carrera 28 No. 33-36 Bucaramanga

Asunto: Remisién de persona mayor a Centro Vida

El Programa de Atencidn Integral a Personas Mayores de la Secrstaria de Desarrolio
Social, del Municipio de Bucaramanga, contribuyendo a la garantia y al restablecimiento
de los derechos de las personas mayores en situacion de vuinerabilidad; realiza la
remision a Centro de la persona mayor ISBELIA ROA identificada con cédula de ciudania
No. 37.824.455 en el marco de los recursos de Estampilla Pro Adulto Mayor.

La presente solicitud, se soporta bajo & concepto iécnico de los profesionales
psicosociales del programa asi:

Concepto Psicosocial; .

Persona mayor que retine los requisitos de acceso a CENTRO VIDA. se considera la
pertinencia de ser vinculada como beneficiaria de los Recursos de Estampilla Pro.
Adulto Mayor para esta modalidad, con la finalidad de brindar atencién integral con
relacion a la Seguridad alimentaria, atencién primaria en salud, atencion psicosocial,
actividades productivas, recreativas y culturales, auxilio exequial en e! marco de la
Ley 1276 de 2009.

Finaimente, esta dependencia reitera e compromiso sobre el cumplimiento y
restablecimiento de los derechos de las personas mayores.

Atentamente

JORGE ISNARDO NEIRA GONZALEZ
‘Subsecratario de Desarrollo Social
Municipic de Bucaramanga

Proyectd- Elabord: Pe, Angélica Maria Alcarar Macias TPS Programa de Afencion Infearal a o l’ersunas‘&hywes.
Revisé: Elibardo Pifierez Raina CPS Coord. Programa de Atencicn Intearal a las Personas Mayores,

£ MUNICIPIO DE BUCARAMANGA sujste que jscta y al datos por les req t _wluhvu‘lddnpurlmlh
manera previa, Fboe, y dablismente informada p 2 loa mp ad de In izacion & dar lrstamd ¥ d de jos datce

ios quis sean i mmummmmmmmdﬂhmmnwwih;m Latmﬂuadm-am
HMMMMUIMNMMMWMHWIMMH imarior d¢ esk: dopandenoia. Lo invitamos 3 que
eonsulie nusate Polites da T defal iy g = rsvds denusstre paging web wisw ucammanga. gov.co
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#pae | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
L] ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-04-2018
plicoldis de Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion: AVAC

N°Convenio 157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ISBELIA ROA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

37.824.455

DIRECCION

CARRERA 22 # 31b- 20 BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO 3203843429

DISCAPACITADA Sl | [NO [ X | MES | OCTUBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO &

LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
LUNES 21 JUEVES 24 VIERNES 25 SABADO 26 DOMINGO 27

LUNES 28

MARTES 29




Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157____

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | |SBELIA ROA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.824.455

DIRECCION CARRERA 28 # 31b- 20 BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO 3203843429

DISCAPACITADA SI [ |NO [X | MES | NOVIEMBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3

LUNES 4 MARTES 5 MIERCOLES 6 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10
LUNES 11 MIERCOLES 13 | JUEVES 14 | VIERNES 15 | SABADO 16 | DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES21 | VIERNES 22 | SABADO 23 | DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 | JUEVES28 | VIERNES 29 | SABADO 30
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Fecha de consulta: 21/10/2024

Ficha: 68001019547300000519

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: |SBELIA

Apellidos: ROA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 37824455
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 16/05/2023

Ultima actualizacion ciudadano: 16/05/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*5i 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: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sishen@bucaramanga.gov.co
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COLOMBIA

((f VIDA ADRES g':“’; Salud

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
TIPODE _ sl
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION FHOEHD
NOMBRES ISBELIA
APELLIDOS ROA
FECHA DE e——
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA D-E FECHA I?E TIPO DE
AFILIACION FlNALlZAClQN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO | SURAMERICANA | SUBSIDIADO | 10/08/2021 | 31/12/2009 |CABEZAT
S.A. -CM
Fecha de [10/21/2024/EStacion
Impresion:| 11:40:41 oricgl;n: 2801:12:¢800:2070::1

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 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

mrarAantada la EDC A BN A e viar nn anlara s e fnnlma Ao 241499000 At aemmion mirm Al afiliada
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CENTRO DE BIENESTAR YIO
CENTRO VIDA Facha aprobacidn: Neviembre-04-2020

Pagina 1de 1 J

At e
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Bucaramanga 25 de mayo de 2022

FAIRIAM ARIAS MORALES
AVAC

Directora y Representante Legal
Carrera 28 N° 20-36 B. La Aurora

Asunto: ingreso persona mayor a centro vida

El programa ce Atencidn Integral a las personas mayores de la Secretaria de Desarrollo
Social, del Municipio de Bucaramanga, contribuyendo al restablecimiento de los derechos
de las personas mayores vulneradas y en ef marco del Convenio de Asociacion suscrito
con el nimero 14 cel 25 de enero de 2021; me permito realizar remision de la Persona
tayor JORGE ELIECER SUAREZ identficado con ceédula de givdadania numero
* 3845054, ¢o.1 el objeto de asignar un cupo para fa Atencién Integral Caontemplada en la
Ley 1276 de 2009, bajo la modalidad de CENTRO VIDA.
La presente st licitud, se soparta bajo el concepto técnico de
del programa asi:

los profesionales psicosociales

Diescripcion d2| Concepto Técnico:

e 65 afios, el cual no cuenta con ingresos suficientes para
suplir sus rezssidades basicas, presenta diagndstico de: DIABETES MELLITUS TIPO 2
CON MALA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, NECROPATIA DIABET ICA,
ENFERMEDAD ARTERIAL CRONICA Y MICROANGIOPATIA ANGIOPATICA. Unido a
esto. sured e apoyo es limitada, debido a que solo cuenta con la ayuda de uno de sus
hijos y eslc ro posee un trabajo estable. De acuerdo a esto y teniendo =n cuenta que en el
marco ce la ey 1276 de 2009 es menester hacer el restablecimiento de derechos de la
persona maj cr otorgandale CUPO EN CENTRO VIDA, para ser beneficiado con los
servicios inle¢rales tales como: Orientacion psicosocial, Promaocion de estifos de vida
saludable Canacitacion en actividades preductivas. Deporte, cuftura y recreacién y

encuentros i nergeneracionales: garantizando un envejecimiento digno con sus
necesidacles hasicas.

Se conceptia persona mayor d

Finalmente r2teramos el compromiso por la asistencia y responsabilidad sobre el
cumplimiento 1ie los derechos de fas personas mayores y por tal motivo s hace la presente
solicitud de ingreso, para gue de esa manera no sigan siendo vulnerades los derechos de

ia persona mayaf.

Atentamente,

Fannen NM(H e €.
FRANKIN ALFREDO VILLAMIZAR GONZALEZ
Subsecretario ¢e Desarrollio Social
Municipio de Eticaramanga
Gladys Zuleima Rueda Villamizar- CPS PAIPM SDS
Angélica Maria Alcaraz Macias - CPS PAIPM SDS
Carmen Lucia Trstancho Cedial — Centratista CPS P
&1 MUNICIPIO DE IIUCARAMANGA sujetc qua reeclecta y aimacens datos personsles requiens clbiener su autarizacion
g2ra que, de maneis previa, hibre, y gebidamente informada parmita a los miermbros de la organizaciin & dar ratamignto. i
nisponer de log 4atoe sersonales gue sean suministiadas para que se Incorporen en las distintas bases de datos con que

cuenta ia entidad La finalidad con la que se recolectan los datos agul soiictados es para dejar regisin de i raunian
realizada al interiar 42 esta cependencia. Lo invitemos 3 que consulls nuestra Politica de Tratamienta de la Informacion

Personal a traves d > nuestia paging web vy DUl 3o g Oy <o
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Bucaramanga
Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 1657

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

JORGE ELIECER SUAREZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13845054
DIRECCION CARRERA 5 # 302-24 BARRIO 12 DE OCTUBRE

RED DE APOYO 3002006915

DISCAPACITADA SI [X |NO | |MES | OCTUBRE | ANO |[2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 | JUEVES 3 VIENES 4 SABADO § DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES9 | JUEVES10 | VIERNES 11 | SABADO 12| DOMINGO 13
VIERNES 18 | SABADO 19 | DOMINGO 20

LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16

il

VIERNES 25 SABADO 26 DOMINGO 27

LUNES 21 MARTES 22

i :}'?:.

LUNES 28




Codigo: F-PDC-6100-238,37-033
REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
e, I ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019
Bucaramanga
Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucién: AVAC. N°Convenio 167
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | JORGE ELIECER SUAREZ
DOCUME}\ITO DE IDENTIDAD 13845054
DIRECCION CARRERA 5 # 302-24 BARRIO 12 DE OCTUBRE
RED DE APOYO 3002006915
DISCAPACITADA SI | X |NO | |MES | NOVIEMBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
LUNES 4 MIERCOS 6 JU S SABADO 9 DOMINGO 10
LUNES 11 MAI;TES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30
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Fecha de consulta: 21/10/2024

Ficha: 68001019547300000582

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JORGE ELIECER

Apellidos: SUAREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 13845054
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
15/08/2019

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano: 10/08/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a [a oficina del Sishén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccién: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co
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et ADRES ('} Salud
(@5 \;/ Salue

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
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 13845054
NOMBRES JORGE ELIECER
APELLIDOS SUAREZ
FECHA DE s
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO Sy SUBSIDIADO | 01/01/2016 | 31/12/2999 oy
Fecha de [10/21/2024 ES‘;"“"" —
Impresién:| 14:13:11 | %€ e GO LD
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 actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecio 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
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

o mmms i mmbmn stim msillm s smm e amaldad dia mmmmaa o e il
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INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

JORGE ENRIQUE GOMEZ ESCOBAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

91.217.959

DIRECCION

CARRERA 5 occ # 29-50 BARRIO SANTANDER

RED DE APOYO

3163557922

DISCAPACITADA

Si_ | [NO [ X [MES | OCTUBRE | ANO [ 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MARTES 1 MIERCOLES 2 | JUEVES 3 VIENES 4 SABADO § DOMINGO 6 |
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15, | MIERCOLES, 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 1.0

Fecha aprobacién: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

Nombre de |a Institucion; AVAC

N°Convenio______ 157

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | JORGE ENRIQUE GOMEZ ESCOBAR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 91.217.959
DIRECCION CARRERA 5 occ # 29-50 BARRIO SANTANDER
RED DE APOYO 3163557922
DiISCAPACITADA Si | | NO | X | MES | NOVIEMBRE | ANO | 2024 |
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 . SABADO 2 DOMINGO 3
\ti}\\\
“‘\
AN
LUNES 4 MARTES 5‘#{:L MIERCOLES® wznﬂg\s\@ | SABADO 8 DOMINGO 10
Q ' -\J
\xg \.,K \ \\
i \“)\I. v
p ) \{\ )
¥ e %%
Y
LUNES 11 MﬁRTES‘:‘z MIERC’QI\.ES 13 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30
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21/10/2024

Fecha de consulta:

Ficha: 68001115548100001319

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: JORGE ENRIQUE

Apellidos: GOMEZ ESCOBAR

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 91217959
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
14/08/2019

Encuesta vigente:

03/11/2023

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registras administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516

Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co
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(@‘ VIDA ORES (1) 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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 91217959
NOMBRES JORGE ENRIQUE
APELLIDOS GOMEZ ESCOBAR
FECHA DE ko px
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 FAMILIA
S.AS. -CM
Fecha de [10/21/2024 Es‘;"i"’" PRTIRr
Impresion:| 14:26:53 - ) e -
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 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 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 Afiliacion,

actahlora al tadrmina As la afiliaridAn a la antidad da ariarda ~an la farha da la navadad mia haua
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. Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
sgpmee | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
'g’ ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-04-2018
pSeade, Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157____

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

JOSE ANTONIO FLOREZ VILLAMIZAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

91.208.

303

DIRECCION

CALLE 14 # 50 -114 BARRIO MORRORICO

RED DE APOYO

MAYIVEL FLOREZ - 3177101287

DISCAPACITADA Sl | [NO [X |MES [ OCTUBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
L_ MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO § DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
| LUNES 14 MARTES 15 (| MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
Jos€)o,SC j’c‘ase 365 e
A i a
Flote Flo /’C’Z’/"/Of’e—’/’/o rez
LUNES 21 - MARTES 22 MIERCOLES 23 JUEVES 24 VIERNES 25 . SABADO 26 DOMINGO 27
%5&%5@9@5 e 3636 Jase
A A A 7 -,
F/orez oz F/Of‘eé - loter ok
LUNES 28 MARTES 29 | MIERCOLES 30 JUEVES 31 /
3_0‘56 J@Se 37956 j&se
F/Ofﬁ Z F/o fez /f/or@'" F/Ofczz
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Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 0.0

Fecha Aprobacion: Abril-04-2018

Pagina: 1 de 1

Nombre de ia institucion: AVAC

N°Convenio 157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

JOSE ANTONIO FLOREZ VILLAMIZAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

91.208.303

DIRECCION CALLE 14 # 50 -114 BARRIO MORRORICO
RED DE APOYO MAYIVEL FLOREZ - 3177101287
DISCAPACITADA SI | [NO [X [MES [NOVIEMBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 , | SABADOQ 2 DOMINGO 3
Jose
F/OF 2>
LUNES 4 MARTES § ) MIERCOLES E‘ JUEVES 7 5 VIERNES 8 = SABADO Y9 DOMINGO 10
Jose|JoSe |JosélTJosé
lote2 Flovrez|Elofea Florez
LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 20




21/10/24, 2:35 p.m. Index - Cansuita categoria Sisbén IV
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Fecha de consulta: 21/10/2024
Ficha: 68001123762500000789

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: JOSE ANTONIO
Apellidos: FLOREZ VILLAMIZAR
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 91208303
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 02/03/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 02/03/2022
25/11/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sishen@bucaramanga.gov.co
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

26/4/24, 09:53

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA ADRES -'\f; Salud

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 Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 91208303
NOMBRES JOSE ANTONIO
APELLIDOS FLOREZ VILLAMIZAR
FECHA DE e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE | FECHADE |TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/02/2021 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
S.A.
Estacion
l;:?e‘:igz: Ogggﬁg’g“ de  [2801:12:c800:2070:1
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Reégimen 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 actualizacion de las bases de datos

hitps://aplicaciones.ad res.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsu lta.aspx?tokenld=ZIXLzr50kZRWBWKkg3/TnA== 112
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P i 0 ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
u.‘:ﬁrﬂm:mga
Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | JORGE TRIANA SOLANO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13806410
DIRECCION BARRIO 12 DE OCTUBRE PARTE BAJO CASA 29
RED DE APOYO 3134539909
DISCAPACITADA SI [ X I[NO | [|MES | OCTUBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADOC 19 DOMINGO 20
Jorge [oge e | e
4 .
i 2 rl -_? o {
Ui U rite. ALl Uy
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VR ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
Bucaramangs
Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157____
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | JORGE TRIANA SOLANO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13806410
DIRECCION BARRIO 12 DE OCTUBRE PARTE BAJO CASA 29
RED DE APOYO 3134539909
DISCAPACITADA S [X [NO | [MES | NOVIEMBRE [ ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
[ VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
Jorge
7%7@%
LUNES 4 MARTES § MIERCOLES B JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 8 DOMINGO 10
C/oge ol orge Soge Cﬁ?e
X & o : .
U 4 h e 2. | ) el
LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




22/10/24, 8:45 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV
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Fecha de consulta: 22/10/2024

Ficha: 68001108549500001482

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JORGE

Apellidos: TRIANA SOLANO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 13806410
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
16/03/2023

Encuesta vigente:

Ultima actualizacion ciudadano: 16/03/2023

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: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccién: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co



22/10/24, 8:45 a.m.

