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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

REYES DE VILLAMIZAR ALBA CECILIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR DUARTE DE CARDENAS ALICIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28423160 Socorro
DIRECCION Calle 6 # 21-39 Independencia
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR ANAYA JAIMES ALIX MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37814815 B/manga
DIRECCION Clle 0a # 15¢-16 Villa Mercedes
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR BRICENO ALVARO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5668993 B/manga
DIRECCION Cra14#1A-40 San Rafael
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ARIAS GUTIERREZ ANA CELIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 31406289 Cartago
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

.| CORREA ALFONSO ANA LUCIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

63292225 Bucaramanga
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RED DE APOYO CENTRO VIDA SAN RAFAEL
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | DUARTE PENA ANA LUCILA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28038291  Bolivar
DIRECCION Cra 15 F # OBIS -14_Villa Mercedes
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR CHAPARRO BARAJAS ANA DELIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

37830070 Bucaramanga
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

HERNANDEZ DE HERNANDEZ ANA DELIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

HERRERA DUARTE ANA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

63335123 B/manga
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR GUTIERREZ DE RIVERA ANA RITA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28375700 San Gil
DIRECCION Cra 17A#4-81 Chapinero
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR BARRERA SALAZAR ANDRES AVELINO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

2133115 Onzaga

DIRECCION

Carrera 23 # 10na-07 La esperanza 3

RED DE APOYO CENTRO VIDA SAN RAFAEL ]
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR TIBADUIZA VARGAS ANGEL MIGUEL
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ANGARITA DE HURTADO ANGELA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

37801940 B/manga
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR PATINO OSORIO ANGELA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37816719 B/manga
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR SANTOS COBOS ANGELA
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR DUARTE DE MENDEZ AURA TULIA MARIA
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR OYOLA ARTURO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 13843540 B/manga
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | ALARCON CARRILLO AURELIO
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR RAMIREZ ROSAS BLANCA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27952666 B/manga
DIRECCION Calle 6 #12-07 San Rafael
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR BARAJAS PINTO BLANCA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37837334 Bucaramanga
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

FERREIRA VIUDA DE RUEDA BRIGIDA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

28209456 Lebrija
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR __| VILLAMIZAR CARMEN )
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27939606 B/manga
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

HIDALGO HIDALGO CARMEN TERESA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

21271724 WMedellin

DIRECCION Calle 2A # 9-05 San Rafael
RED DE APOYO CENTRO VIDA SAN RAFAEL
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR BLANCO BLANCO JOSEFINA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27650692 Cachira
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR AVILES ROJAS JUAN DE CRUZ
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ANGARITA GOMEZ JUAN DE DIOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

6663963 B/manga
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Calle 30 # 6-26 Girardot
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR PINZON LOPEZ JUAN DE DIOS
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[ NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

LOZADA MIRANDA LILIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

27956614 Bucaramanga
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR PAYA MONJE LOURDES
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR SANTOS LUCILA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37817740 B/manga
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RED DE APOYO CENTRO VIDA SAN RAFAEL
DISCAPACITADA S| [NO [ X [MES | ENERO | ANO [ 2026
MIERCOLE(1) JUEVES(2) VIERNES(3) SABADO(4)
3
LUNES(6) MARTES(7) MIERCOLE(8) JUEVES(9) VIERNES(10) SABADO11)

FESTIVO

4

-,

Voeitn
i

it
A

Tt
Aty

g s
Arlz)

Aol
il

LUNES (13)

MARTES(14)

MIERCOLE(15)

JUEVES(16)

VIERNES(17)

SABADO(18)

Teile
Al

Doeilon

sl

M«Mvﬁﬁ

e

A il
Ll

LUNES(20)

MARTES(21)

MIERCOLE(22)

JUEVES(23)

VIERNES(24)

SABADO(25)

Tudiha

s

VY4

Lk [l

Jurilee
Al

fosdler

LUNES(27)

MARTES(28)

MIERCOLES(29)

JUEVES(30)

VIERNES(31)

ik
Al

«i 7
Aot

L ariilloe
il

AJ&&_{
Lk

Doibe




o Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
el REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO ESTAMPILLA | Version: 1.0
e CENTROS VIDA Fecha Aprobacién; Abril-05-2019
Bucaramanga
’ Pagina: 1 de 1
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR DIAZ LUZ MARINA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63280156 Bucaramanga
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

CASTELLANOS GARCIA LUIS ANTONIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

13812963

B/manga
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GUERRERO GUTIERREZ MANUEL
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DIRECCION Calle 1 A #13-35 San Rafael
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR VALDERRAMA BARRIOS MARCO FIDEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5720776 Rio Negro
DIRECCION Cra 16 # 2102 Bosque Norte parte baja
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PEDRAZA HERNANDEZ MARGARITA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR ROMERO MARGARITA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 41724152 Bogota
DIRECCION Clle 6 #9-04 San Rafael
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DISCAPACITADA Sl | [NO | X [MES | ENERO [ ANO [ 2025
MIERCOLE(1) JUEVES(2) VIERNES(3) SABADO(4)
4 W ﬁﬂﬁ'
FESTIVO QJ@@ Ko &
s f)« al
U N A7 L
LUNES(6) MARTES(7) MIERCOLE(8) JUEVES(9) VIERNES(10) SABADO11)
"}
ﬁ}ﬁ %’ : | ._ v
FESTIVO >N ﬂaﬁ 0}80 o OW W 1/““)7
LUNES (13) "MARTES(14) MIERCOLE(15) JUEVES(16) VIERNES(17) SABADO(18)
C
9 i
o ™ W ™ oy ey
LUNES(20) | MARTES(21) Muencmem) JUEVES(23) | VIERNES(24) SABADO(25)
ol | )yl N w3 ol
oy bt o
a0 |
LUNES(27) | MARTES(28) | MIERcOLEs(ze) | JUEVES(30) | VIERNES(31)
g byl fragorl (oo agort
Rowo | (om0 | Rpnerd (oo |(Lonny




il Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033
",@:’ REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO ESTAMPILLA | Versién: 1.0
.. CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-05-2019
Bucaramanga
Pagina: 1 de 1
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

