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ELS MOGAR GERZATIICH Y DEL ADULTO MAYOR
o Ay . CONVENIO DE ASOCIACION No. 6490
\Ka gm @éhl@ i_i DE 8 DE NOVIEMBRE DE 2024
TALENTO HUMANO
INFORME DE RECEPCION

ADULTOS MAYORES CONVENIO DE ASOCIACION No. 6490

Por medio de la presente, me permito informar que el Hogar Gertatrico Y Del Adulto Mayor
Juan Pablo II De Pereira ha recibido un total de 65 adultos mayores en sus instalaciones. De
este grupo, 26 adultos mayores han sido trasladados desde otros CPSAN de la ciudad. Y los
demas remitidos por la secretaria de desarrollo de Pereira.

Por lo tanto y en cumplimiento de los procedimientos establecidos, se anexan las cartas
correspondientes de los CPSAN de origen que certifican dichos traslados. Asimismo, se
informa que para estos residentes encontrara solo los documentos de identidad, Certificado
de Sisbén y el resultado de la revision en la base de datos ADRES. Los demas usuarios
cuentan con remision y demas documentos.

USUARIOS TRASLADADOS
REMISION TRASLADO INGRESO NOMBRE APELLIDO CEDULA
CANES 09/11/24 MARIA VERONICA / BANOL MORALES 25035.674
CANES 09/11/24 JAIRO DE JESUS Z BEDOYA CANO 6.271.825
CANES 09/11,/24 ABRAHAM ANTONIO © BEDOYA QSORIO 1.383360
CANES 09/11/24 OMARHERNANDO /| ERAZODIAZ 83.115.546
CAMNES 09/11/24 GERARDO / SOMEZ 2.245.080
CANES 09/11/24 JUAN DE LA CRUZ GUTIERREZ BUITRAGO 4.502.076
CANES 09/11/24 JAIME /f“ HERRERA BUITRAGO 6.522.871
CANES 09/11/24 GILDARDO DE JESUS LONDONO CARDONA 4.516.130
CANES 09/11/24 MARCO ANTONIO /; MOSQUERA VALENZUELA 4641717
CANES 69/11/24 BLANCA NUBIA 4 RAMIREZ JARAMILLO 340%59.127
CANES 09/11/24 BERNARDO ANTONIO RODRIGUEZ MARIN 10.058.908
CANES 09/11/24 LUIS ANIBAL /| RUIZ PULGARIN 1.340.315
CANES T 011724 NELSON DE JESUS / | SALAZAR VALENCIA T [aeesin |
CANES 0911724 CARLOS ALBERTO 4 VELEZ CATANO 15915.689
CANES 09/11/24 JAIRC IVAN // |/GOMEZ ZULUAGA 10.225 541
CANES 091124 CARLOS OBED /| JORTIZ PEREZ 10077.095
CANES 09111124 JESUS ARBEY /" ORTIZ PEREZ 10.100.330
CANES 09/11/24 ALBEIRO / | LOAIZA MANIOS 10.108.471
SAN JOSE 09/11/2024 HECTOR HERNAN // : PINEDA SANCHEZ 1.366.289
SANJOSE 09/11/2024 MARIA NELLY / /uomam DE BUENC 24.707.893