(@.
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

ADRES () Salud

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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 13806410
NOMBRES JORGE
APELLIDOS TRIANA SOLANO
FECHA DE ok e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
FUNDACION CABEZA DE
ACTIVO SALUD MIA -CM SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de [10/22/2024 R , -
Impresién:| 08:44:18 de _ )2801 :12:¢800:2070::1
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 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 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 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

aa o Aanciiantea incilada faan la Anbidad Aria Aamara la Aamaeilba
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 0.0

Fecha Aprobacion: Abril-04-2018

Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio 157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

JUAN ANDRES CEPEDA NIEVES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

2.084.778

DIRECCION

Calle 144 # 43 -12 portal de santana

RED DE APOYO

MYRIAN ESCOBAR -3157202996 -6196805

DISCAPACITADA SI | |NO [X | MES | OCTUBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA

WMARTES 1 MIERCOLES 2| JUEVES 3 VIENES 4 SABADO § DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES9 | JUEVES10 | VIERNES 11| SABADO 12 | DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 | JUEVES17 | VIERNES 18 | SABADO 19 | DOMINGO 20

s 1 A : :
LUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 | JUEVES 24 | VIERNES 25 | SABADO 26 | DOMINGO 27
»
MARTES 29 MIERCOLES 30 | JUEVES 31
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Nombre de la Institucién: AVAC

N°Convenio 157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

JUAN ANDRES CEPEDA NIEVES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

2.084.778

DIRECCION

Calle 144 # 43 -12 portal de santana

RED DE APOYO

MYRIAN ESCOBAR -3157202996 -6196805

DISCAPACITADA Sl | [NO [ X [ MES [ NOVIEMBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA

[ VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
LUNES 4 MARTES 6§ MIERCOLES 6 | JUEVES 7 SABADO 8 DOMINGO 10
LUNES 11 MARTES 12 | MIERCOLES 13| JUEVES 14 | VIERNES 15| SABADO 16 | DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES21 | VIERNES 22 | SABADO 23 | DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES26 | MIERCOLES27 | JUEVES28 | VIERNES 29 | SABADO 30




21/10/24, 2:38 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Fecha de consulta: 21/10/2024

Ficha: 68001115548100001095

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JUAN ANDRES

Apellidos: CEPEDA NIEVES

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 2084778
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
22/11/2023

Encuesta vigente:

22/11/2023

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516

Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co



21/10/24, 2:41 p.m.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

ADRES |

Salud

Informacioén 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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 40R3TT6
NOMBRES JUAN ANDRES
APELLIDOS CEPEDA NIEVES
FECHA DE ik ko
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sé‘ég:iﬂgﬁ'- CONTRIBUTIVO | 01/10/2013 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de (10/21/2024 e ) B
Impresién:| 14:41:08 .de . 2801:12:¢800:2070::1
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 afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”".
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

il s gn T 001§ ST S 8

Lo diLey 12 ?lUDADAN'A
e, 91208505
REYES FAJARDO

APELLIDCS

JUAN CARLOS
NOMEBRES
// S L A
" eeciame S

—
S
™

e . -

FIRMA

FEcHA DENaGIMiENT0  29-DIC-1959
BUCARAMANGA
{(SANTANDER)
' LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O- M
ESTATURA G.S.RH SEXO

02-FEB-1979 BUCARAMANGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W
REGISTHADOR NACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

08183002354 01 087112152

A-2700100-70082803-M-0091208505-20000909
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Bucaramanga 21 de noviembre de 2023

Sefiores: Asociacion Vohmtaria de Apoyo Integral al Enfermo de Cancer (AVAC)
Direccion: Cr 28 #33 — 36

Correo: avacbucaramanga@gmail.com
Teléfono: 6076325993 ~ 6076455927

Asunto: SOLICITUD INGRESO ADULTO MAYOR AL PROGRAMA CENTRO
VIDA AVAC y

Cordial saludo,

La secretaria de Desarrollo Social de Bucaramanga a través del programa de atencidn integral
a personas mayores recibié “Solicitud de cupo en modalidad centro vida para el sefior Juan
Carlos Reyes Fajardo™ de AVAC. Durante la visita se evidencio lo siguiente:

‘ J El dia 15 de noviembre se realizé visita por parte del equino psicosocial al sefior Juan
o # Carlps Reyes Fajardo persona mayor con cédula de ciudadania N° 91208508, quien
R se’encuentra actualmente en la asociacion voluntaria de apoyo integral al enfermo de
céncer AVAC, durante la visita se evidencio que la persona mayor presenta un alto
estado de vulnerabilidad ya que ya que no cuenta con relaciones familiares y no tiene
esposa ni hijos, que le garantice su cuidado y atencidn integral. Asi mismo, debido a
su diagndstico este le impide se auténomo y realizar alguna actividad que le genere
MZresos econdmicos.

+ Teniendo en cuenta lo anterior, se hace necesario otorgarle un cupo en modalidad
centro de vida, para asi garantizar el cubrimiento de sus necesidades bamcas, segun

lo contemplado en la ley de atenci6n integral 1276 del 2009.

Finalmente, reiteramos el compromiso por la asistencia y responsabilidad sobre el
cumplimiento de los derechos de las personas mayores.

Municipio de Bucaramanga _
Proyects: Psi Gladys Zuleima Rueda — CPS PAIPM SDS <l R U/

Revisé: Maria E. Salcedo- CPS PAIPMSDS\{

Calle 55 N* 10 - 43 Centro Administrativo, Exliico Fase |
c {52“"\ Carmera 11 N° 34 - 52, Edifcio Fasa |
& : Conmutador: (57-7) 6337000 Fax 8521777

. L ¥ Pégina Web: ww bucarmanga aov o

| Coigo Postal: 58005
e ’ ) Bucaramanga, Depsriamento de Santandar,

0‘
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | JUAN CARLOS REYES FAJARDO ]
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 91208505
DIRECCION CARRERA 28 33 36
RED DE APOYO 3182066378
DISCAPACITADA SI [ [NO [ X MES [ OCTUBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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22/10/24, 9:02 a.m. indice - Consulta categoria Sisbén IV
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Fecha de consulta: 22/10/2024
Ficha: 68001083547700001077
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: Juan Carlos

Apellidos: Reyes Fajardo

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 91208505
Municipio: Bucaramanga

Departamento: santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 18/10/2022
Ultima actualizacién ciudadana: 18/10/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérguese 2 la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre del administrador: Liliana Torres Toledo

Carrera 30 N° 30 - 40

Direccion:
Teléfono: 3164823516
Correo Electronico: sishen@bucaramanga.gov.co



12/2/24, 07:54 aplfcaa{ones.asfres.gov.coibdua_.intemevpageszespuasfaConsulta.aspx?tokenid=Gqukq2wDSZWL22iruioJA==

COLOMBIA

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
TIPODE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
(DENTIFICACION 91208505
NOMBRES JUAN CARLOS
APELLIDOS REYES FAJARDO
FECHA DE —
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Dataos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPG DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADOD
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/07/2018 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de [02/12/2024 Es‘g“"’" RO T—
impresién:| 07:53:40 il e
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributive, 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
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

hitps:/faplica cionas.al:lres‘go\r.cofhdua_fntemeli'Pagest’RespusstaCunsulta.asp)f?tokenfd=GKq:d(q2wDSZWL2.Z[ruj0JA==
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5/7/23, 14:17 i Fwid: Respuesta a solicitud Interna - Alcaldia de Bucaramanga - jdnino27 @gmail.com - Gmail

Bucaramanga, 29 de Junio de 2023

Sefor(es)
AVAC

CARRERA 28 # 33-36

Asunto: - Radicado Respuesta: 1-WEB-202306-00110443, - 6/21/2023 , - SCLICITUD INGRESO ADULTO MAYOR
ALPROGRAMA CENTRO VIDA,

Rad.: 1-WEB-202306-00110443,

~ASUNTO: Respuesta PQRS No. 1-WEB-202306-00110443, 1-WEB-202306-00110440, 1-WEE-202306-
00110441, 1-WEB-202306-00110432, 1-WEB-202306-00103457

Cordial saludo, :
Dando respuesta a la solicitud del asunto me permito informar que el Programa de Atencién Integral a Personas Mayores de

la Secretaria de Desarrollo Social Municipal, desarrollo las siguientes actividades a través del equipo psicosocial:

El dia 22 de junio del presente afio, se realizé comunicacion telefonica con ustec, en la cual se indago sobre los datos de
identificacion y la solicitud interpuesta en el sistema Atencion al ciudadano PQRS. y se concertd la visita para el 23 de junio
del afio en curso, en la cual se socializa la oferta institucional modalidad centro vida en convenio con ESALES a cada
persona mayor, por ende se explicaron los diferentes servicios que se ofrecen: alimentacion (racién preparada servida),
orientacion psicosocial, atencion primaria en salud, aseguramiento en salud, capacitacion de actividades productivas,
deporte, cultura y recreacion, encuentros intergeneracionales, promocién del trabajo, promocion de la constitucion de redes
para el apoyo permanentes, uso de intemet y auxilio exequial los cuales, estédn contemplados en la ley 1276 de 2009.

Asl pues, se determind la pertinencia de asignar CUPO EN MODALIDAD CENTRO VIDA en la ASOCIACION
VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC, a partir del 23 de junio del afio en curso, donde
podra recibir los servicios integrales a través de la modalidad Centro Vida a las siguientes personas mayores .

OMBRE COMPLETO NUMERO DE IDENTIFICACION ¥

JUDITH URIBE DE ECHEVERRIA  [37.831.272

CECILIA HERNANDEZ HERNANDEZ  |37.219.081
ERESA DE JESUS SILVAMORALES [28.270.811
OURDES OVIEDO MALDONADO i63.304.408.

Por otra parte, la aduita mayor ROSADELIA OREJARENA ACEVEDO, identificada con cédula de cludadania nimero
28.312.222 no se presentd a la entrevista, debido a sus condiciones de salud, razén por la cual no fue evaluada dicha

solicitud.

Lo anterior para conocimiento y fines pertinentes.
Atentamente,

ELIBARDO PINEREZ REINA

Subsecretario de Desarrolio Sociai

Municipio de Bucaramanga

Proyectd/ Proyectd/Enfer. Ingrid Damaris Florez A— CPS PAIPM
Revisd/ Psico. Angélica Maria Alcaraz Macias — CPS Coord. PAIPM

https:/imail.google.com/mail/u/0i7tab=rm&ogblitinbox/FMfcgzGivsZCQnWabvgMiNc Twdstgpss 1/2
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22/10/24, 9:07 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén |V

Sishén

Sateau e et seni e
Fatenelati el de Bignes S e

Fecha de consulta: 22/10/2024

Ficha: 68001083547700001326

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: JupiTH

Apellidos: URIBE DE ECHEVERRIA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 37831272
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 04/05/2023

04/05/2023

Ultima actualizacion ciudadano:
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

teside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co



22/10/24, 9:09 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaCansulta.aspx ?lokenld=jSVYWY0aRzBF JNPCXIx/kBA==

* COLOMBIA .
(@' VIDA ADRES t\l) Salud

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 cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 37831272
NOMBRES JUDITH
URIBE DE
APELLIDOS ECHEVERRIA
FECHA DE w ok n
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |10/22/2024 s . "
Impresién:| 09:09:09 _de 2801:12:¢800:2070::1
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 Resoluciéon 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
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 aue !a fecha de 31/12/2999 determina oue e! afiliado
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Bucaramanga, 14 de Junio de 2024

Senores:

ASOCIACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER BUCARAMANGA
CARRERA 28 33-36
avachucaramanga@amail.com
ASUNTO: Respuesta PQRS 1-WEB-202405-00101427
1-8A-202405-00101018
Cordial Saludo,

Dando respuesta a la solicilud del asunto me permito informar que, a fravés del Programa
de Atencion Integral a Personas Mayores de la Secrelaria de Desarrolio Social Municipal,
con el fin de brindar acompafamiento interdisciplinario para gerantizar la proteccion,
promocion y defensa de los derechos de las personas mayores, se procede a realizar
valoracién para conocer las condiciones socicecondmicas de las personas Mayores
relacionadas en la Peticion Expuesta, para realizar la vinculacién a la modalidad Centro
Vida en convenio con la Asociacion Voluniaria del Alivio al Cancer.

Claudia Nelsy Flores De Ramirez Cc 63 299 964

Zoraida Mufoz De Alarcdn Cc 63 270 852

Luis José Gamboa Naranjo Cc 13 B4B 405

German Quintero Paredes 81 206 377

Laura Pedro Uribe Cc 37 839 854

Flor Viera Celis Cc 63 301 055

Maria Rufina Quiroga de naranjo Cc 28 167 495 ~ No cumple con los requisitos, se
evidencia Adres del Municipio de Girén

Consecuentemente, se socializd la oferfa institucional de CENTRO DE BIENESTAR Y
CENTRO VIDA ~ ESAL, en e marco de los convenios de asociacién suscritos con Jas
diferentes entidades sin 4nimo de lucro y la secrstaria de Desarrollo Social, para recibir
servicios inegrales contemplados en la Ley 1276 de 2009, la cual es aceptada por las
personas mayores en la modalidad Centro Vida,

NOOD N

Finalmente, la Secretaria de Desarroflo Social reifera su compromiso con el mejoramiento
conlino de sus procesos dentro del marco "Bucaramanga avanza segura’, asi mismo, se
encuentra comprometida en mejorar las condiciones de vida y la proteccion de Ia poblacion
vuinerable del Municipio de Bucaramanga.

Lo anterior para conocimiento y fines perlinentes.

Alentamentie,

. dﬁ{%\ Tove

ELISSA TORRES CARDENAS
Subsecretaria de Desarrolio Social
Municipio de Bucaramanga

Proyecity TS Hilary Hiseth Navas Diaz- CPS PP DY
Revist! Leonor Pérez Rojas - Controksla CPS
Revisd/ ingrid Catabina Nifio Jerez- Contralizla G
www.bucaramanga.gov.co

mismro-a:cmmm,zmnm-manaru—s i
Conmutador: (57-7) 6337000 Fax 6521777 - Chdlgo Postal: 630006  fafie frsen
Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia
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Nombre de la Institucion:
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157___

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LAURA PETRO URIBE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

37.839.854

DIRECCION CALLE 31 a# 1-19 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYQO 3155940665 - 3167012619 _
DISCAPACITADA SI [ |NO | X|MES | OCTUBRE | ANO | 2024
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sisben .

14/06/2024

Fecha de consulta:

Ficha: 68001095548400001059

Vulnerable

DATOS PERSONALES
MNombres: LAURA
Apellidos: PETRO URIBE
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 37839854
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 15/08/2019

Uttima actualizacién civdadano: 11/11/2022

Ultima sctualizacién via registvos administrativos:

*Si emcuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a Ia oficina del Sishén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Neombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDOD
Direccia, Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516

sisben@bucaramanga.gov.co

Corveo Electronico:



14/6/24, 4:38 p.m.

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 e Sistema General de

o e

apﬁcadcnas.adres.gov.mfbdua_intemeUF'ageiseapuestaCansulta.aspx?iokenid=m5RY+9erP!BqunLHErYA

Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

-

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 37839854
NOMBRES LAURA
APELLIDOS PETRO URIBE
FECHA DE S—
NACIMIENTQ
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Jatos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
Estacién
Fecha de |06/14/2024 . .
Impresién:| 16:37:31 lde _ 2801:12:¢800:2070::1
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Reégimen 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
'DRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
«ecnicas 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.
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— Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
s | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
# ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-04-2018

s Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio o7

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LETICIA FLOREZ TARAZONA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.531.977

DIRECCION CARRERA 2 # 31B 10 BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO ROSALBA FLORES .6706002 '

DISCAPACITADA SI [ X [NO | [MES | OCTUBRE [ ANO [ 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HU
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO &
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
I )
-‘«-..'-,-._ii‘,"'
ml
LI_UNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 | JUEVES 24 VIER_NES 25 SABADO 26 DOMINGO 27
.?;;.
LUNES 28 MARTES 29 MIERCOLES 30 JUEVES 31

]




i Cddigo: F-PDC-6100-238,37-033
FGgee | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
’@‘ ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-04-2018
s Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucién:

AVAC

N°Convenio______

157__

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LETICIA FLOREZ TARAZONA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

63.531.977

DIRECCION

CARRERA 2 # 31B 10 BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO

ROSALBA FLORES .6706002

DISCAPACITADA SI [ X [NO | | MES | NOVIEMBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
LUNES 4 MARTES 5 MIERCOLES 6 JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10
e
:;-;" Sht s

LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




22/10/24, 11:33 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaCansulta.aspx?tokenld=YaS1MY7D+H8 ShbzgBmatdg==

SEuel -
(((} GEiuDA ADRES &1} 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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63531977
NOMBRES LETICIA
APELLIDOS FLOREZ TARAZONA
FECHA DE **I**!**
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO o SUBSIDIADO 03/07/2023 31/12/2999 Lo
Fecha de [10/22/2024 Es‘gcié" FI——
Impresién:| 11:33:24 | %€ e PR =
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 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
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 Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

e mmatimmbra dmniilada ann lea AmbiAdad s mamars la o mee el



RO ENTIFICACION PERSORAL = "
_ CEDULA DE CIUDADANIA /17 o e
NUMEHO 2’?951,’?48
SANTANDER MENDOZA'
. APELLIDOS A
" MIBRADA

-
< NOMBRES

FECHA DE mmﬁrgmo 20-JUL-1942

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.47 A- F
ESTATURA G.5. RH SEXO

07-JUL-1865 BUCARAMANGA ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDTCIDN—{“;,,/M%/J::-,@?;'-"

REGIETRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SAMCHER TOnnES




Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

e
spmme | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version. 0.0
'B" ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
B Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LIBRADA SANTANDER MENDOZA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.951.748
DIRECCION CARREARA 12 # 19- 10 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO ELIZABETH SABOGAL- 3142717605
DISCAPACITADA SI | [NO [ X [MES [ OCTUBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO § DOMINGO &
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
WALy 7
mcwéo Tﬁéu{;w/w f Jm e adet
. %/_ r [%’ﬂ th
gl 90 o & j an[ok Ja
LUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 JUEVES 24 VIERNES 25 SABADO 26 DOMINGO 27
fxﬁ'&a«:/w ﬁrjﬁm(fm mab @ (f/f,&
skt L)
LUNES 28 MARTES 29 MIERCOLES 30 JUEVES 31
, ﬁf&m A < Je el C/Zm@é
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Alcaldia de

Nombre de ia institucion: AVAC N*Convenio 157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LIBRADA SANTANDER MENDOZA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.951.748

DIRECCION CARREARA 12 # 19- 10 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO ELIZABETH SABOGAL- 3142717605
DISCAPACITADA St | INO [X [MES | NOVIEMBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3

& (e

LUNES 4 MARTES & MIERCOLES 6 JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10

f/t%cﬂu&f/bgbaofu D/)urxéﬁé{ rf;j;
Sevnl b sl s o

LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 | JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17

LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24

LUNES 26 MARTES 26 MIERCOLES 27 | JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




23/10/24, T:45 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Fecha de consulta: 23/10/2024

Ficha: 68001067548500001687

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: LIBRADA

Apellidos: SANTANDER MENDOZA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 27951748
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 15/05/2024

15/05/2024

Ultima actualizacién ciudadano:
Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co



23/10/24, 7:44 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=tGvzae3Awofl+1QLBE760Q==
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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 la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ae
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27831748
NOMBRES LIBRADA
SANTANDER
APELLIDOS MENDOZA
FECHADE ke ok
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS - CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 03/07/2023 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de [10/23/2024 Es‘da:ié" T T—
Impresion:| 07:43:31 origen: e GOt h

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 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 EQC. A su vez se aclara aue la fecha de 31/12/2999 determina aue el afiliado
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Alcaidia de
Bucaramanga

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cddigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 1.0

Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Pagina; 1 de 1

Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio

157

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LETICIA CASTRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