FLOREZ VELANDIA MARIA DEL ROSARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

63290565 Bfmanga

DIRECCION CALLE 1N # 14 -48 Norte Bajo
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR GUTIERREZ RAMIREZ MARIA AURORA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

28322068 Sabana de Torres

DIRECCION Calle 0C # 15A - 09 Villa Mercedes
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR OVIEDO DIAZ MARIA ISABEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63308571 B/manga
DIRECCION Cra 8 # 40N-87 Café Madrid sector la union
RED DE APOYO CENTRO VIDA SAN RAFAEL
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

PEDRAZA BOTIA MARIA DE LOS ANGELES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

37805358 B/manga
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Cra. 17 #1A-18 Transicion sector 1
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CENTRO VIDA SAN RAFAEL
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR PINEDA SALGAR MARIA LUISA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63430581 F/blanca
DIRECCION Sector 3 casa 42 Punta betin
RED DE APOYO CENTRO VIDA SAN RAFAEL
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

SANTOS DIAZ MARIA ASCENCION

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

63298540 B/manga

DIRECCION Calle 3 A # 10-43 San Rafael
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR ANTOLINEZ ANGULO MARIA VITALIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 63446329 F/blanca
DIRECCION Cra. 12# 1n-33 Norte bajo
RED DE APOYO CENTRO VIDA SAN RAFAEL
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR TOLOZA MARIA REYES
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR | DIAZ LLANES MARIANO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5567479  Bucaramanga
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR RAMIREZ CORTES ROSA
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

ESPINOSA DE MENESES ROSA DELIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

37808973 Bucaramanga

DIRECCION Carrera 16 # 2F — 16 Bosque Norte parte alta
RED DE APOYO CENTRO VIDA SAN RAFAEL )
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR LAGOS ROSALINA
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63273149 B/manga
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Calle 2E # 16 A 06 Bosque Norte Parte Alta
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR

MANRIQUE BECERRA RUBEN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

912067068 Bucaramanga

DIRECCION

calle 10# 24-60-habitacion San Francisco

RED DE APOYO

CENTRO VIDA SAN RAFAEL

DISCAPACITADA Sl | [NO [ X [MES | ENERO _ [ANO | 2026
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR VILLAMIZAR CHAPETA SAUL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5666914 B/manga
DIRECCION Calle 9 A# 15-72 Comuneros
RED DE APOYO CENTRO VIDA SAN RAFAEL ;
DISCAPACITADA SI | [NO | X [MES | ENERO | ANO | 2026
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR MEZA TEODOLINDA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28129632 F/blanca
DIRECCION Calle 1#13-14 Norte bajo
RED DE APOYO CENTRO VIDA SAN RAFAEL
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR DURAN TERESA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 27937901 B/manga
DIRECCION Carrera 17#3-69 Independencia
RED DE APOYO CENTRO VIDA SAN RAFAEL
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR CHACON PARDO TOBIAS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 55660004 B/manga
DIRECCION Calle 41 # 23-07 Segundo piso Getsemani Norte de B/manga
RED DE APQOYO CENTRO VIDA SAN RAFAEL
DISCAPACITADA Sl | [NO | X  [MES | ENERO | ANO [ 2025
MIERCOLE(1) JUEVES(2) VIERNES(3) SABADO(4)
7’9‘6 ” 19 | Ta Lo
. 2 ~
FESTVO | Lo Ao
& Gho| At
LUNES(6) MARTES(7) MIERCOLE(8) JUEVES(9) VIERNES(10) SABADO11)
Jlbs | folln a0 P e Fuds
FESTIVO | 5ot~ Py %&/« e |6 e
LUNES (13) MARTES(14) MIERCOLE(15) JUEVES(16) VIERNES(17) SABADO(18)
Jofeed) )\l Wk |yl vifos Jokoes
LUNES(20) MARTES(21) MIERCOLE(22) JUEVES(23) VIERNES(24) SABADO(25)
Xfﬂy W % 7;/2;%:@4 U9 a
%@w /éw e ; LAy Brercorv
LUNES(27) MARTES(28) MIERCOLES(29) JUEVES(30) VIERNES(31)




REGISTRO BENEFICIARIOS RECURSO ESTAMPILLA

Cédigo: F-PDC-6100-238,37-033

Version: 1.0

7

e 0 CENTROS VIDA Fecha Aprobacién: Abril-05-2019
Bucaramanga
’ Pégina: 1 de 1
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR CAPACHO TRINIDAD
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28240967 Matanza
DIRECCION Calle OE #15F-106 Olas 2
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR PEREZ FLOREZ TULIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28104477 Charta
DIRECCION Cra. 156 C # 0D-10 Villa Mercedes
RED DE APOYO CENTRO VIDA SAN RAFAEL
DISCAPACITADA Sl ] [NO [ X [MES | ENERO  [ANO | 2025
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NOMBRE DEL ADULTO MAYOR ALVAREZ VERONICA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 37820704 B/manga
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