| SANJOSE 09/11/2024 JUANBAUTISTA  #| VALENCIA MONTOYA | 12002.585
ARCA DE NOE 09/11/2024 ANTONIO JOSE / | RIVERA HURTADO 10.091.443
ARCA DE NOE 09/11/2024 JOSE /| GONZALEZ ATEHORTUA 15895.473
ARCA DE NOE 09/11/2024 MANUEL DE JESUS J CARDONA LIBREROS 4510193
ARCA DE NOE 09/11/2024 REINALDO ANTONIO 7 /CHAVARRLAGA HOLGUIN 6.243911
CIUDAD FUTURO 16/11/2024 JOSE BENHUR ARIAS BEDOYA 10.066.505
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* b?ﬂ‘:ﬁwgﬁ CONVENIO DE ASOCIACION No. 6490
= DE 8 DE NOVIEMBRE DE 2024
TALENTO HUMANO
USUARIOS REMITIDOS
REMISION/ TRASLADO | INGRESG NOMBRE / APELLIDO CEDULA
ALCALDIA 08/11/2024 BERTA 7 / ARISTIZABAL DE GIRALDO 24 .871.617
ALCALDIA 08/11/2024 PAULINA " / BARRERA DE HERRERA 27.586.591
ALCALDIA 08/11/2024 MARIA LEONOR 7 CASTILLO RAMIREZ 29.184.105
ALCALDIA 08/11/2024 JOSE /; GIRALDO ALVARAN 4.410.476
ALCALDIA 08/11/2024 MARIA NIDIA / CORTES SERNA 29.771.500
ALCALDIA 09/11/2024 LUIS MARINO [ CASTANEDA PUERTA 4347012
ALCALDIA 091172024 MARTIN EMILIO fl MONTOYA ZAPATA 4.411.129
ALCALDIA, 09/11/2024 | MARIAESNEDA /|, NORENA ZULETA 24.925.436
ALCALDIA_ 0911172024 DORY i MOLINA RODRIGUEZ 25.015.110
ALCALDIA 1172024 MARTHA CECILIA f‘ FRANCO HERRERA 42.012.807
ALCALDIA 10/11/2024 ELVIA "‘GALLEGO CORTES 42.055.337
ALCALDIA 10/11/2024 MARIA GILMA /| ECHEVERRY GIRALDO 24.612.168
ALCALDIA 1041112024 EDILEON OSORIO CASTANO 10.075.972
ALCALDIA 10/11/2024 LUCILA / g VELEZ 24.293.635
ALCALDIA 10/11/2024 ROBERTO / RESTREPO 4495741
ALCALDIA * 13112024 OSCAR DE JESUS /’ CARMONA OCAMPO 4 387.995
ALCALDIA 1371 1/2024 ARLES / /CORDOVES SEGURA 7.502.130
ALCALDIA 131172024 MIGUEE. ANGEL /1 GRISALES DUQUE HL110.296
ALCALDIA 14/11/2024 JORGE ALBERTO ARENAS ROMERO 75.036.863 ""L\ ™
ALCALDIA 1411172024 BERNARDO 7 iGALVEZ 1.201.665
ALCALDIA 1471172024 ALBERTO ELIAS /GRACIANO MORENO 70.069.648
ALCALDIA 15/11/2024 | WILLIAM ¥4 TINEZ CESPEDES 10.103.331
ALCALDIA 15/11/2024 CARLOS ALBERTO  / /Y ARCE MUNOZ 10.069.130
)(_9 ALCALDIA 15/11/2024 | JOSE CRISANTO 7]  VASQUES ARENAS 10.098.034
/ ALCALDIA 19/11/2024 RAMIRO DE JESUS / QUE GUTIERREZ 6.781.766
ALCALTHA 20/11/2024 ALBFIRO DE JESUS l/ TREJOS BERMUDEZ 4.537.340
ALCALDIA 2211724 MARINO PRIMENTEL 18.389.136
ALCALDIA 2711124 JOSE ALBERNI /_; CARTANO MARULANDA 10.262.743
ALCALDIA 28/11/24 JAIRO I CORREA ALZATE 10.058.539
ALCAILDIA 28/11/24 ALBA INES /| }JDPEZ DE GARCIA 24.526.012
ALCALDIA 28/11/24 JUAN LAUREANO ///GUAPACHA MOTATO 1.258.550
ALCALDEA 29/11/24 JOSE MILAGROS GARCIA TREJOS 4.342 897
1)9- ALCALDIA 30111724 LUIS ADAN ,’/EATNO LOPEZ 10.065.520
© ALCALDIA i 02/12/24 LUIS GONZALO ‘fZAPATA RAMIREZ 770.092 080
ALCALDIA 03/12/24 JAIRO 'Y MORALES BERMUDEZ 19,192,203
b/%/ ALCALDIA - 03/12/24 JOSE MARTIN 7 ) CAMFPUSANO 10.058.899
ALCALDIA 03/12/24 VICTOR MANUEL c] {WJTA ESTRADA 10.079.736
,\'Q ALCALDIA . 03/12/24 MARIA TERESA / OROZCORUIZ 24.952,467
\;Q, ALCALDIA 04/12/24 LUIS ARTURO I CARMONA 10.193.248
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Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

@ PEREIRA

Versian: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:___02/12/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X EOLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN

DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: LUIS GOZALO ZAPATA RAMIREZ DOC.IDENTIDAD ~— 7.792.080
FECHA DE NACIMIENTO: DIA LAES I ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADNO X SI CUAL:

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL. ADULTO MAYOR: HOSPITAL DE KENNID

OBSERVACION: ADULTO MAYOR EN RIESGO DE CALLE, REMITIDO POR LA COMUNIDAD DE LA COMUNA SAN
JOAQUIN, POSTERIOR A ELLO INDOCUMENTADO Y $IN INFORMACION DE FECHA DE NACIMIENTO, TRANSMITE
UN NUMERO DE CEDULA ALLI ESPUESTO.