37811645

DIRECCION

CALLE 29 # 5° OCC-74 BARRIO SANTANDER

RED DE APOYO 3166608309 ]
DISCAPACITADA Si | |[NO | X | MES | OCTUBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO &
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 ERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
ez ,Zaﬁw ey | 1A,
e}
L | 7250 Tohe szt
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Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033
REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
P 4P ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
Bucaramangn
Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 157
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LETICIA CASTRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37811645
DIRECCION CALLE 29 # 52 OCC-74 BARRIO SANTANDER
RED DE APOYO 3166608309 -
DISCAPACITADA SI | [NO | X | MES | NOVIEMBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
WfRNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
g ’Z'-'{,éj"
2/
LUNES 4 MA;RTES 5 MIERCOLES6 | JUEVES 7 VIERNES SABADO 9 DOMINGO 10
W Ueteir Aoy [P
2 ey B | E=5 D
LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 | JUEVES14 | VIERNES 15 | SABADO 16 | DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 | SABADO 22 | DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 | MIERCOLES 27 | JUEVES28 | VIERNES 29 | SABADO 20




23/10/24, 8:07 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV
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23/10/2024

Fecha de consulta:

68001115548100001345

Ficha:

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: LETICIA

Apellidos: cASTRO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 37811645
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
05/05/2023

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano: 12/05/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co



23/10/24, B:19 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=FyojvmkhUh+JyE+tMKdwiQ==
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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 la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE s
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 37811645
NOMBRES LETICIA
APELLIDOS CASTRO
FECHA DE **/Ir*)hﬂz
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO S A SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de (10/23/2024|55t3¢16n —
Impresién:| 08:18:51 | ¢ s s
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 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 afiliaciéon 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
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033
REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
Alcaldia ds. Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LIDIA ARIAS RIOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.802.121

DIRECCION CALLE 14 # 25- 29 BARRIO UNIVERSIDAD

RED DE APOYO ARMANDO ANGARITA ARIAS 3143605982 -

DISCAPACITADA SI | |NO | X] MES | OCTUBRE [ ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 | JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES9 | JUEVES 10 | VIERNES 11| SABADO 12| DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES15 | MIERCOLES 16 | JUEVES 17 | VIERNES 18 | SABADO 19 | DOMINGO 20
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LUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 | JUEVES 24 | VIERNES25 | SABADO 26 | DOMINGO 27
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Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Versién: 0.0
ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-04-2018
_Alcaldia de F’égina: 1de1
Nombre de la Institucion; AVAC N°Convenio, 157
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LIDIA ARIAS RIOS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.802.121
DIRECCION CALLE 14 # 25- 29 BARRIO UNIVERSIDAD
RED DE APOYO ARMANDO ANGARITA ARIAS 3143605982 -
DISCAPACITADA SI | [NO | X] MES | NOVIEMBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
s r
B
R ere
/€ (oS “
LUNES 4 MARTES 5 MIERCOLES 6 | JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10
~ . a L \ Ll ra
%D/"ﬁc %a/zﬁc %0[2% Jjﬁém
QsiecS | PHrias |Preas | Froas §
Bies | FioS HieS | Nics =
LUNES 11 MARTES 12 | MIERCOLES 13 | JUEVES 14 | VIERNES 15| SABADO 16| DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 | VIERNES 22 | SABADO 23| DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 Nf_ERCOLES 27 | JUEVES28 | VIERNES29 | SABADO 30




23/10/24, 8:34 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén [V
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Fecha de consulta: 23/10/2024

Ficha: 68001155966500003123

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: LIDIA

Apellidos: ARIAS RIOS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 37802121
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
19/04/2024

Encuesta vigente:

19/04/2024

Ultima actualizacién ciudadano:
Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sishen@bucaramanga.gov.co



23/10/24, 8:17 a.m.

(((T“ V|DA ADRES .\:’J Salud

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 1a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulia.aspx?tokenld=caTKrEqg5Ip9f49G+yGDomw==

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION SIS
NOMBRES LIDIA
APELLIDOS ARIAS RIOS
FECHA DE f*{i*’**
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
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 03/07/2023 31/12/2999 Cﬁiﬁﬁ E E
CONTRIBUTIVO Y
R DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
Fecha de 10/23/2024 EStcalgién 2801:12:0800:2070::1
Impresion:| 08:17:14 b o ' v
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 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”.
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57123, 14:17 ' Fwd: Respuesta a solicitud Interna - Alcaldia de Bucaramanga - jdnino27 @gmail.com - Gmail

Bucaramanga, 29 de Junio de 2023

Sefior(es)
AVAC

CARRERA 28 # 33-36

Asunto: - Radicado Respuesta: 1-WEB-202306-00110443, - 6/21/2023 , - SOLICITUD INGRESO ADULTO MAYOR
ALPROGRAMA CENTRO VIDA,

Rad.: 1-WEB-202306-00110443,

~+SUNTO: Respuesta PQRS No. 1-WEB-202306-00110443, 1-WEB-202306-00110440, 1-WEB-202306-
00110441, 1-WEB-202306-00110432, 1-WEB-202306-00103457

Cordial saludo, ,

Dando respuesta a la solicitud del asunto me permito informar que el Programa de Atencién Integral 2 Personas Mayores de
la Secretaria de Desarrollo Social Municipal, desarrolld las siguientes actividades a través del equipo psicosocial:

El dia 22 de junio del presente aio, se realizo comunicacion telefonica con usted, en la cual se indago sobre los datos de
identificacion y la solicitud interpuesta en el sistema Atencion al ciudadano PQRS. y se concertd la visita para el 23 de junio
del afio en curso, en la cual se socializa [a oferta institucional modalidad centro vida en convenio con ESALES a cada
persona mayor, por ende se explicaron los diferentes servicios que se ofrecen: alimentacion (racién preparada servida),
orientacién psicasocial, atencion primaria en salud, aseguramiento en salud, capacitacién de actividades productivas,
deporte, cultura y recreacién, encuentros intergeneracionales, promocion del trabajo, promocian de la constitucion de redes
para el apeyo permanentes, uso de intemet y auxilio exequial los cuales, estédn contemplados en la ley 1276 de 2009.

Asi pues, se determiné la pertinencia de asignar CUPO EN MODALIDAD CENTRO VIDA en la ASOCIACION
VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER AVAC, a partir del 23 de junio del afio en curso, donde
podra recibir los servicios integrales a través de la modalidad Centro Vida a las siguientes personas mayores .

iNOMBRE COMPLETO NUMERO DE IDENTIFICACION

JUDITH URIBE DE ECHEVERRIA  [37.831.272
{CECILIA HERNANDEZ HERNANDEZ _ |37.219.081
ERESA DE JESUS SILVAMORALES [28.270.811
OURDES OVIEDO MALDONADO .304.408.

‘Por otra parte, la adulta mayor ROSADELIA OREJARENA ACEVEDO, identificada con cédula de ciudadania nimero
28.312.222 no se presentd a la entrevista, debido a sus condiciones de salud, razén por la cual no fue evaluada dicha

solicitud.

Lo anterior para conocimiento y fines pertinentes.
Atentamente,

ELIBARDO PINEREZ REINA

Subsecretario de Desarrollo Social

Municipio de Bucaramanga

Proyectd/ Proyecté/Enfer. Ingrid Damaris Florez A— CPS PAIPM
Revisd/ Psico. Angélica Maria Alcaraz Macias — CPS Coord. PAIPM

hitps:/Imail.google.com/mail/u/0/7tab=rm&ogblifinboxFifegzGivsZCOnWabvgMINc Twdstgpss 142
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Codigo: F-PDC-6100-238,37-033
REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Versién: 0.0
ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-04-2018
Atcaldia de Pégina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157___
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LOURDES OVIEDO MALDONADO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.304.408
DIRECCION CALLE 36 # 15 OCC-10 BARRIO LA JOYA
RED DE APOYO 3167116453
DISCAPACITADA SI | [NO [ X [MES | OCTUBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LOURDES OVIEDO MALDONADO
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Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3

\of7
l})d ‘W\Og“

\ o \0

\ Xe e
LUNES 4 MARTES 5 MIERCOLES 6 JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10
W Z N AV I
Ny ot N o oV
/( = '3-) “U\w Q Uﬂ' &‘
9" PN :
LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




23/10/24, 8:41 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV
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Fecha de consulta: 23/10/2024

Ficha: 68001087550700000671

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: LOURDES
Apellidos: OVIEDO MALDONADO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 63304408
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 13/12/2019
Ultima actualizacion ciudadano: 13/12/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese 2 la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nambre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccion: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co



23/10/24, 8:43 a.m.

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=280+ha5r+8PhZEuxrhbWKA==

* COLOMBIA ¥ N
(@@ ADRES (') salud

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
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63304408
NOMBRES LOURDES
APELLIDOS OVIEDO MALDONADO
FECHA DE **J{**,ﬁr*
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA -CM SUBSIDIADO 01/02/2018 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de [10/23/2024 Es‘g‘:‘"’" ——
Impresion:| 08:43:27 e HHEl O -
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
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 Ia afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

e s immbem tsimmi lada cmem o ambidad At mamanm a1






e Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033
Sguse | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Versién: 0.0
‘%‘ ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
Rucaaanga Péagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion: AVAC

N°Convenio 1857 __

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LUIS ANTONIO ANGARITA ALVAREZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

5.680-951

DIRECCION CALLE 14 # 25-29 BARRIO LA UNIVERSIDAD

RED DE APOYO ARMANDO ANGARITA ARIAS 3143605982

DISCAPACITADA SI [ |NO [X [MES [ OCTUBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segln los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO &

LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 8 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
LUNES 21 SABADO 26 DOMINGO 27

JUEVES 31

MARTES 29




Caodigo: F-PDC-6100-238,37-033
REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-04-2018
s Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio. 187 ___

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LUIS ANTONIO ANGARITA ALVAREZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

5.680-951

DIRECCION CALLE 14 # 25-29 BARRIO LA UNIVERSIDAD

RED DE APOYO ARMANDO ANGARITA ARIAS 3143605982

DISCAPACITADA Sl [ [NO [X |MES [NOVIEMBRE |ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3

LUNES 4 MARTES 5§ MIERCOLES 6 JUEVES 7 SABADO 9 DOMINGO 10
LUNES 11 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30
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23/10/2024

Fecha de consulta:

Ficha: 68001155966500003123

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: Luis ANTONIO

Apellidos: ANGARITA ALVAREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 5680951
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 19/04/2024

19/04/2024

Ultima actualizacién ciudadano:
Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDOD

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sisben @bucaramanga.gov.co
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(éé e ADRES ij j Salud
VIDA

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
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5680951
NOMBRES LUIS ANTONIO
APELLIDOS ANGARITA ALVAREZ
FECHA DE ok [k
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 FAMILIA
S.A.S. -CM
Fecha de |10/23/2024 Es‘g‘:i"’" ——
Impresion:| 08:48:29 ao . e et h
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 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 Afiliacion,

actahlara al tadrmina Ao la afiliariAn o Ia antidad Aa ariordn ran o farkha da la nnvadad Ana kavua



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

13.827.574

NUMERO

SUAREZ OROZCO
APELLIDOS

N
il iS ERNESTO
= IOMBRES

P

FECHA DE NACIMIENTO 1 Q'NOV‘1953
TOLEDO
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEX0

31-DIC-1974 BUCARAMANGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W J%{ I
REGIETRAD M

NAL
JUAN{CARLOS GALINDD VAEHA

A-2700100-59154954-M-0013827574-20070202 02640070330 02 221584873
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ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-04-2018
Priacplsy Péagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157____
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LUIS ERNESTO SUAREZ OROZCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13.827.574
DIRECCION CARRERA 23 # 30-75 ANTONIA SANTOS
RED DE APOYO JORGE SUAREZ -3163687778
DISCAPACITADA Sl | |NO [X [MES [ OCTUBRE | ANO | 2024
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Fecha de consulta: 23/10/2024

Ficha: 68001122658300000087

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: LUIS ERNESTO

Apellidos: SUAREZ OROZCO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 13827574
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
14/12/2021

Encuesta vigente:
Ultima actualizacion ciudadano: 22/02/2022
Ultima actualizacién via registros administratives:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electrénico: sishen@bucaramanga.gov.co
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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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 13627574
NOMBRES LUIS ERNESTO
APELLIDOS SUAREZ OROZCO
FECHA DE s ek fn
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO B SUBSIDIADO 22/05/2018 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de [10/23/2024 a5 . .
Impresion:| 08:56:06 'de . 2801:12:¢800:2070::1
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 Ia
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, las 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 EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de 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

~m Amatiantes vdmesleada coe bm o ambidad fiia mAamAarm Lo o Asess slEe



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSDNAL
CEDULA DE CIUDADIANIA
MMERG S 2a8 514
GOMEZ MORENQ
AP LE PERCHES

LUZ ESTHELLA

FHIMBRET

‘_3'1 &""ﬂ‘f’l_ -1,{(.{, gu.:jrv-_a'c,

Pt

oo oL e o D4-NOV-14986

SBARRANCABERMEJA
{SANTANDEP)

LUGAE DF NACHHENTD

150 A+ F

ns AGD‘- 19¢f EF-RRANCABEHM&JA

PLAMSAL T EXFE LI 2 g e
e

Rl ST halfa i Y
CAd oo KIEL GANCWES wm;

2 2TISO0-GUSITHOR FUINIEAISE 14 2010011 D0 SBEHAsA

CGyaera ? #7730

{?lhl‘.-\!'?.l.{“r G TE G463
3y 2izG145L£



EE—

LODgd F-FLC-GTU0-238 37-D87

2% s | INGRESO PERSONAMAYOR A Versen €0
#J=x | CENTRO DE BIENESTAR Y/0 e
o« 7 l CENTRO VIDA Fachy apl-ﬂ'.-;r_m Novembie-04.2020
l Paami 1 ce § T

Bucaramanga, 29 de septiembre 2022

MIRIAM ARIAS MORALES

AVAC
Directora y Representante Legal
Carrera 28 N°® 30-36 B. La Aurora.

Asunto: ingreso persona mayor a centro vida

El pregrama de Atencion Integral a las personas mayores de la Secrelaria de Desarrollo
Social, del Municipio de Bucaramanga, contribuyendo al restablecimiento de los derechos
de fas personas mayores vulneradas y en el marco del Convenio de Asociacidn suscrito
con el numero 150; del 12 de Julio del 2022, me pemite realizar remision de la Persona
Mayor LUZ STELLA GOMEZ MORENO identificada con cédula de ciudadania namero
7.835.514, con el objeto de asignar un cupo para fa Atencion Integral Contemplada en la
Ley 1276 de 2009, bajo la modalidad de CENTRO VIDA.
La presente solicitud, se soporta bajo el concepto técnico de los profesionales psicosociales

de! programa asi:

Descripeion del Concepto Técnico:

diagnostico de ANTECEDENTES DE CANCER DE MAMA CON MASTECTOMIA DEL
SENO IZQUIERDO, TUMOR EN PULMON IZQUIERDO Y ANSIEDAD lo cual no le permite
desempedar aclividades que generen recursos, considerandose en condicidon de
vulnerabilidad con recursos economices insuficientes para cubrir sus necesidades basicas

en su iotalidad.

De acuerdo a esto y teniendo en cuenta que en el marco de ta Ley 1276 de 2009 es
menester hacer el restablecimiento de derechos de la persana mayor otorgéndole CUPQ
EN MODALIDAD CENTRO VIDA, para ser beneficiada con los servicios integrales tales
como: Crientacion psicosocial, Promocion de eshios de vida saludable, Capacitacion en
actividades productivas, Deporte, cuitura y recreacion y encuentros intergeneracionales;
garantizando un envejecimiento digno con sus necesidades basicas.

Se conceptua persona de 55 afios, si bien no cuenta con la edad requerida, presenta

Finalmente, reiteramas el compromise por la asistencia y responsabilidad sobre el
cumplimiento de los derechos de las personas mayores y por tal melivo se hace la presente
solicitud de ingreso, para que de esa manera no sigan siendo vulnerados los derechos de

la persona mayor.

Atentamente,

~f e ((C":"hw Vo ) e
FRANKIN ALFREDO VILLAMIZAR GONZALEZ
Subsecretario de Desarrollo Social

Municipio de Bucaramanga -
Gladys Zuleima Rueda Vilamizar- CPS PAIPM SOS G Zﬁl

Angélica Maria Alcaraz Macias — CPS PAIPM SDS
Carmen Lucia Tristancho Cediel. - Contratisia CPS. euL

E! IMUNICIPIO DE BUCARAMANGA sujeto que recolecta y almacena datos personales requiere oblener sy autonzagion
pata que, de manera previa, ibie, y debidamente informada permita a Ios miembros de la erganizacién a dar batamients, y
de.paner de los dalos personales que sean suministrados para que se incorporen en las dislintas bases de dyfos con que
ruenti I entidad. La finalidad con a que se recolectan los datos aqui soliciados 2¢ para dejar tegisoo ce la reum %n
reabradn al wdetio de egta dependencia. Lo invitamos a gue consulte nuestra Politica de Tratamicnss de a ipmacitns
Py ot o beniide sle rometre Adnins waeds L Bgess seaanan S e e
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Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 157___

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LUZ ESTHELLA GOMEZ MORENO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.935.514

DIRECCION CARRERA 7 # 27-30 BARRIO GIRARDOT

RED DE APOYO 3118364623 - 3142139156

DISCAPACITADA SI | [NO | X | MES | OCTUBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segln los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO &
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157___

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LUZ ESTHELLA GOMEZ MORENO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.935.514

DIRECCION CARRERA 7 # 27-30 BARRIO GIRARDOT

RED DE APOYO 3118364623 - 3142139156

DISCAPACITADA Sl | [NO [X |MES | NOVIEMBRE [ ANO [ 2024
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
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23/10/2024

Fecha de consulta:

Ficha: 68001098761000006756

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: LUZ ESTHELLA

Apellidos: GOMEZ MORENO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 37935514
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 19/07/2021

Ultima actualizacion ciudadano: 06/05/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co
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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 la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 37935514
NOMBRES LUZ ESTHELLA
APELLIDOS GOMEZ MORENO
FECHA DE i ek o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de [10/23/2024 Es‘;"“’" i isaaen T
Impresion:| 09:07:33 i . ST, =
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 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 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
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Bucaramanga, 14 de Junio de 2024

Sefores:

ASOCIACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER BUCARAMANGA
CARRERA 28 33-36
avacbucaramanga@gmail.com
ASUNTO: Respuesta PQRS 1-WEB-202405-00101427
1-8A-202405-00101018
Cardial Saludo,

Dando respuesta a la solicitud del asunto me permito informar que, a fravés del Programa
de Atencion Integral a Personas Mayeres de la Secrelaria de Desarrolio Social Municipal,
con el fin de brindar acompanamiento interdisciplinario para garanfizer la proteccién,
promacion y defensa de los derechos de fas personas mayores, se procede a realizar
valoracién para conocer las condiciones socicecondmicas de las personas Mayores
relacionadas en la Pelicidn Expuesta, para realizar iz vinculacién a la modalidad Centro
Vida en convenio con la Asaciacion Voluntaria del Alivio al Céncer,

Claudia Nelsy Flores De Ramirez Cc 63 299 964

Zoraida Mufoz De Alarcdn Cc 63 270 852

Luis Jos#é Gamboa Naranjo Cc 13 848 405

Gemman Quintero Paredes 91 206 377

Laura Pedro Uribe Cc 37 839 B54

Flor Vera Celis Cc 63 301 055

Maria Rufina Quiroga de naranjo Cc 28 167 496 — No cumple con los requisitos, se
evidencia Adres del Municipio de Girdn

NOO AW

Cansecuenlemente, se socializé la oferfa institucional de CENTRO DE BIENESTAR Y
CENTRO VIDA - ESAL, en el marco de los convenios de asociacién suscritos con las
diferentes entidades sin &nimo de lucro y la secretaria de Desarrolio Social, para recibir
servicios inlegrales contemplados en ia Ley 1276 de 2009, la cual es aceptada por fas
personas mayores en la modalidad Centro Vida

Finaimente, la Secretaria de Desarrollo Social reitera su compromiso con el mejoramianto
conlinuo de sus procesos denira del marco “Bucaramanga avanza segura”, asi mismo, se
encuentra compromelida en mejorar las condiciones de vida y la proteccion de la poblacian
wuinerable dei Municipio de Bucaramanga,

Lo anterior para conocimiento y fines pertinentes.

Atentamenie,

ek T

Subsecretaria de Desarrolio Social
Municipio de Bucaramanga
Proyectdy TS Hilary Hiseth Nevas Disz- CPS Paipm T

Revist/ Leonor Pérez Rojas - Conirabisia CPS
Revist Ingrid Caisking Nifio Jeres. Contraticls C

www,bucaramanga.gov.co
== T

cauusﬂ'w-uc.mmmmm.mmam.aw,,m.,‘_s .
Conmutador: (57-7) 6337000 Fax 6521777 - Cadlgo Puatal: 6500 2, Edificio Fase I
Bucaramanga, Departamento de Santandey, Colombia
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LUIS JOSE GAMBOA NARANJO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

13.848.405

DIRECCION

INVACION 12 DE OCTUBRE RANCHO 52

RED DE APOYO

3177993522 - 3118517078

DISCAPACITADA

St | [NO | X]MES [ OCTUBRE | ANO | 2024

Diligencie los espacios segtin los

dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
F MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 [ SABADO 5 DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 ’,MIERC LES 16 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
f‘ 4
SABADO 28 DOMINGO 27

LUNES ?1
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Aicaiin do ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
’ Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N*Convenio 157____
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | LUIS JOSE GAMBOA NARANJO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

13.848.405

DIRECCION

INVACION 12 DE OCTUBRE RANCHO 52

RED DE APOYO

3177993522 - 3118517078

DiISCAPACITADA

—~ | T aem T a2 T —— T e ioms sormn 2o T aram |
Si | | NG | X | MES | NOVIEMBRE | ANG | 202

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3

LUNES 4 MARTES 5 MIERCOQLES 6 JUEVES 7 VIERWESS8. | SABADO 9 DOMINGO 10

LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 | JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17

LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24

LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 | JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30
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Fecha de consulta: 14/06/2024

Ficha: 68001036550000000985

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: LUIs JOSE

Apellidos: GAMBOA NARANJO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 13848405
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 04/08/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 03/05/2024

Ultima actualizacion via registros administrativaos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccian: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516

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

Informacioén 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
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 13848406
NOMBRES LUIS JOSE
APELLIDOS GAMBOA NARANJO
FECHA DE ok ok
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPODE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 EAMILIA
Estacion
Fecha de [11/05/2024 o : .
Impresion:| 16:12:06 _de . 2801:12:¢800:2070::1
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 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
tecnicas 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 afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intermet/Pages/RespuestaCansulta.aspx?tokentd=8C5P/izDKZ2pagFOFyP/1w==

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8C5P/izDKZ2pagFOFyP/1w==
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Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033
Version: 0.0

Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion: AVAC

N°Convenio 157____

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LUZ MARINA BARRAGAN ORTEGA

—

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.148.118
DIRECCION CALLE 16 # 32-05
RED DE APOYO HARVEY MAURICIO MARTINEZ -3153646009-3174443526
DISCAPACITADA SI [ [NO [X [MES | OCTUBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5§ DOMINGO &
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JU%ES 17 VIERNES 18 SABADO 18 DOMINGO 20
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ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LUZ MARINA BARRAGAN ORTEGA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

28.148.118

DIRECCION CALLE 16 # 32-05
RED DE APOYO HARVEY MAURICIO MARTINEZ -3153646009-3174443526
DISCAPACITADA Sl [ INO [X [MES [ NOVIEMBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
/775///101'
LUNES 4 MARTES § MIER%ES 6 JUE%! UIERE 8 SABADO 9 DOMINGO 10
y W%Aﬂ Y. ///7/’,( /WV /7%'7%4
PR anig?| B ] Crr
LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30
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sisén

Sister U el de
Pobencnies Bertellcaivion de Programa itale

Fecha de consulta: 25/10/2024

Ficha: 68001130761200000113

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: LUZ MARINA
Apeliidos: BARRAGAN ORTEGA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 28148118
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 17/12/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 17/12/2021
Ultima actualizacion via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccion: Carrera 30 No 30 - 40
Telefono: 3164823516

Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co



25/10/24, 8,05 a.m.

COLOMBIA ¥
® POTENCIA DE LA gk S . i-j
(<( v|Da ADR'ES l\j G‘Lf

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
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28148118
NOMBRES LUZ MARINA
APELLIDOS BARRAGAN ORTEGA
FECHA DE pros
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO 5y SUBSIDIADO | 01/01/2020 31/12/2999 o
Fecha de [10/25/2024 Es‘:“ié" i
Impresion:| 08:05:06 origin' e o

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 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 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 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

e mm et rmmbae, s demar il mmim e mmbl A i s s lm mmam e [

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=35dJ GORoTwAWYxGiJmOWcg==
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Alcaldia de

Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Fecha Aprobacion: Abril-04-2018

Pagina: 1 de 1

Bucaramangn

Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio 157__

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARIA DE LA CRUZ QUIROGA SOLANO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.167.322

DIRECCION CARRERA 32 # 302- 35 BARRIO 12 DE OCTUBRE

RED DE APOYO 3165457369

DISCAPACITADA Sl | |[NO | X | MES | OCTUBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO &

LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 18 DOMINGO 20
LUNES 21 JUEVES 24 SABADO 26 DOMINGO 27




Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0

ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
| picatdia ae Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion; AVAC N°Convenio, 157__

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARIA DE LA CRUZ QUIROGA SOLANO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.167.322

DIRECCION CARRERA 32 # 302- 35 BARRIO 12 DE OCTUBRE
RED DE APOYO 3165457369
DISCAPACITADA Sl | [NO | X [MES | NOVIEMBRE [ANO [ 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
LUNES 4 MARTES § MIERCOLES 6 JUEVES 7 SABADO 9 DOMINGO 10
. I 3
Ly
LUNES 11 MIERCOLES 13 JUEVES .1'4 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24

LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 | JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




31/10/24, 8:11 am. Index - Consulta categoria Sishén [V

Siaturmen o pmilDode: e
Fotminles Bunsloon de Prgom Sockley

Fecha de consulta: 31/10/2024

Ficha: 68001035547900001185

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA DELACRUZ

Apellidos: QUIROGA SOLANO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 28167322
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 15/08/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 01/12/2021
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: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co



31/10/24, 8:10 a.m.

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internel/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=45dvyAM5qDvCEmVzT+hdODw==

COoLOMBIA

I iCIA DELA i o
((g' pGTHI\DA ADR'ES '\é/f 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 l1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28167322
NOMBRES MARIA DE LA CRUZ
APELLIDOS QUIROGA SOLANO
FECHA DE e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COQOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 25/08/2014 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de {10/31/2024 e
Impresién:| 08:08:48 _de _ 2801:12:¢800:2070::1
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 Proteccidn 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”.

Respecio 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 |a 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

en Aanstiantra vinmnilada anan ln Aantidad sos samara [a ~sser e
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cddigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 0.0

Fecha Aprobacién: Abril-04-2018

Pagina: 1 de 1

Nombre de ia institucion:

AVAC

N°Convenio

157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARIA IGNACIA PEREZ VDA DE CASTRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

27.672.861

DIRECCION

CARRERA 52# 14 A -40 BARRIO MIRAFLORES

RED DE APOYO

CAROLINA OLARTE PEREZ -3184137112

| DISCAPACITADA

Sl |

[NO [ X | MES | OCTUBRE

[ANO [ 2024 |

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MARTES 1

MIERCOLES 2

JUEVES 3

VIENES 4

SABADO &

DOMINGO &

LUNES 7

MARTES 8

MIERCOLES 9

JUEVES 10

VIERNES 11

SABADO 12

DOMINGO 13

LUNES 14

MARTES 15

MIERCOLES 16

JUEVES 17

VIERNES 18

SABADO 18

DOMINGO 20
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
Version: 0.0

Fecha Aprobacién: Abril-04-2018
Pagina: 1 de 1

Nombre de la

Institucion:

AVAC N°Convenio 157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARIA IGNACIA PEREZ VDA DE CASTRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

27.672.861

DIRECCION

CARRERA 52# 14 A -40 BARRIO MIRAFLORES

RED DE APOYO

CAROLINA OLARTE PEREZ -3184137112

DISCAPACITADA

[ ANO [ 2024

| INO [ X [ MES | OCTUBRE

Diligencie los espacios segtin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MARTES 1

MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO 6

LUNES 7

MARTES 8

MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13

LUNES 14

MARTES 15

MIERCOLES 16 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
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25/10/24, 9:11 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sishén

kst e gl S de
Parferichali, BusiciCHiE A Friat s S

Fecha de consulta: 25/10/2024

Ficha: 68001041658900007406

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA IGNACIA
Apellidos: PEREZ VIUDA DE CASTRO
Tipo de documento: Cadula de ciudadania
Numero de documento: 27672861
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 07/07/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 07/07/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccion: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co



25/10/24, 9:18 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pa ges/RespueastaConsulta.aspx?tokenid=wF 9e7aFgiDhXwoKd30pvQ==

"/ COLOMBIA .
(@ ADRES (') 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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27672861
NOMBRES MARIA IGNACIA
PEREZ VIUDA DE
APELLIDOS CASTRO
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
| MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 03/07/2023 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de [10/25/2024 Es‘:"ié" T a—
Impresién:| 09:18:06 e T, -
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 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
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 Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara aue Iz fecha de 31/12/2999 determina aue el afiliado
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Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
ahlcalcis e Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 187
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARIA ESTRELLA GUIO BLANCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.270.835
DIRECCION CALLE 16 B # 6-48
RED DE APOYO IVAN AURELIO GUIO -3133789303-6716273
DISCAPACITADA SI [X[NO | [MES | OCTUBRE [ ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO &
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
TUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 | JUEVES 24 SABADO 26 DOMINGO 27
LUNES 28 MARTES 29 MIERCDL.ES 30 JUEVES 31




e Codigo: F-PDC-6100-238,37-033
Sgwee | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0

4@~ ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-04-2018
Alcaldia de Pagina: 1 de 1

Bucaramangn

Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157___

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARIA ESTRELLA GUIO BLANCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.270.835

DIRECCION CALLE 16 B # 6-48
RED DE APOYO IVAN AURELIO GUIO -3133789303-6716273
DISCAPACITADA SI [ X]NO | | MES | NOVIEMBRE | ANO [ 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3

LUNES 4 MARTES 5 MIERCOLES & JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10

LUNES 11 MARTE 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17

| LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24

LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 | JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




25/10/24, 2:39 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

watipa de IEMPRDOST 80
Pctercinins Bensiciorgy de Frogranias Sy

Fecha de consulta: 25/10/2024
Ficha: 68001025557400000652
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA ESTRELLA

Apellidos: GUIO BLANCO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 28270835
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
11/09/2019

Encuesta vigente:
Ultima actualizacion ciudadano: 18/08/2022
Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electrénico: sishen@bucaramanga.gov.co



2510124, 2:37 p.m.

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid= SCRNS3UyB7J553ParkWitw==

&7

ADRES |/ Salud

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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE >
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28270835
NOMBRES MARIA ESTRELLA
APELLIDOS GUIO BLANCO
FECHA DE i
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA D'E FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 03/07/2023 | 31/12/2999 Cﬁﬁzﬁ EE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
Estacion
I;;";';:igﬁ: 1?1222’62324 de  (2801:12:c800:2070::1
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”,




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL .
CEDULA DE CIUDADANIA ¥

JMUMERD 28_354_843
CARVAJAL De VILLAMIZAR

AVELLIDOS

* MARIA ROMUALDA

MORARIEE

FIRMﬂ

th -

f:c‘;EGHA DE NACIMIENTO 07-FEB-1936
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A4 F
ESTATURA a5, (Nl SEXQ

26-AGO-1960 SAN ANDRES )a’( i

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION.destr" ad fle
REQISTRADON NACIONAL
CARLOD ANIEL SANCHER TORAES

Qf N ! i ¢ \
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. Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033
sk | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
’@' ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
RS Peging. 108 §

Nombre de la Institucidn:

AVAC

N°Convenio 157 ____

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARIA ROMUALDA CARVAJAL DE VILLAMIZAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

28.354.843

DIRECCION CARRERA 2 A #31 B- 46 BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO LUZ JANET VILLAMIZAR -3154647262

DISCAPACITADA SI | |NO [ X [MES | OCTUBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
[ MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO S DOMINGO &
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
MIERCOLES 23 | JUEVES 24 VIERNES 25 SABADO 26 DOMINGO 27

LUNES 21

LUNES 28

MARTES 29

MIERCOLES 30

JUEVES 31
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Nombre de la Institucién:

AVAC

N°Convenio 157____

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARIA ROMUALDA CARVAJAL DE VILLAMIZAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

28.354.843

DIRECCION

CARRERA 2 A #31 B- 4b BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO

LUZ JANET VILLAMIZAR -3154647262

DISCAPACITADA St | [ NO [ X [MES | NOVIEMBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segln los dias que aplique
FIRMA Y/Q HUELLA
[ VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3

LUNES 4 MARTES § MIERCOLES 6 JUEVES 7 WERN.ES 8 SABADO S DOMINGO 10
LUNES 11 MAR'I;ESJ‘lz MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 1% MIERCOLES 20 JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30
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Fecha de consulta: 25/10/2024

Ficha: 68001019547300000526

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: Maria Romualda

Apellidos: CARVAJAL DE VILLAMIZAR
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ntmero de documento: 28354843
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
15/08/2019

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadana: 16/09/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre del administrador: Liliana Torres Toledo

Direccion: Carrera 30 N°30 - 40

Teléfano: 3164823516

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

25/10/24, 2:48 p.m.

ADRES é\“] Salud

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
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28354943
NOMBRES MARIA ROMUALDA
CARVAJAL DE
APELLIDOS VILLAMIZAR
FECHA DE e el
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO iy SUBSIDIADO | 01/01/2016 | 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de [10/25/2024 L , L
Impresién:| 14:47:53 ori‘;‘:n' 2801:12:c800:2070::1

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
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 afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara aue la fecha de 31/12/2999 determina aue el afiliado
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CEDULA DE CIUDADANIA
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ALMEIDA RANGEL
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SAN JOAQUIN
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cddigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 0.0

Fecha Aprobacion: Abril-04-2018

Pagina: 1 de 1

. Bucaramanga

Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio 157___

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARIA SOCORRO ALMEIDA RANGEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.795.716
DIRECCION CARRERA 51 C 17-03 MIRAFLORES
RED DE APOYO JOSE SANTOS VENDIVELSO
DISCAPACITADA SI [ [NO [X [MES [ OCTUBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios seglin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 I\!IERCO_LES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
LUNES 21 JUEVES 24 VIERNES 25 SABADO 26 DOMINGO 27
MARTES 29 JUEVES 31
'5.{1 ‘ '-.‘
L £
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B o Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157___

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARIA SOCORRO ALMEIDA RANGEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.795.716

DIRECCION .CARRERA 51 C 17-03 MIRAFLORES

RED DE APOYO JOSE SANTOS VENDIVELSO

DISCAPACITADA 8l [ [NO |X [MES | NOVIEMBRE [ ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA .
VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
LUNES 4 MARTES 5 MIERCOLES 8 | JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10
& -
T"H,;mh =
e s ] o

LUNES 11 MARTES 12 | MIERCOLES 13 | JUEVES 14 | VIERNES 15| SABADO 16 | DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES21 | VIERNES 22 | SABADO 23| DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 | MIERCOLES 27 | JUEVES28 | VIERNES 29 | SABADO 30
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Fecha de consulta: 25/10/2024

Ficha: 68001057548000001760

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA SOCORRO

Apellidos: ALMEIDA RANGEL

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 37795716
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
14/09/2019

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano: 05/10/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*5i 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: LILIANA TORRES TOLEDD

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Telefono: 3164823516

Correo Electronico: sishen@bucaramangs gov.co



25/10/24, 2:59 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsu Ita. aspx?tokenld=rYa03N03Kg2blJ6Lh+gKag==

[@ 3?,;32 ADRES { ) Salud

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
NUMERO DE
IDENTIFICACION 37795716
NOMBRES MARIA SOCORRO
APELLIDOS ALMEIDA RANGEL
FECHA DE e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 01/04/2003 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de 10/25/2024/FStacion T —
Impresion:| 14:57:32 = . PHE -
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 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
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
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

A A innten vdincsdadea anem la ambidemad 08 siAamAara e Aamies s la
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Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 187
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARINA AFANADOR SARMIENTO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.838.795
DIRECCION CALLE 42 # 8 OCC- 28 CAMPO HERMOSO
RED DE APOYO JOANA CRISTINA REYES
DISCAPACITADA Sl [ [NO [X [MES [ OCTUBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
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Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio_____ 157___

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARINA AFANADOR SARMIENTO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.838.795
DIRECCION CALLE 42 # 8 OCC- 28 CAMPO HERMOSO
RED DE APOYO JOANA CRISTINA REYES
DISCAPACITADA SI | [NO | X [|MES [NOVIEMBRE |ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
Morir o
Aferedty
LUNES 4 MARTES § MIERCOLES 6 JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10
Wiat i77¢ \ Wy 75 \We g\ Mer nc
far. e / I‘-_. D ts 3 o s
D o et #0088 | ) Loty Beborocter
LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
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LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30
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Fecha de consulta: 25/10/2024

Ficha: 68001115548100000974

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MARINA

Apellidos: AFANADOR SARMIENTO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 37838795
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
10/08/2019

Encuesta vigente:

09/09/2019

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Telefono: 3164823516

Correo Electronico: sishen@bucaramanga.gov.co
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COLOMBIA y

((? ;‘,ﬁib“"x‘ ADRES %\t } Salud

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
TIPODE 6
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION i
NOMBRES MARINA
AFANADOR
APELLIDOS SARMIENTO
FECHA DE ok
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 FAMILIA
S5A.8.-CM
Estacion
Fecha de [10/25/2024 | o oo
Impresion:| 15:05:07 de ‘ 2801:12:¢800:2070::1
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 Resoluciéon 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 reparte 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
Réaimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien. la Fecha de Finalizacién de Afiliacién.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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NINO De MALDONADO

APELLIDOS
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P A Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARINA NIfiO DE MALDONADO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.927.071

DIRECCION CALLE 44 # 98 OCC13 CAMPOHERMOSO

RED DE APOYO GLADYS MALDONADO -3178215830

DISCAPACITADA SI [ [NO [ X[ MES | OCTUBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
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Alcaldia de Pagina: 1 de 1
Nombre de ia Institucion: AVAC N*Convenio 157
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MARINA NINO DE MALDONADO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.927.071
DIRECCION CALLE 44 # 9B OCC13 CAMPOHERMOSO
| RED DE APOYO | GLADYS MALDONADO -3178215830 |
| DISCAPACITADA |81 | [NO [ X] MES | NOVIEMBRE [ ANO [ 2024 |
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Fecha de consulta: 25/10/2024

Ficha: 68001126549100003566

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MARINA

Apellidos: NINO MALDONADO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 27927071
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
11/10/2019

Encuesta vigente:

19/11/2012

Ultima actualizacién ciudadano:
Ultima actualizacion via registras administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co
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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 cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27927071
NOMBRES MARINA
APELLIDOS NINO DE MALDONADO
FECHA DE e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EFS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR SUBSIDIADO 03/07/2023 31/12/2999
- FAMILIA
S.AS. -CM
Estacion
Fecha de |10/25/2024 i . N
Impresién:| 15:38:54 _de . 2801:12:¢800:2070::1
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
tecnicas 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 EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
neAanantada Ia EDQ A ENC A c11 une cn Aanlara A fa fanha Aa 2414917000 Antarmeine oo 1A Al Afiliada






REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033
Version: 0.0

ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
D Py 0.0 1
Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARTHA MORENO CASTELLANOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

63.288.

594

DIRECCION

CARRERA 16 #2 D -03 BARRIO NUEVA COLOMBIA

RED DE APOYO

EDINSON ANDRES LOPEZ MORENO 3178443529 -6732164

DISCAPACITADA Si | |NO | X | MES | OCTUBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO S DOMINGQ 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
/( 4’/7] ’{ # Yy, 7‘%!/ ’Qﬂ)ﬂ& féfﬂda’?%-
Re \&e |ME e
LUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 | JUEVES 24 VIERNES 25 SABADO 26 DOMINGO 27
" Ypr# 9 o
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LUNES 28 MARTES 29 MIERCOLES 30 JUEVES 31
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cddigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 0.0

Fecha Aprobacion; Abril-04-2018

Pagina: 1 de 1

Bucaramacgn

Nombre de la Institucion: AVAC

N°Convenio 157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARTHA MORENO CASTELLANOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.288.594
DIRECCION CARRERA 16 # 2 D -03 BARRIO NUEVA COLOMBIA
RED DE APOYO EDINSON ANDRES LOPEZ MORENO 3178443529 -6732164
DISCAPACITADA SI | [NO | X | MES | NOVIEMBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
Al
LUNES 4 MARTES 5 MIERCOLES & JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10
Lot Mo dhe ety Nnipe
LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




25/10/24, 3:45 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Soytowa de il e
Pt it Beresiicions de Frogeamon Soraes

Fecha de consulta: 25/10/2024

Ficha: 68001054548700002676

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MARTHA

Apellidos: MORENO CASTELLANOS

Tipo de documento: cédula de ciudadania
Niumero de documento: 63288594
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 23/09/2021

23/09/2021

Ultima actualizacién ciudadano:
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese 3 la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion; Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co



25/10/24, 3:47 p.m. aplicaciones.adres.gov.cofbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=NZDSgUt90ZufHOSPZ+0fdw==
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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 l1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63288554
NOMBRES MARTHA
MORENO
APELLIBOS CASTELLANOS
FECHA DE o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZADE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 03/07/2023 31/12/2999 FAMILIA
S.AS. -CM
Estacion
Fecha de [10/25/2024 C X N
Impresion:| 15:46:37 _de ' 2801:12:¢800:2070::1
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 reparte 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
Réoimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien. |12 Fecha de Finalizacién de Afiliacién



REPUBLICA DE COLOMEBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA 7ok
wmero 37.825.117 a%
CHAPARRO e 5 "
APELLIDOS "?‘ i o Jﬂ )
” MYRIAN A% o

AL
-
-

FECHA DE NACIMIENTO  20-SEP-1954
BUCARAMANGA

(SANTANDER)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.61 A+

ESTATURA G5 AH SEX0

17-ENE-1976 BUCARAMANGA
FECHAY LUGAR DE EXPEDRICION r , M_,-f---‘}ré'

A-2700100-001586682-F-0037825117-20080606 001221364741 EU30000550



Cddigo: F-PDC-6100-238,37-033

e
spwmw | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
) ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacidn: Abril-04-2018
Alr‘a_l;]r;;i?:{z;} Pa’gina: 1 de1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157 __

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MYRIAN CHAPARRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

37.825.117

DIRECCION Calle 21 #162- 50 OLAS BAJAS

RED DE APOYO REYNALDO CHAPARRO - 3157399998417

DISCAPACITADA St | |INO [X [MES [ OCTUBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
g AAAA A | QML /R (‘VL/ D
w | b ,LTmM ¢ é«ly"ﬁ
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Codigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version; 0.0

Fecha Aprobacion: Abril-04-2018

Pagina: 1 de 1

Bucoaramangs

Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio_____ 157 __
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MYRIAN CHAPARRO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.825.117

DIRECCION

Calle 21 #162- 50 OLAS BAJAS

RED DE APOYO

REYNALDO CHAPARRO - 3157399998417

DISCAPACITADA St [ [NO [X [MES [ NOVIEMBRE | ANO [2024
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 SABADOQ 2 DOMINGO 3
G/[(WA
6/74/)
LUNES 4 MARTES § MIERCOLES 6 JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO % DOMINGO 10
2/ by ey 7
i ’ /%M_J :
LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




25/10/24, 5:02 p.m. Index - Consulta cateqgoria Sisbén IV

Sistemen. cie IeteneA MO
Paisncoke Domlicoyeste Frogeam fotees

Fecha de consulta: 25/10/2024

Ficha: 68001117762400000468

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MYRIAN

Apellidos: CHAPARRO

Tipo de documento: Céduia de ciudadania
Ndmero de documento: 37825117
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
19/04/2022

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano: 19/04/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co



25/10/24, 5:03 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?tokenld=0TuAzhtADKmcen 18 YdQOLQ==
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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 la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION SERERTH
NOMBRES MYRIAN
APELLIDOS CHAPARRO
FECHA DE 0 o e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION

ENTIDAD

PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 03/07/2023 31/12/2999 FAMILIA

S.A.S.-CM
Estacion
Fecha de |10/25/2024 e ; e
impresién:| 17:02:58 _de 2801:12:¢800:2070::1
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 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 Afiliacion,

mrtahilana Al tAmmmina da e afilinaidAn A s Antidad da ancasda Asm la fmabim A la macademdd e b sm
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= Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033 |
-’,E,'-" REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
e de ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
Bucaramangs
Pagina: 1 de 1
Nombre de Ia Institucidn: AVAC N°Convenio 157
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MYRIAM ESCOBAR DE CEPEDA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.811.123
DIRECCION CARRERA 9 # 43-74
RED DE APOYO 6524247
DISCAPACITADA St | [NO [ X [MES [ OCTUBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO § DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERGOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 1§ SABADO 19 DOMINGO 20
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Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

ey S
":E:’ REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
... ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019
Bucsramanda
Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157___
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR [ MYRIAM ESCOBAR DE CEPEDA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.811.123
DIRECCION CARRERA 9 # 43-74
RED DE APOYO 6524247 _
DISCAPACITADA SI | |NO [ X [MES [ NOVIEMBRE [ ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
4’ Lev
o
&
LUNES 4 MARTES 5 MIERCOLES 6 JUEVE‘S 7 VIERNES 8 SABADO Y DOMINGO 10
L~
ZM/ s &/W
%éﬂ gﬂ" %ﬂ“ gxz
LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 18 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 292 SABADO 20




25/10/24, 5:25 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV
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Fecha de consulita:

Ficha:

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MYRIAM

Apellidos: ESCOBAR DE CEPEDA

Tipo de documento: Céduia de ciudadania
Numero de documento: 37811123
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Uttima actualizacién via registros administrativos:

25/10/2024

68001115548100001095

22/11/2023
22/11/2023

25/11/2023

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:

Teléfono:

Correo Electronico:

LILIANA TORRES TOLEDO
Carrera 30 No 30 - 40

3164823516

sishen@bucaramanga.gov.co



25/10/24, 5:27 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=xRb/niDFV0ZB200X2KReg==
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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 Bdsica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION e
NOMBRES MYRIAM
APELLIDOS ESCOBAR DE CEPEDA
FECHA DE I
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA D'E FECHA DE_ TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
acTivo | SALUDDEL | conrriBuTIVO | 0171012013 | 3111212099 | BENEFICIARIO
REGIMEN
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S A.

Estacion
de
origen:

10/25/2024
17:26:35

Fecha de

Impresién: 2801:12:¢800:2070::1

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 Ia
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”.
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Nombre de la Institucion:

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
Pagina: 1 de 1
AVAC N°Convenio 157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MYRIAN LANDAZABAL ROJAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

28.328.375

DIRECCION CARRERA 19 # 4-12 BARRIO LA INDEPENDENCIA
RED DE APOYO NINA ROJAS - 3224595498
DISCAPACITADA SI [ [NO [ X] MES | OCTUBRE [ ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15, MIERCOLES 16 JUEVES 17~ VIERNES 18 SABADO 18, DOMINGO 20
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 0.0

Fecha Aprobacion: Abril-04-2018

Ty Péagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157___
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | MYRIAN LANDAZABAL ROJAS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.328.375
DIRECCION CARRERA 19 # 4-12 BARRIO LA INDEPENDENCIA
RED DE APOYO NINA ROJAS - 3224595498
DISCAPACITADA SI | | NO | X] MES | NOVIEMBRE [ ANO | 2024
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 - | SABADO 2 DOMINGO 3
}M ﬂ}?/wt
07%s &
LUNES 4 MARTES 5 — | MIERCOLES® JUEVES7 | VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10
) o, )
y
/ Q J/ﬁwﬁ“ a@j&r’
& 7ft5| Ao ) ooen|' g o3
LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




25/10/24, 5:32 p.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sishén
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Fecha de consulta: 25/10/2024

Ficha: 68001001547500002304

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MYRIAN

Apellidos: LANDAZABAL ROJAS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 28328375
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
26/09/2019

Encuesta vigente:
12/04/2023

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registras administrativos: 25/11/2023

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccion: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co
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Salud

&

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

Informacidn 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
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION “0325375
NOMBRES MYRIAN
APELLIDOS LANDAZABAL ROJAS
FECHA DE ok rnprr
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de [10/25/2024 o . .
Impresién:| 17:30:48 _de - 2801:12:¢800:2070::1
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 Ia
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 Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

o e cicllide ol ain v = - - lh
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Alcaldin de
Bucaramangs

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 1.0

Fecha aprobacion: Abril-05-2019

Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio____ 157

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MARIA TERESA PINZON DE SEPULVEDA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37795254
DIRECCION VILLA DE CARMELO BLOQUE C CASA 80
RED DE APOYO 3182250608 )
DISCAPACITADA Sl | [NO | X [MES [OCTUBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO S DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
| LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
N f / \ r
¢ ahjoﬂ" J"”7"”"‘ J’Jﬂﬁé'? )?,/}’?—/f
|_LUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 | JUEVES 24 VIERNES 25 SABADO 26 DOMINGO 27
a1 Pes | Piploy 52 4o Y 1m2es b, a2+
LUNES 28 MARTES 29 MIERCOLES 30 JUEVES 31
o € ‘; Ml ;.x &Y }w Ay 4
P8 | Pva 200 | ) 25 | V1207
I




w Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

“‘:@:’ REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
Nt i ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
Bucaramango
Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157___
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR [ MARIA TERESA PINZON DE SEPULVEDA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37795254
DIRECCION VILLA DE CARMELO BLOQUE C CASA 80
RED DE APOYO 3182250608 ]
DISCAPACITADA St | [NO | X | MES | NOVIEMBRE | ANO | 2024

Diligencie los espacios segtn los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
j i fq;\
Py et
LUNES 4 MARTES § MIERCOLES 6 JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10
\ &
vuffé,’\" ?uf}f‘l - ?H rP 7 ;"fﬂfrﬂ-ﬂfq
n 164 , ‘ P’ " gAY i
; ? f b
y Vi, p%s- yiot
LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 18 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




26/10/24, 8:10 a.m. Index - Consulta categoria Sisbéen IV
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26/10/2024

Fecha de consulta:

Ficha: 68001100657700001180

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA TERESA

Apellidos: PINZON SEPULVEDA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 37795254
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
07/12/2019

Encuesta vigente:

07/12/2019

Ultima actualizacién ciudadano:
Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co
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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
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION APTREEH
NOMBRES MARIA TERESA
PINZON DE
APELLIDOS SEPULVEDA
FECHA DE o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO SURAMERICANA | SUBSIDIADO 03/07/2023 31/12/2999
FAMILIA
S.A. -CM
Fecha de [10/26/2024 Es':"ié“ A AT
Impresion:| 08:03:43 - . GheA v
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 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 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 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 1a afiliacién a Ia entidad de acuerdo con la fecha de 1a novedad aue hava



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 29-296.302

DIAZ MANRIQUE

APELLIDOS

NELLY
NOMERES

PEL !
RO

compe A el 2 M ang gus
: T irwa

FecHA DE MacivienTto  29-0CT-1958

BUCARAMANGA
(SANTANDER]
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.50 B+ F
ESTATURA GS. RH SEXO

19-NOV-1980 BUCARAMANGCA )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Qﬁﬂu_#
REGISTRADOHA NACIONAL

ALMABEATRIZ AENGIFO LOFET

A-2700100-59124743-F-0063206302-2004 1124 0287104320M 02 162748353



o Cédigo: F-PDC-6100-238,37-032
ol - ATENCION A LA COMUNIDAD Versién: 1.0

POBLACION VULNERABLE Fecha aprobacién: Mayo-15-2019
Bchrar:ang Pagina 1 de 1

FECHA: JUNIO 12 DE 2020

DOCTOR (A): MYRIAM ARIAS MORALES
DEPENDENCIA: AVAC
NOMBRE DEL PETICIONARIO: NELLY DIAZ MANRIQUE

SOLICITUD: CUPO EN CENTRO VIDA, RECURSOS DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR. CUMPLE REQUISITOS.

ATENTAMENTE,
A

NOMBRE: DENILSON ALBERTO PEREZ PATING
CARGO: SUBSECRETARIO DE DESARROLLO SQCIAL

SECRETARIO(A) DE DESARROLLO SOCIAL
PROGRAMA: ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAY@Q . ELABORO: Magaly Pimiento R,-h::?

-




- Codigo: F-PDC-6100-238,37-033
sgw#~ | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
lB\ ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018

Yt Péagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | NELLY DIAZ MANRIQUE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.296.302

DIRECCION CARRERA 22 # 46-36 BARRIO CAMPOHERMOSD

RED DE APOYO 6302664

DISCAPACITADA SI [ [NO [X[MES | OCTUBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 | SABADO 5 DOMINGO 6 |
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES9 | JUEVES10 | VIERNES 11| SABADO 12 | DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 | JUEVES 17 | VIERNES 18| SABADO 19 | DOMINGO 20
.
| Ne 1V
l_ = t( 2T .{ [\1 € Il ‘x
Diaz . .
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@ Codigo: F-PDC-6100-238,37-033
Sgwe« | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
" ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
1'\?1‘:;'!!“!&_3!%13‘_. Pég!na 1 de 1
Nombre de a institucion: AVAC N*Convenio 187
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | NELLY DIAZ MANRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.296.302
DIRECCION CARRERA 22 # 46-36 BARRIO CAMPOHERMOSO
RED DE APOYO 6302664 |
DISCAPACITADA Sl | [NO | X]MES | NOVIEMBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
| VIERNES 1 SABADO 2 | DOMINGO 3
|\f Ay
Niaz
LUNES 4 MARTES 5§ MIERCOLES 6 JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10
Ngll?f Ne’“{ PJC’H\{ N{Lll*{
Diar IDiaz Dur Diaz-
LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




26/10/24, 8:17 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV
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Fecha de consulta: 26/10/2024

Ficha: 638001067548500001207

Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: NELLY
Apellidos: DIAZ MANRIQUE
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 63296302
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 12/08/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 09/08/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO
Direccion: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sishen@bucaramanga.gov.co
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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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63286302
NOMBRES NELLY
APELLIDOS DIAZ MANRIQUE
FECHA DE sk prx
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO SURAMERICANA | SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999
FAMILIA
S.A. -CM
Estacion
Fecha de [10/26/2024 —_— ’ .
Impresién:| 08:18:30 de . 2801:12:¢800:2070::1
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 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
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con Ja fecha de la novedad que haya

nenmambada lo TOC 4 EMN A at sim= mn aalass civa la fanloa da 24 M4 0INNNAN Adakascsiice mesm al &l mad o



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL"
CEDULA DE CIUDADANIA .

NUMERO 5.676-554 : :
SANTOS RUIZ -

AF'ELLIDOS

| NE;BRES

N -"""_-/ _ VI T e “hE e d i

FECHA DE NACIMIENTO 27-FEB-1946

LOS SANTOS

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ M
ESTATURA G.5. RH SEXO

06-JUL-1967 LOS SANTOS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /.. st foires fon

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2700100-00075081 -M-ﬂﬂﬂﬁ875554-20080920 00035675614 1 6860001161




20/8/22, 15:52 SOLICITUD DE INGRESO A CENTRO VIDA - avachucaramanga@gmait.com - Gmail

SOLICITUD DE INGRESO A CENTRO VIDA w0

Asoclacion Yoluntaria de Alivio al Cancer Bucsramangs
BUENOS DIAS SOLICTTANCS MNORESC DE LGB BIRUENTE 8 ADULTCS MAVORES AL SEDSRAHA SENTEC VIDA * SUAD T ADRATECEMOS SU VALISES COLABORAL

Aseclecion Valuntaria de Alivio al Cancer E
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nois Programa, Ceser Soac ™

Cordial saludo

Directara
RATRIAM

En atencifn a la mlﬁmddewdalmmsmmesahnwuﬁdaddemmmmepenﬂil.umrmarqué:

Se avala el ingreso de i2s personas mayores:

1. ALFONSO CARRILLO CARRILLO
2. NESTOR SANTOS RUf2
3. ALVARO BLANCO ALARCON

Mo se aprueba ef ingreso de fa pmmmﬁwaummmmmmamuugmmmmum ias bases de datos del programase ¢
integrales contemplados en la ley 1276 da 2008, .

Sin otro particular,
Angélica Maria Alcarsz Macfas

Angéiica Maria Alcaraz Macias

Psicloga -Programa de Atencién Integrel 2 Personas Mayores
Searetaria de Desarrofio Social

Municlpio de Bucaramanga

“Pyino legal - | iy the Diatos P i BWDEWMEMMNtE&EMMWmhM&N&fmmmwnlm:mmabmm
wmmmawawmhﬂmmm-nmmmmkmmmumquWmdwm;mepwm

anvid £y solioibid 5 travis do nUssEs piging wali w1 Tk L), LT Y Con QUStD sevd stendide.”

Ay END e A BT E B

Da: Programa Adutto Mayor v Digne <ot (woiine s e
Enviado: viernes, 26 de agosto de 2022 15:46

Para: Angefica Marfa Alcaraz Wheciss <41l ara i ns sha 02
Asumto; RV: SOLICTTUD DE INGRESD A CENTRO VIDA

Atentamente,

Programa de Atencidn Integral 2 Personas Mayores

Sacretzria de Dasarrolio Social

Alcaldifa de Bucaramanga

Teléfono: 6337000 Bxt - 385

'mMAWuWMmmm&mh-mmwlm a5 gems 2 INFORMACION OE CONSULYA Y ASESCRIA ya qus pusc ser LEGALMENTE PRP
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Dé: Asatiacion Voluntaris da Miio =i Tancer Bucaramang <. 17 Ty i nete
Enviado: [isves, 25 de agosto de 2022 8:38

Para: Programa Adulto Mayor y DIgno <uiyro . u s feeil, 000 S S 0 WL LR
Asuntp: SOLICITUD DE INGRESO A CENTRO VIDA

tps:/imail googis. comimaiiu/2/7oghifinbax/Kihnd. viRWhzGRFVH IKRSymS SNV TKPL 42



REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 0.0

ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio 167 __

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | NESTOR SANTOS RUIZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5676554

DIRECCION CALLE 49 9 OCC 60 BARRIO CAMPO HERMOSO
RED DE APOYO 3182057657
| DISCAPACITADA SI_ [X |[NO ] [MES | OCTUBRE | ANO [ 2024

Diligencie los espacios segtin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

MARTES1 | MIERCOLES 2 | JUEVES 3 VIENES 4 SABADO § DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES9 | JUEVES10 | VIERNES 11| SABADO 12 | DOWMINGG 13
LUNES 14 MARTES 15 | MIERCOLES 16 | JUEVES 17 | VIERNES 18| SABADO 19 | DOWINGO 26
Ny - e L
LUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 | JUEVES 24 | VIERNES 25 | SABADO 26 | DOMINGD 37
LUNES 28 MARTES 29 | MIERCOLES 30 | JUEVES 31




- Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033
& vg
Sgmew | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
i@* ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
. m(".;ﬂd;?nﬂgg Pégina: 1de1
Nombre de ia institucion: AVAC N“Convenio 157__
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | NESTOR SANTOS RUIZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5676554
DIRECCION CALLE 49 9 OCC 60 BARRIO CAMPO HERMOSO
| RED DE APOYO | 3182057657
| DISCAPACITADA [SI [X [NO | [MES | NOVIEMBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
| VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3 I
LUNES 4 MARTES 5 MIERCOLES 6 JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10
LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADOQ 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




26/10/24, 8:21 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén |V
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Fecha de consulta: 26/10/2024

Ficha: 68001111548300000890

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: NESTOR

Apellidos: SANTOS RUIZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 5676554
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 10/08/2019

02/04/2022

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:
|

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sishen@bucaramanga.gov.co
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Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
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Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :
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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 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 afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, |la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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Fecha de consulta: 26/10/2024

Ficha: 68001030557100000078

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: pAULA

Apellidos: GARCIA DE ROJAS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 63302912
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
11/09/2019

Encuesta vigente:

01/10/2019

Ultima actualizacién ciudadano:
Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electrénico: sishen@bucaramanga.gov.co
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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 1a consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63302912
NOMBRES PAULA
APELLIDOS GARCIA DE ROJAS
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacidon :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO s SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 EAMMILIR
Fecha de |10/26/2024 ES*d“i‘"“ S—
Impresion:| 08:26:42 orig‘;n, eI

La informacién registrada en esta pagina es refiejo 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 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 Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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Asunto: NOVEDAD MES DE FESRERO ASOCIACIGN VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL
ENFERMO DE CANCER {AVAC)

Cordial saiudn,

2 secrataria de Desatrollo Social dz Bucaramanga a través del programa de atancion
integral 2 personas mayores recibié “reporte de novedades de base de datos del 01 al 28
de felrero del 2023” de AVAC. Las personas mayoies identificadas fueron: Bernarde Oriiz
Ardita con cédula de ciudadania 17.157.176: y el seftor Ramira Ortiz Ardila con cédula de
cludadaniz 13.809.997; de los cuales se evidencio lo siguiente:

¢ BERMARDO ORTIZ ARDILA persona mayor con cédula de cludadaniz 17.157.176
presenta novedad de ingreso modalidad centro vida a partir del 1 de febrero del
2023 de manera voluntaria en comdn acuerdo con 12 institucidn, presenta un
diagndstico de hiperplasia en {2 préstata y tumor maligno de la préstata, de
acuerde a lo evidenciado se pusde observar que la persona Imayor cuenta con
redes de apoyo primaric v secundario sin embzrgo estos no poseen los ingrasos
suficlentes para ayudarle a suplir sus necesidades.

® RAMIRO ORTIZ ARDILA persone mayor con cedula de cludadania 13.809.997
presenta novedad de ingrese a modalidad centro vida a partir de 01 de febrero dei
2023, de manera voluntaria en comin acuerdo con Is institucion, presenta un
diagnéstico de tumor maligno o= |2 prostata, de acuerco a lo avidenciado se puede
ohservar que la persona mavor cuenta con redes de apayo primario v secundario.
sin embargo estos no poseen ios ingresos suficienies para ayudarle = suplir sus
necesidades,

Finalmente, reiteramos el compromiso por la asisiencia y responsabilidad schbre ai
cumpiimiento de ios derechos de las personas mavores.

PE0: Psi. Giadys Zuleims Ruena — GBS PAISH SD3
Reviso: Angslice Maria Aicarsz Macias — CPS PAIPM SDS

{
Garmsta 11 M 34 - 82, Edificio Fasal]

Conmutzdor, (57-7) 8337000 Fax 3524777
Pagira Veb: warw. 13 I
Codigo Posizk B80S i

"Galb'— 35 N* 10 - 43 Centro Adndnistraiive, Eoficlo Fase |
!
l Bucaramanga, Oasstiamenio deg Santandsr,
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Fecha de consulta:

Ficha: 68001125548200001778
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DATOS PERSONALES

Nombres: RAMIRO

Apellidos: ORTIZ ARDILA

Tipo de documento: Céduia de ciudadania
Nimero de documento: 13809997
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
25/09/2019

Encuesta vigente:

21/09/2022

Ultima actualizacién ciudadano:
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: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccitn: Carrera 30 No 30 - 40

Teléefono: 3164823516

Correo Electronico: sishen@bucaramanga.gov.co
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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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 13809997
NOMBRES RAMIRO
APELLIDOS ORTIZ ARDILA
FECHA DE **/sl-*/**
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO g SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 EAMILIA
Fecha de [10/26/2024 Es‘:';ié" P
Impresion:| 08:31:49 | 9¢ eBiUies il
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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 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
Regimen 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
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Proceso: Mo. Consecutivo
PROYECCION Y DESARROLLO COMUNITARIO $-8DDS82315-2020
Subproceso: Unidad de Promogidn SERIE/Subsere: Programe Atencion Especial al
Social Habitamte de la Calle
Alcaldia de Cédigo subproceso: 6100 Cédigo Seria/Subserie (TRD): 6100-223,01

Bucaramanga, Junio 12 de 2020

Doctora:”

MYRIAM ARIAS MORALES
Presidenta- AVAC

Carrera 28 Nro. 33-36 Barrio la Aurora

Bucaramanga s %ﬂw;
CiUdﬂd #‘!‘ g‘:i_'_::.‘ - 4
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Rad. Alcaidia V - 20205248271

Cordial saludo

La Administracién Municipal de Bucaramanga, a traves de la Secretaria de Desarrollo
Social, en ejecucién de la Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor, recibid su oficio
en donde nos solicita visita para realizar ingresos de Adultos Mayores en la modalidades
de Centro Vida y Centro de Biénestar, para lo cual nos permitimos manifestarle que el dia
10/06/2020 se realizé visita a la Institucién con trabajo social donde se evidencid que ios
Adultos Mayores cumplen requisitos y estan siendo atendidos por la misma, por lo cual se
anexan remisiones de los siguientes Adultos Mayores.

NRG | NOMBRES Y APELLIDOS . |IDENTIFICACION] - “MODALIDAD .~
41 |LUIS ANTONIO MEJIA RICO 13.244.508| CENTRO BIENESTAR
2 [ISMAEL PARADA MARTINEZ "5.724.732| CENTRO BIENESTAR
3 |CAMILO MURILLO CARDENAS 4.374.739| CENTRO BIENESTAR
4 |ROSALBA CASTELLANOS CAICEDO 28.211.081 CENTRO VIDA
5 |NELLY DIAZ MANRIQUE 63.296.302 CENTRO VIDA
¢ |ROSA DELIA BARBOSA 37.823.355 CENTRO VIDA

La' labor social, seguird siendo una de las prioridades de la Secretaria de Desarrollo
Social, queriendo con esto contribuir en el gobierno de nuestro alcalde “GOBERNAR ES
HACER?” para beneficiar a la Poblacién més vulnerable y con ello mejorar su calidad

vida. e e
e

Cordialmente,
DENILSON ALBERTO PEREZ PATINO PINEDA CASTRILLON
Subsecretario de Desarrolio Social

Proyects/ Sandra Magaly Pimiento - Contratista c;g&o-
Revisa/ Andrés Augusto Harker Duran - Contratisid CPS

Anexo: Dieciocho (18) folios,

Caila 35 N° 10 -43 Ceniro Adminlstrativo, Edificio Fase |
Carrera 11 N° 34 - 52, Edificio Fase II-

GConmulader: [57-7) 6337000 Fax 6521777 ™
Pégina Web: www.bucaramanga.gov.co -
3ucaramenga, Departamento da Santander, Colombia
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FECHA: JUNIO 12 DE 2020

DOCTOR (A): MYRIAM ARIAS MORALES

DEPENDENCIA: AVAC
NOMBRE DEL PETICIONARIO: ROSALBA CASTELLANOS CAICEDO

SOLICITUD: CUPO EN CENTRO VIDA, RECURSOS DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR. CUMPLE REQUISITOS.

A,

NGMBRE: DENILSON ALBERTO PEREZ PATING

CARGO: SUBSECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL

SECRETARIO(A) DE DESARROLLO SOGIAL )

PROGRAMA: ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAY({FE X ELABORO: Magaly Pimiento R.-é;;?
ne :

ATENTAMENTE,
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Nombre de ia institucion: AVAC

N°Convenio 157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ROSALBA CASTELLANOS CAICEDO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.211.061

DIRECCION CALLE43#1 OCC-42 BARRIO CAMPOHERMOSO
[ RED DE APOYO CELINA 3175672765 - 6076818020
| DISCAPACITADA Sl | [NO | X | MES | NOVIEMBRE | ANO | 2024
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Fecha de consulta: 26/10/2024

Ficha: 68001001547500000801

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ROSALBA

Apellidos: CASTELLANOS CAICEDO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 28211061
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
12/04/2024

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano: 12/04/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccian: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co
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COLOMBIA ]

(@ VIDA ADRES () Salud

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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28211061
NOMBRES ROSALBA
CASTELLANOS
APELLIDOS CAICEDO
FECHA DE [ ok
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |10/26/2024 = ) N
Impresién:| 08:36:01 _de ' 2801:12:¢800:2070::1
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 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 Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que 3 fecha de 31/12/2999 determina aue el afiliado
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Nombre de la Institucion:

AVAC

N°Convenio 187____

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ROSALBINA NINO VDA DE ROMERO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

27.954.994

DIRECCION

CALLE 16 A # 6 —41 BARRIO LA GLORIA

RED DE APOYO LUZ STELLA ROMERO NINO -3222625946- 6945717
DISCAPACITADA SI | [NO [X |MES | OCTUBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO § DOMINGO 8
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Version: 0.0
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Nombre de la Institucién: AVAC

N°Convenio 157____

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ROSALBINA NINO VDA DE ROMERO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.954.994

DIRECCION

CALLE 16 A # 6 — 41 BARRIO LA GLORIA

RED DE APOYO

LUZ STELLA ROMERO NINO -3222625946- 6945717

DISCAPACITADA SI | [NO [X [MES [ NOVIEMBRE | ANO [ 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique
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Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ROSALBINA

Apellidos: NINO VIUDA DE ROMERO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 27954994
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacian via registros administrativos:

26/10/2024

68001098761800006333

15/07/2021

15/07/2021

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electronico:

LILIANA TORRES TOLEDO

Carrera 30 No 30 - 40

3164823516

sishen@bucaramanga.gov.co
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COLOMBIA ¥

((é W‘ﬁx ADRES \:) Salud

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
NUMERO DE
IDENTIFICACION 7599
NOMBRES ROSALBINA
APELLIDOS NINO VDA DE ROMERO
FECHA DE o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COQSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 31/07/2013 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |10/26/2024 — : n
Impresion:| 08:39:09 nde . 2801:12:¢c800:2070::1
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 actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad 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 Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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REPUBLIGA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CI/DADANIA
NUMERO OF, M'S |
BARBOSA De DURAN
 APELLIDOS
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FECHA DE NAGIMIENTO  07-MAR-1935
PARAMO
(SANT
LUGAR DE NACIMIENTO .
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Cédigo: F-PDC-6100-238,37-032
ATENCION A LA COMUNIDAD Version: 1.0
. POBLACION VULNERABLE Fecha aprobacion: Mayo-15-2019
Bucs soyinga Péglﬂa 1 de 1

FECHA: JUNIO 12 DE 2020

DOCTOR (A): MYRIAM ARIAS MORALES

DEPENDENCIA: AVAC
NOMBRE DEL PETICIONARIO: ROSA DELIA BARBOSA DE DURAN

SOLICITUD: CUPO EN CENTRO VIDA, RECURSOS DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR. CUMPLE REQUISITOS.

ATENTAMENTE,

wil

NOMBRE: DENILSON ALBERTO PEREZ PATINO

CARGO: SUBSECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL

SECRETARIO(A) DE DESARROLLG SOCIAL

PROGRAMA; ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTQO MAY - ELABORO: Magaly Pimiento R/JS_

b ==
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 1.0

i ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
Bucaramanga
Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 167___

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ROSA DELIA BARBOSA DE DURAN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.823..355

DIRECCION CARRERA 1 3 33B -58 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO
DISCAPACITADA SI [ [NO [ X [ MES | OCTUBRE [ ANO [ 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique FIRMA O HUELLA

MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINQO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 8 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 | JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
LUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 JUEVF_S ?4 WERI’*ES 25 SABADO 28 DOMINGO 27

LUNES 28

MARTES 29 MIERCOLES 30 | JUEVES 31

e
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e o ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
Bucaramanga
Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ROSA DELIA BARBOSA DE DURAN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

37.823..355

DIRECCION

CARRERA 1 3 33B -58 BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO

DISCAPACITADA

SI | [NO [ X | MES | NOVIEMBRE [ ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique FIRMA O HUELLA

VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3

LUNES 4 MARTES 5 MIERCOLES 6 JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10

Ew |

LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13

VIENES‘IS SABADO 16 DOMINGO 17

LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24

LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 | JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30
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Fecha de consulta: 26/10/2024
Ficha: . 68001026548300001347
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: rRosA DELIA

Apellidos: BARBOSA DE DURAN

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 37323355
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 15/08/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 02/03/2022
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o deses actualizar su informacion por faver acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teleéfono: 3164823516

Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov.co
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COLOMBIA y

((é VIDA ADRES | ) 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
TIPODE P
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION SREE0
NOMBRES ROSA DELIA
APELLIDOS BARBOSA DE DURAN
FECHA DE waphn e

NACIMIENTO

DEPARTAMENTO SANTANDER

MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de {10/26/2024 — : C
Impresion:| 08:44:06 .de . 2801:12:¢800:2070::1
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 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 afiliacidon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon 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

e mam e mben et il e Amn Jm mmbiAdaad s s fm e s sl



REPUBLICA DE COLCMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nowero - 63.301.746
GARCIA SILVA

APELLIDCS

ROSA ELENA
NOMBRES ¥

Rosq &lene goycca ‘ _
S “‘MFTHMA"M_“M _ sy .:L

FECHA DE NacimienTo 13-ABR-1956

SAN VICENTE DE CHUCURI
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTOQ

1.50 A+ F
ESTATURA G.5. AH SEXO

iNDICE DERECHO

03-SEP-1981 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION mﬂ DJ“

A-2700100-01075598-F-0063301746-20190520 00654205024 1 8908320441
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Bucaramanga, 29 de agoslo de 2023

Sefiores {a):

Asociacidn Voluntaria de Apoyo integral ai Enfermo de Céncer (AVAC)
Direccién: Cr 28 #33 - 36

Correo; avacbucaramanga@gmail com

Teléfono: 6076325993 — 6076455927
Asunto. Respuesta @ solicitud Centro Vida

Cordial saludo,

La Secretaria de Desarrolio Social de Bucaramanga a través de! Programa de Atencion
Integral a la Persona Mayor recibié una solicitud por parte suya, donde manifiesta 10

siguiente: “solicitud ingreso adultos mayores al programa centro vida AVAC™:

v El dia 29 de agosto de 2023, se realizd visita domiciliaria a la persona mayor
ROSA HELENA GARCIA SILVA, identificado con CC: 63301746, adultc mayor

de 67 afnos de edad, presenta solicitud de ingresa por solicitud por la asociacfén
er AVAC, para recibir la atencion

voluntaria de apoyo integral al enfermo de canc er
integral de la ley 1315 del 2009. De acuerdo 2 lo evidenciado en I3 visita Ia
persona mayor presenta un deterioro a nivel fisico. cuenta con redes de apoyo
stables, sin embargo, sus hijas no cuentan con el tiempo

pafiaria en el transcurso del dia Io cual lleva a que la

primaria estas son &
po sola sin realizar

suficiente para acom
persona mayor permanezca la mayor parie del tiem

actividades que le generen un bienestar fisico y mental.
Por lo cual se considera necesario otorgarie un cupo en modalidad centro de

v
bienestar CENTRO VIDA - ESAL AVAC en el marco de los convenios de
asociacion suscritos con la Secretaria de Desarrollo Social y esla instilucién para
garantizar los servicios contemplados en la Ley 1276 de 2009, los cuales

abarcan:

1). Alimentacién que asegure la ingesta necesaria, a nivel proteico-caldrico y de
micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud para el adulto
mayor, de acuerde con los menUs que, de manera especial para los

requerimientos de esta poblacion, elaboren los profesionales de la nutricion.
[ N &

2). Orientacion Psicosocial, Prestada de manera ‘greventiva a toda la poblacién
objetivo, la cual persigue mitigar el efecto de las patelogias de corpperigmient

que surgen en la tercera edad y los efectos a las que ellasconfli¥em “Estara a
cargo de profesionales en psicologia y trabajo social Cuando sed necesario, los
adultos mayores seran remitidos a las entidades de la seguridad social para una

atencion mas especifica.

3). Atencién Primaria en Salud. La cual abarcara la promocion d i i
ud. e estilos de vida
::mdn:;b:e, de acuerde con lasicagacteristicas de los adultos mayores, prevencion
e e : ue;madades. deteccior™dportuna de patologias y remision a los servicios
salud cuando ello se reguiera. Se incluye la atencién primaria, entre otras, de

Camera 11N 34 =52 Edfcin Fasa )
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Nombre de la Institucién:
AVAC

N°Convenio 157 ____

[ NOMBRE DFEL ADULTO MAYOR

ROSA HELENA GARCIA SOILVA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

63301746

DIRECCION

CARRERA1 #31B 33 BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO 31155664316
DISCAPACITADA SI | |[NO [ X [MES | OCTUBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO &
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
RoSe ROS@E/@& Keso |pos g
C/“éf”c? a0 g Llene /e &
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Bucaramanga
Pagina: 1 de 1

Nombre de [a Institucion:
AVAC

N°Convenio 157____

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ROSA HELENA GARCIA SOILVA ]
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63301746
DIRECCION CARRERA1 #31B 33 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO 31155664316 ]
DISCAPACITADA SI_| [NO [ X [MES [NOVIEMBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/Q HLIELLA
VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
E esq
E’f’/ﬁ’ 7
r/n
‘:?ﬂ( r© - G
LUNES 4 MARTES 5 MIERCOLES 6 JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10
R o3¢ Fosdg )?ajq {?056/
C’/fﬂ;ﬂ f/f”?q Clen a [/64761
I ) ol
Conr e |Bdrcia B iy B rea
LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




sishén
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Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ROSA ELENA
Apellidos: GARCIA SILVA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimers de documento: 63301746
Municipio: Bucaramanga
Departamento: Santander
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuests vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Uhtima actualizacion via registros administrativos:

02/05/2024
68001145658800000108

14/07/2022
14/07/2022

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacidn por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Nombre administrador:
Direccion:
Telrfono:

Correo Electranice;

Contacto Oficina SISBEN

LILIANA TORRES TOLEDO
Carrera 30 No 30 - 40
31645235176

sishen@bucaramsnga.gov.co

7



28/10/24, 7:47 a.m.

R ADRES (') Salud
¥& Vioa \pd 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 :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenld=+DJE+i89a0COXOXn1e8mNLA:

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o0
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 63301746
NOMBRES ROSA ELENA
APELLIDOS GARCIA SILVA
FECHA DE —
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO S A SUBSIDIADO 14/12/2016 31/12/2999 ey
Fecha de [10/28/2024 Es‘:"i‘"“ —
Impresién:| 07:46:23 | %€ VRO
origen:

La informaci6n 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 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 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

re mmatiantes insnilada fan la Ambidadd AoiA AAlArs la ~canen ilEa
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- Cddigo: F-PDC-6100-238,37-033
#Eggme | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
"ot ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
Alcaldia de Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157____
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ROSA CONTRERAS DE VERA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.949.547
DIRECCION CARRERA 1 A# 31B-51 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO MARIA EUGENIA 3157224756
DISCAPACITADA Sl [ X |[NO | |MES | OCTUBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 | JUEVES 3 VIENES 4 DOMINGO 6
LUNES7 MARTES 8 MIERCOLES9 | JUEVES10 | VIERNES 11| SABADO 12| DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES15 | MIERCOLES 16 | JUEVES 17 | VIERNES 18| SABADO 19 | DOMINGO 20
LUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 | JUEVES 24 | VIERNES 25 | SABADO 26| DOMINGO 27
LUNES 28 MARTES 29 MIERCOLES 30 | JUEVES 31
]
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P
shgew | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
’g‘ ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-04-2018
Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ROSA CONTRERAS DE VERA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27.949.547

DIRECCION CARRERA 1 A # 31B-51 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APOYO MARIA EUGENIA 3157224756
DISCAPACITADA Sl [X [NO [ [MES [NOVIEMBRE _ | ANO | 2024
Diligencie los espacios segtn los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
}7 VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
LUNES 4 MARTES 5 MIERCOLES6 | JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10

LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 | JUEVES 14 SABADO 16 DOMINGO 17

LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGO 24

LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 | JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




28/10/24, 7:57 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

sishén

Fatemra de balFDTn de
Fateriotes Borfiicios e Fagramal Szl

Fecha de consulta: 28/10/2024

Ficha: 68001035547900001130

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: Rosa

Apellidos: CONTRERAS DE VERA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 27949547
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
15/08/2019

Encuesta vigente:

21/09/2023

Ultima actualizacién ciudadano:
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*S5i 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: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co



aplicaciones.adres.gov.co/hdua, intsmet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=rBVIig2emFGXCmVzT +hdODw==

(< "{’Fi“ﬁax ADRES \U Salud

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

28/10/24, 7:56 a.m.

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 ) ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 27949547
NOMBRES ROSA
APELLIDOS CONTRERAS DE VERA
FECHA DE R
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/07/2024 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de [10/28/2024 Es‘j‘:i‘"" T—
Impresion:| 07:56:12 bk B -
orlgen:

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 Somal 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 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

e mmenrmmdea sdem el mam e mmbldda ] miia mAmEmaaa e s il
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oy Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
’,@f REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0
Aoalda i ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019
Bucaramanga
Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio ;- A

NOMERE DEL ADULTO MAYOR | TERESA GOMEZ DIAZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28.085.069

DIRECCION CARRERA 42 # 302-04 barrio 12 de octubre

RED DE APOYO 316456327 - 6308741

DISCAPACITADA SI | [NO | X[ MES | OCTUBRE | ANO | 2024

Diligencie los espacios segln los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO § DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
LUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 | JUEVES 24 VIERNES 25 SABADO 26 DOMINGO 27
LUNES 28 MARTES 29 MIERCOLES 30 JUEVES 31
&




Cddigo: F-PDC-6100-238,37-033

e~ 3
b e
j@f REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Versién: 1.0
nicaidia de ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacién: Abril-05-2019
- Pégina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | TERESA GOMEZ DIAZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD __| 28.089.069
DIRECCION CARRERA 4% # 30°-04 barric 12 de oclubre
RED DE APOYO 316456327 - 6308741

DISCAPACITADA

St | [NO [ X [MES [ NOVIEMBRE | ANO [ 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
LUNES 4 MARTES 5§ MIERCOLES 6 | JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10
| LUNES 11 MARTES12 | MIERCOLES13 | JUEVES 14 | VIERNES15 | SABADO 16| DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES21 | VIERNES22 | SABADO 23| DOMINGO 24
| LUNES 25 MARTES 26 | MIERCOLES 27 | JUEVES28 | VIERNES 29 | SABADO 30




28/10/24, 8:02 a.m. Index - Consuita categoria Sisbén IV

Sisn

Sikera de reiticnuen o
otmncais: Sansdipime de Bogrmmet S

Fecha de consulta: 28/10/2024

Ficha: 68001065548600001506

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: TERESA

Apellidos: GOMEZ DIAZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 28089069
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 15/08/2019

16/09/2019

Ultima actualizacién ciudadano:
Ultima actualizacién via registras administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacian por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Telefono: 3164823516

Correo Electrénico: sishen@bucaramanga.gov.co



28/10/24, 8:01 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid= u/h7diNsDZyRIEMPUzHj6Q==

couoves
(@‘ VIDA ADRES \) 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
TIPODE s
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28089069
NOMBRES TERESA
APELLIDOS GOMEZ DIAZ
FECHA DE ok
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO SURAMERICANA | SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999
FAMILIA
S.A.-CM
Fecha de [10/28/2024 Es‘:""‘"" —
Impresién:| 08:00:36 S i -
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 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 afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

menmmmbasda o CRIC o AW A fii simss an mmlaea min la fmnlam Ada 3404 AINONN deatareaime mrim Al sfiliad -



INDICE DERECHO

FecHA DE naomgnTo  30-AGO-1940

BUCARAMANGA
(SANT,
LUGAR DE NACIMIENTO 9

1.45 O+ F

ESTATURA G.5 RH SEXO

21-ENE-1974 BUCARAMANGA :
FECHA Y LUGAR DE FKPEDK'-ION_{,.M/#J"/J""“‘}! o -

REGISTRADOR NACIONAI
CARLOS ARIHEL SANCHE 7 TORRES

A 2?00106-00208001-F-OO:!?HIE]GB-?.‘O‘IOO‘!D? 0019704115A 1 6900619013



Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

e
Semew | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
f@‘ ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacioén: Abril-04-2018
BRraramanga Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucién: AVAC N°Convenio, 157___
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | TERESA RINCON DE CHACON
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.815.368
DIRECCION CARRERA 1 # 31 A- 56 BARRIO 23 DE JUNIO
RED DE APQYO ORLANDO RINCON -6706133 -3184520106
DISCAPACITADA Sl | |NO [ X [MES | OCTUBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 | JUEVES 3 VIENES 4 SABADO § DOMINGO 6
LUNES7 MARTES 8 MIERCOLES9 | JUEVES 10 | VIERNES 11| SABADO 12| DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 | JUEVES 17 | VIERNES 18| SABADO 19| DOMINGO 20
| LUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 | JUEVES24 | VIERNES 25 | SABADO 26| DOMINGO 27
LUNES 28 MARTES 29 MIERCOLES 30| JUEVES 31




Alcaidia de
Bucaramangs

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 0.0

Fecha Aprobacion: Abril-04-2018

Pagina: 1 de 1

Nombre de Ia institucion: AVAC

N“Convenio 157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

TERESA RINCON DE CHACON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

37.815.368

DIRECCION

CARRERA 1 # 31 A- 56 BARRIO 23 DE JUNIO

RED DE APOYO

ORLANDO RINCON -6706133 -3184520106

DISCAPACITADA SI | [NO [ X [MES | NOVIEMBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
| VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO3 |
LUNES 4 MARTES 5 MIERCOLES 6 | JUEVES 7 SABADO 9 DOMINGO 10
LUNES 11 MARTES12 | MIERCOLES 13 [ JUEVES14 | VIERNES 15 | SABADO 16 | DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES20 | JUEVES21 | VIERNES22 | SABADO 23 | DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES 26 | MIERCOLES 27 | JUEVES 28 | VIERNES 29 | SABADO 30




28/10/24, 8:04 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV
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Fecha de consulta: 28/10/2024

Ficha: 68001065548600001451

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: TERESA

Apellidos: RINCON DE CHACON

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 37815368
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 15/08/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 16/09/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccidn: Carrera 30 No 30 - 40

Telefono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co



28/10/24, 8:05 a.m.

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/Resp uestaConsulta.aspx?tokenld=g7PXMB8m4TCqbiPTtOB2P+g==

(@3 ?"}TSB: ADRES { ) Salud

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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE s
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 37815368
NOMBRES TERESA
APELLIDOS RINCON DE CHACON
FECHA DE 5
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 10/01/1999 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de [10/28/2024 E——
Impresién:| 08:05:11 'de 2801:12:¢800:2070::1
orlgen:

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 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
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de Ia afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

ma Aamatinmtes vdnai dmda Asam la AsbidAad Aira mamanm T oAmee e



NUMERO

' -._APELLIDOS

63. 235:—" ;
 GOMEZ CUEL LAR

FECHA DE NACIMIENTO 20-MAR-1959

BUCARAMANGA

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

15-MAY-1979 BUCARAMANGA y

FECHA Y LUGAR DE Expeozczoul-«ﬁ»ﬁ“‘/‘“"‘j
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




. Codigo: F-PDC-6100-238,37-033
smwse | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
'@' ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-04-2018
Bl g Pagina: 1 de 1 ]

Nombre de la Institucién: AVAC

N°Convenio 157

—

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | YOLANDA GOMEZ CUELLAR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.285.030
DIRECCION CALLE 15 # 9-02 BARRIO GAITAN
RED DE APOYO 3028692678 3165405393
DISCAPACITADA St [ [NO [ X | MES | OCTUBRE | ANO [ 2024 |
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO § DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 18 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 19 DOMINGO 20
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 0.0

Fecha Aprobacién: Abril-04-2018

Pagina: 1 de 1

Nombre de ia institucion: AVAC

N*Convenio 157

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

YOLANDA GOMEZ CUELLAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

63.285.030

DIRECCION

CALLE 15 # 9-02 BARRIO GAITAN

RED DE APOYO

3028692678 3165405393

| DISCAPACITADA [SI | [NO | X | MES | NOVIEMBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
[ VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
///Ij/aﬂ//z/x e
y ;;‘;"?L:c?__ -._
IJ" = i
(oc'//g,
LUNES 4 MARTES 5 MIERCOLES 6 | JUEVES 7 VIERNES8 | SABADO § DOMINGO 10
)}!;73’53';'1/'/{/‘— - 7/{'_, AP /A—— 7&/&”{75’ fﬁ/ﬁﬂffc/f
(6r262 | (05wl (oo eZ (Dcmez
S — : g
Ceelly | Coelby (cetby (“ty
LUNES 11 MARTES 12 | MIERCOLES 13 | JUEVES 14 | VIERNES 15| SABADO 16 | DOMINGO 17
LUNES 18 MARTES 18 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 | SABADO 23| DOMINGO 24
LUNES 25 MARTES26 | MIERCOLES 27 | JUEVES28 | VIERNES 29 | SABADO 30




28/10/24, 8:10 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sisn
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Fecha de consulta; 28/10/2024

Ficha: 68001098965900001605

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: YOLANDA

Apellidos: GOMEZ CUELLAR

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 63285030
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 31/10/2022

31/10/2022

Uitima actualizacién ciudadano:
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: LILIANA TORRES TOLEDOD

Direccidn: Carrera 30 No 30 - 40

Telefono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co



28/10/24, B:09 a.m.

COLOMBIA < .
(@“ VIDA ADRES \1) Salud

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

Informacioén 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
TIPODE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 652850
NOMBRES YOLANDA
APELLIDOS GOMEZ CUELLAR
FECHA DE e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION (FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO SURAMERICANA | SUBSIDIADO 03/07/2023 31/12/2999
FAMILIA
S.A.-CM
Estacion
Fecha de |10/28/2024 e ) .
Impresién:| 08:08:16 de [2801:12:¢800:2070::1
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
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 afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

mummmmbasda lo TNO a EM A cis simm mn malaen miia la fanlam da AATAAINAND Adabmematne mesm ol B

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=j1TtErxhxhQ4Dbkpde1HNw==



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero 37.816.986
DUARTE

APELLIDOS

YOLANDA

NOMBRES

AMlacle Dicass

FIRAA

FECHA DE NACIMIENTO  28-FEB-1952

BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 O+

ESTATURA G.S. RH SEXO

15-JUL-1974 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION mm .
JUAH CARLOS GALINDD VACHA

REGIETRADOR[MACIONAL

A-2700100-00783401-F-0037816986-201601 15 004B023505A 1 45098349



- Cddigo: F-PDC-6100-238,37-033
sgaee | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
’@* ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-04-2018
e 8 Pégina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | YOLANDA DUARTE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.816.986
DIRECCION CARRERA 55 # 142- 14 BARRIO MIRAFLORES
RED DE APOYO JUAN PABLO BAUTISTA 3227220881-3124227281
DISCAPACITADA SI | |[NO [ X |MES | OCTUBRE | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES2 | JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO &
LUNES7 MARTES 8 MIERCOLES9 | JUEVES 10| VIERNES 11| SABADO 12| DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 | JUEVES 17 | VIERNES 18| SABADO 13 | DOMINGO 20
LUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 | JUEVES24 | VIERNES 25 | SABADO 26 | DOMINGO 27
7@4” | plonds | plond, yilonid
LUNES 28 MARTES 29 MIERCOLES 30 | JUEVES 31




. Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033
-p“ e~ | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
# : ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacion: Abril-04-2018
fu‘r_‘a[_dia_i‘.‘—;-_ Péginaf 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157
ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | YOLANDA DUARTE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37.816.986
DIRECCION CARRERA 55 # 142- 14 BARRIO MIRAFLORES
RED DE APOYO JUAN PABLO BAUTISTA 3227220881-3124227281
DISCAPACITADA Sl | |NO [X |MES [NOVIEMBRE [ANO [ 2024
Diligencie los espacios segun los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
[ VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3
LUNES 4 MARTES 5§ MIERCOLES 6 | JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 9 DOMINGO 10
LUNES 11 MARTES 12 | MIERCOLES 13 | JUEVES 14 | VIERNES 16| SABADO 16 | DOMINGO 17
M W ?’é;’@“ o |
pud puat Qun” ’
LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES21 | VIERNES22 | SABADO 23 | DOMINGO 24
gfaézﬂé 7 é‘ %fagz{ 9"4/@3&4 y‘é%
LUNES 25 MARTES26 | MIERCOLES 27 | JUEVES 28 | VIERNES 29 | SABADO 30
W ; é% W i M y’é@ v




28/10/24, 8:14 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV
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Fecha de consulta: 28/10/2024

Ficha: 68001125548200000961

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: YOLANDA

Apellidos: DUARTE

Tipo de documento: cédula de ciudadania
Numero de documento: 37816936
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
14/09/2019

Encuesta vigente:

04/10/2019

Ultima actualizacién ciudadano:
Ultima actualizacidn via registros administrativos:

*Si encuentra alguna incansistencia o desea actualizar su informacion por favor acérguese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40
Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co



apiic.acicnes.adres.guv.cofbdua_intemet!Pages.’RespuestaConsulta.aspx?lokenld=DQ?+Zt+jVQBJCdApxyWLZw==
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

28/10/24, 8:22 a.m.

ADRES i‘\u J Salud

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

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE P
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 16800
NOMBRES YOLANDA
APELLIDOS DUARTE
FECHA DE A [k ok
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
Estacién
Fecha de {10/28/2024 i , N
Impresion:| 08:21:31 _de - 2801:12:¢800:2070::1
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 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 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 |a novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

co anctiantra vinmilada fan la antidad Aiie Aarara |s ranciilia
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Cddigo: F-PDC-6100-238,37-033

o
#ggee | REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 0.0
’ﬁ‘ ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-04-2018
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157 __

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR | YOLANDA MARGARITA OVIEDO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 43.897.645

DIRECCION CARRERA 12 # 60 -105 BARRIO EL PABLON

RED DE APOYO 3227972725

DISCAPACITADA SI | TNO [X [MES | OCTUBRE | ANO | 2024
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO &

LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11 SABADO 12 DOMINGO 13
LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18 SABADO 18 DOMINGO 20

-

VIERNES 25 DOMINGO 27

LUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23

JUEVES 31

LUNES 28 MARTES 29

T
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Alcaldia de

REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO
ESTAMPILLA CENTROS VIDA

Cddigo: F-PDC-6100-238,37-033

Versién: 0.0

Fecha Aprobacién: Abril-04-2018

Pagina: 1 de 1

BUCRiAMaSnas

Nombre de la Institucién: AVAC

N°Convenio 157____

ONOMBRE DEL ADULTO MAYOR

YOLANDA MARGARITA OVIEDO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 43.897.645

DIRECCION CARRERA 12 # 60 -105 BARRIO EL PABLON
RED DE APOYO 3227972725
DISCAPACITADA Sl | INO | X | MES | NOVIEMBRE | ANO | 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA

VIERNES 1 SABADO 2 DOMINGO 3

LUNES 4 MARTES5 | MIERCOLES6 | JUEVES7 | VIERNESS | SABADOS | DOMINGO 10
S

LUNES 11 MIERCOLES 13| JUEVES 14 | VIERNES 15 | SABADO 16 | DOMINGO 17

LUNES 18 MARTES 19 | MIERCOLES20 | JUEVES21 | VIERNES 22 | SABADO23 | DOMINGO 24

LUNES 25

MARTES 26 MIERCOLES 27 | JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30




28/10/24, 8:44 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sisben
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Fecha de consulta: 28/10/2024

Ficha: 68001025557400002383

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: YOLANDA MARGARITA
Apellidos: oviEDO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 43897645
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
28/10/2019

Encuesta vigente:

Ultima actualizacion ciudadane: 06/12/2019

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: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co



28/10/24, B:46 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=LhTrice QZEWS WUVznT7x0jg==

COLOMBIA

(((f @TTE)K\ ADRES %\U) 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 Si stema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE s
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 49857645
NOMBRES YOLANDA MARGARITA
APELLIDOS OVIEDO
FECHA DE *t}(k*!‘**
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de [10/28/2024 Es‘g"“’" Sp—
Impresion:| 08:45:27 o e et v
orlgen:

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 I3
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 Sequridad 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

e mwmetimntus ddmasdada maiem la ambiAdad] s memmema lm amn e T
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DEPLNDENCIA STCRETARIA DE CESARROL.O S0C AL

Bucaramanga, 14 de Junio de 2024

Sefiores;

ASOCIACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER BUCARAMANGA
CARRERA 28 33-36

avacbucaramanga@gmail.com

ASUNTO: Respuesta PQRS 1-WEB-202405-00101427
1-SA-202405-00101018

Cordial Saludo,

Dando respuesta a la solicilud del asunto me permito informar que, a Iravés del Programa
de Atencion Integral a Personas Mayores de la Secrelaria de Desarrollo Social Municipal,
cen el fin de brindar acompahamiento interdisciplinario para garantizar la proteccion,
promocién y defensa de tos derechos de las personas mayores, se procede a realizar
valoracién para conocer las condiciones socioeconémicas de las personas Mayores
relacionadas en la Peticidn Expuesta, para realizar la vinculacidn a la modalidad Centro
Vida en convenio con la Asociacion Voluntaria del Alivio al Cancer.

Claudia Nelsy Flores De Ramirez Cc 63 209 964
Zoraida Mufioz Da Alarcén Cc 63 270 852

Luis José Gamboa Naranjo Cc 13 848 405

Gemman Quintero Paredes 81 206 377

Laura Pedro Uribe Cc 37 839 854

Flor Veera Celis Cc 63 301 055

Maria Rufina Quiroga de naranjo Cc 28 167 498 — No cumple con los requisitos, se
evidencia Adres del Municipio de Girén

HOSLWN -

Consecuentemente, se socializd la oferta institucional de CENTRO DE BIENESTAR Y
CENTRO VIDA ~ ESAL, en el marco de los convenios de asociacion suscritos con las
diferentes entidades sin dnimo de lucro y la secretaria de Desarrollo Social, para recibir
servicios integrales contemplados en la Ley 1276 de 2009, la cual es aceptada por las
personas mayores en la modalidad Centro Vida,

Finapmnte, la Secretaria de Desarrolio Social reitera su compromiso con el mejoramiento
conlinuo de sus procesos deniro del marco "Bucaramanga avanza segura®, asi mismo, se
encuentra comprometida en mejorar las condiciones de vida y la proteccion de la poblacion
vulnerable dei Municipio de Bucaramanga.

Lo anterior para conocimiento y fines pertinentes.

Atentaments,

ek T

Subsecretaria de Desarrolio Social
Municipio de Bucaramanga
Proyectd/ TS Hilary Hiseth Navas Diaz- CPS Papn AT

Revisd/ Leonar Pérez Rojss - Contralsla CPS
Revisd Ingrid Catakina Nifio Jerez- Contratisia G

www.bucaramanga.gov.co
—“
Calh-JSN'W—QMMM.EWWFMI-CMMHN'H- !
Conmutador: (57-7) 6337000 Fax 6521777 - Cdlgo Postat: 680006 Sl
Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia
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REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO

Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 1.0

e ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019
- Pagina: 1 de 1
Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio 157
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ZORAIDA MUNOZ DE ALARCON
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.270.852

DIRECCION

INVASION 12 DE OCTUBRE PARTE BAJA RANCHO 15

RED DE APQYO

3187140778 -3184454065

DISCAPACITADA Sl | INO | X[MES [OCTUBRE __ | ANO [ 2024
Diligencie los espacios segtin los dias que aplique
FIRMA Y/O HUELLA
MARTES 1 MIERCOLES 2 | JUEVES 3 VIENES 4 SABADO 5 DOMINGO 6
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES9 | JUEVES10 | VIERNES 11 | SABADO 12 | DOMINGO 13
r

LUNES 14 MARTES 15 | MIERCOLES 16 | JUEVES 17 | VIERNES 18| SABADO 19| DOMINGO 20
LUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 | JUEVES24 | VIERNES 25 | SABADO 26 | DOMINGO 27
LUNES 28 MARTES 29 | MIERCOLES 30 | JUEVES 31




Cadigo: F-PDC-6100-238,37-033

Py =
;@; REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO | Version: 1.0

ESTAMPILLA CENTROS VIDA Fecha aprobacion: Abril-05-2019

- Pagina: 1 de 1

Nombre de la Institucion: AVAC N°Convenio - -

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ZORAIDA MUNOZ DE ALARCON
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63.270.852

DIRECCION INVASION 12 DE QCTUBRE PARTE BAJA RANCHO 15
RED DE APOYO 3187140778 -3184454065
DISCAPACITADA SI | [NO | X |MES | NOVIEMBRE [ANO [ 2024

Diligencie los espacios segun los dias que aplique

FIRMA Y/O HUELLA
VIERNES1 [ SABADO 2 DOMINGO 3 |

LUNES 4 MARTES § MIERCOLES 6 JUEVES 7 VIERNES 8 SABADO 8 DOMINGO 10

l
| LUNES 11, MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15 SABADO 16 DOMINGO 17
e .o MARTES 19 MIERCOLES 20 | JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23 DOMINGD 24

LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 | JUEVES 28 VIERNES 28 SABADO 30




28/10/24, 8:52 a.m. Index - Consuita categoria Sisbén IV

Tisginn iy WGIRE 2
Bstariries Samel by Te Pt

Fecha de consulta: 28/10/2024

Ficha: 68001036550000000974

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ZoRAIDA

Apellidos: MUROZ DE ALARCON

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 63270852
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 13/04/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 13/04/2023
Ultima actualizacian 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: LILIANA TORRES TOLEDO

Direccion: Carrera 30 No 30 - 40

Teléfono: 3164823516

Correo Electronico: sisben@bucaramanga.gov.co



v ewrFe
14/6/24, 4:45 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8TZ40J1/jhb+OxRakJvqcQ==

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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63270852
NOMBRES ZORAIDA
APELLIDOS MUNOZ DE ALARCON
FECHADE ke s
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/12/2023 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |06/14/2024 s ' .
Impresién:| 16:44:53 .de _ 2801:12:¢800:2070::1
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Regimen 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
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.
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ACTIVIDADES LUDICAS
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CHARLAS PSICOLOGO
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IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

91528565

NUMERO

ZAMBRANO DALLOS

08-MAY-1984

ELHA OE NACIMIENTC

BUCARAMANG A
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENT

1.80 A+ M

ESTATURA SEX(
08-MAY-2002 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION aa'f-’“‘.“.'h'

HEGIETRADOA NACIONAL
VAN DUGUE ESCOBAR

2.2700 100-59 10707 2-M-009 15285852002 1004 04157 02284 1
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./ JUNTA CENTRAL @D
~cn DE CONTADORES

Certificado No:

PESRDEORDITIOAGPPHE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91528565 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
125121-T Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de

Inscripcion,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * # ¥ # 5 4t 4 s s s wusassanannn

ll***********ii**l***|l-it\l‘*t**i*ttti*******t*iti**ti*t*i***i*i****ii
*i********i****ﬁ*******i*i**!***l‘*i**ti*****i*ii\l***i**iti*****t**

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

s I .,Mjh_ "}nr',."j—
SANORA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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



EL SUSCRITO CONTADOR

FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS
T.P. 125121 -T

CERTIFICA QUE:

LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE
CANCER - AVAC, identificada con el Nit 890.203.983-6, su estado actual es
activa y vigente, que se encuentra registrada en el Régimen Tributario Especial de
la DIAN y ha cumplido en forma oportuna y completa con el pago de los aportes y
demas obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de
Seguridad Social.

La presente certificacién se expide a los trece (13) dias del mes de noviembre de
2.024.

Atentamente,

if ;':.'?\-' L. ::b; ""!" “ T J}EI[EF.\
'_\')i':a[." r 2ublico
Lp 128 21-¢

FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS
Contador AVAC

€.c.91.528.565 B/manga

T.P. 125121 -T



L DAVIVIENDA

Estado
Aprobado

Niimero de aprobacion
00252793

Fecha del pago
19/11/2024

Hora del pago
04:07 PM

Nimero de producto origen

Destino del pago
ASOPAGOS

Pago PSE

Valor del pago
$4.472.000,00

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
NIT

Referencia 3
890203983

Codigo Gnico CUS
1062252793




19/11/24, 16:49 Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

DETALLE PLANTLLA
OPERADOR DE INFORMACION

Razén social: AVAC I
Identificacitn: NI-§90203983 i
Cédigo dependencia o sucursal: 0 I
Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2024-11-19
\Fecha limite de pago: 2024-11-22 |
|Fecha de pago: 2024-11-19 I
IPagada por: BANCO DAVIVIENDA I
I

!Mm pension: 2024-10 I
Periodo galud: 2024-1] I
Referencia de pago (PIN): f
|'l'ipu de planilla: E It
[Clase de planilla: Morial i
Nimero de I planilla: 31644776 '

CDDIGO “NIT NUMERO DE | _FO‘\'DO 'F‘UNDD TOTAL

ENTIDAI] i

| |V.|\I=0R
NOMBRE I
I /AFILIADOS  SOLIDARIDAD Isunsmmcu INTERESES | 'm

i . , 5208000 | ms 000 |
| II ) [~ = — = |
| _ i I Colombiana de. | i I =1
514 900336004, ey $1.280.100 .51.230._@. Cl
— | COLPENSIONES _ i =
Subtotal Pension | 2 ]
| i | SALUDTOTALSA. | -
I sl ENTIDAD | [l .
. EPspo? ;53“‘“-‘“"”7. PROMOTORADE | i i ]
S o sawp | N o ' !
e e e - —— . i |
| EPSODS ®00251440 PROMOTORADE 2 50 s0 | so | s3sid00 | )
— _| __|sALUDSANITASSA. L | _ i ) B _
| EPS0IG aomssmz. EPS SURA I 2 I 50 f 0 I so | $3s0.00 =
. .._i:. — a1 e e} -
| EPS037 900156264) PROMOTORADE | 2 t 50 ' S0 ; s0 | $325.000
' | SALUDSA.  } L | e R e o
_ 4 [ 9o [ s | s0 | s | $1550.300 |81 _."_T'f_i
P | . :.' TR e =
| SEGUROS DE VIDA | 9 I $0 I s0 [ %0 | s37z00 mwoo h 0
| SURAMERICANASA.| i i | i I
— - I e
[ ] B Cajnde(‘nmpmmm | 1 II R
| ’ I Familiar | I | Il I
| Corao !,s_umms?s” COMFENALCO | b | $0 $496.100 || $496.100 ]
beeee M)l SAMTANDRR | 0 ) — - it
Subtmal(.‘c_li‘ I R T T T 5496100 | 549(; 100 '_i
| PASENA lsgwmu.l SENA 9 ' 0 $248,100 | $248.100 | 0O
| PAICBF | f 9 so 50 w0 $a72200 | | sma00 | O
\GRAN TOTAL - - T s0 | saamo00 | |'.H.4?%0E0.

htips:/fwww.enlace-apb.com/interssifindexFrames.jsp

.I:\«;on -]% e m

|PAGAR |

M



PLANILLAS DISPONIBLES

Seleccione la planilla que desee consultar para e] periodo 2024 - 10

' |Referenciade|  Tipode

pago (PIN) | Identificacién | Identificacién | Social | planilla | planilla

I [
- !_: |
® | 31644776 | NIT

Consultar

" I

890203983 | AVAC |

i

‘Ntmerode | Razém | Tipode | Clasede| Valor |

Normal

L]

Total Estado
i ul Pagada
f Asopagos