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO I

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: _DUBERTHY TELEFONO: 3105014105
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
FIRMA: s TELEFONOQ: _3206765419

Pagina 1 de 1




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:37:40 AM horas del 06/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 7792080
Apellidos y Nombres: ZAPATA RAMIREZ LUIS GONZALO

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 bamio Modetia, Bogota D.C.
Atencdn administrativa: Lunes a
Viemes 8.00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano.
5159700 ext. 30552 {(Bogota)
Resto del pais: 0718060 970 112
E-maik: dijin_aratc-
alc@pelicia.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
Segurtdad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

Datos de afiliacién :

Estacién
Fecha de |12/06/2024

Bkl g de 192.168.70.220
Impresién:] 19:41:11 origen:

e
yi.

El afiliado con nimero de documento 7792080 no se encue;itra en
BDUA

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de io 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 afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a ias fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que ia Fecha de
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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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 151092205
NOMBRES JAIRO
APELLIDOS MORALES BERMUDEZ
FECHA DE NACIMIENTO wa o
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 26/09/2008 | 31/12/2099 | CABEZADE
e FAMILIA
Estacién
Fecha de {12/06/2024
o atiole de |192.168.70.220
Impresién:| 11:43:03 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de io 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
Afillacién 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 afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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Alcaldia de REMISION DEL. ADULTO

@ PEREIRA

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: 30/11/2024

PROYECTO: ADULTOMAYOR | X | COLOMBIA MAYCR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:  YENNIFER PARDO MORENO

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: LUIS ADAN PATINO LOPEZ DOC. IDENTIDAD __10066520

——

FECHADE NACIMIENTO: DIA 09  MES o1 ANO | 1947

e

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

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: HOSPITAL SAN JORGE

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR

OBSERVACIONES: ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD REDUCIDA

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CPSAM JUAN PABLO I

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA TELEFONO:__3105014105

FUNCIONARIOQ YO CONTRATISTA RESPONSABLE: _ JAIME ARISTOBULO MENA

FIRMA: TELEFONO: 3206765419

Pagina 1 de 1
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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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 10065520
NOMBRES LUIS ADAN
APELLIDOS PATINO LOPEZ

FECHA DE NACIMIENTO W LT

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZADE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/12/2023 31/12/2999 FAMILIA
Estacién
Fecha de |12/06/2024
Impresién:| 11:35:01 | de |192.168.70.220
origen:

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 ia 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
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia ia 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 Afiliacion,
establece el término de Ia afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de Ia 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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Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

@ PEREIRA

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre (01 de 2020

FECHA:___15/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: TAURIS IBARGUEN

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: JOSE CRISANTO VASQUEZ DOC. IDENTIDAD 100.98.034

_19?\

23 LA I 08
FECHA DE NACIMIENTO: DIA ES ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI X NO CuUAL: EPISODIO PSICOTICO AGUDO

DIRECCION DEL SiTIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _CLINICA CONFAMILIAR

RABILIDAD

OBSERVACION: ADULTO MAYOR REMITIDO POR LA TRABAJADORA SOCIAL DE LA CLINICA SAN RAFAEL

SIN RED DE APOYO FAMILIAR A SU CUIDADO, SEGUN MANIFESTADO POR LA TRABAJADORA SOCIAL

TIENE UNA HERMANA EL CUAL NO CUENTA CON LA S CONDIGIONES FISICAS ¥ MENTALES PARA EL
CUIDADO DEL ADULTD MAYOR.

NOMEBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO I

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

=Y

FIRMA: ) TELEFONO: __3206765419
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de 1a consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 10098034
NOMBRES JOSE CRISANTO
APELLIDOS VASQUEZ ARENAS
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 29/04/2011 31/12/2009 | CABEZADE
Y FAMILIA
Estacion
Fecha de |12/06/2024
de 12/06/2 de |192.168.70.220
Impresion:| 11:06:12 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 ef anexo téenico, 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 consuita, 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







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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION LI
NOMBRES VICTOR MANUEL
APELLIDOS MEJIA ESTRADA
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion ;
ESTADO —  ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 28/01/2021 31/12/2099 | CABEZADE
S FAMILIA
Estaciéon
Fecha de |12/06/2024
e M de [192.168.70.220
Impresién:| 11:51:07 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 anexc técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la sfiliacion 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 ia entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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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 cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION e
NOMBRES MARINO
APELLIDOS PRIMENTEL
FECHA DE NACIMIENTO okl frk
DEPARTAMENTO QUINDIO
MUNICIPIO ARMENIA
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 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA

12/06/2024 | EStacion

11:20:24 | de
origen:

Fecha de

Impresion: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y fas Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por fa 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
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cuai inicia ia afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOQG, 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 afifiacién a la entidad de acuerdo con ia fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2099 determina que el afiliado
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| Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

& PEREIRA

Versién: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:_ 28/11/2024
PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS:  JUAN LAURENO GUAPACHA MOTATO DOC.IDENTIDAD  1.258.550

05 | |01_! 1944

FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADNO X SI CUAL: NINGUNA

€

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CALLE20#10-58 ALBERGUE

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYORDE 80 ANOS DE EDAD, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, SIN DE
IAR.

OBSERVACION: ADULTO MAYOR POCA RED DE APOYO FAMILIAR, EL CUAL NECESITA CPSAM(CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR,) PARA SU CUIDADO, Y MEJORAR SU CONDICION DE VIDA EN
GENERAL.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO II
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: _DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAROS

FIRMA: TELEFONO: _ 3206765419

Pagina 1 de 1




ADRES (7 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

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 1258550
NOMBRES JUAN LAUREANO
APELLIDOS GUAPACHA MOTATO
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO DOS QUEBRADAS
Datos de afiliacidn ;:
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/12/2005 | 31/12/2099 | CABEZADE
o FAMILIA
Estacion
Fecha de |12/06/2024
| /2 de [192.168.70.220
Impresion:| 11:30:45 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 Yy actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Safud - ADRES”.

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







Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

- & PEREIRA

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

. FECHA:__20/11/2024

i PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
i FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR
= NOMBRE Y APELLIDOS: ALBEIROC DE JESUS TREJOS DOC. IDENTIDAD 4.537.340
30 } 05 1929 ]
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADNO X SI  CUAL: NINGUNA

DIRECCION DEL. SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: MANZANA H CASA 141 LA ISLA.

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYORDE 74 ANOS DE EDAD, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD.

OBSERVACION: ADULTO MAYOR EL CUAL MANIFIESTA NO TIENE RED DE APOYO FAMILIAR, SOLO CUENTA
-~ CON LA LIDER SOCIAL DEL BARRIO DE CUBA PARA ALIMENTO, Y LO ADEMAS, POR TAL MOTIVO SE VINCULA
CPSAM.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

= NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO I

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:_DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

~- FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOCS

i FIRMA: TELEFONO: __ 3206765418

i Pagina1de1



| ‘/7 y POTENCIA DE LA K . } ]
o viba ADRLS \2) Salud

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

Informacion de afiliacién en ia 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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4537340
NOMBRES ALBEIRO DE JESUS
APELLIDOS TREJOS BERMUDEZ
FECHA DE NACIMIENTO 2
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS| SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
S.A.S. -CM
Estacion
Fecha de |12/06/2024
Impresién:| 11:15:58 | de  1192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las entidades del Régimen
Subsidiado y e} 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 def Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afillacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQG, 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,
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W | Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

@ PEREIRA

Version: 01 3 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:__09/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/Q CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ~ MARIA ESNEDANORENA DE ZULETA _ DOC. IDENTIDAD 24.925.436

17 L I 05 1942
FECHA DE NACIMIENTO: DIA ES ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD S X  NO CUAL: FISICA

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _CALLE 428202

OBSERVACION: ADULTO MAYOR EN RIESGO, MANIFIESTA QUE NECESITA AYUDA QUE QUIERE SER
VINCULADA A UN CPSAM.

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO Ii

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: DUBERTHY  TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

FIRMA: TELEFONO: _3206765419

URas e

Pagina 1 de 1




: COLOMBIA ‘
B (s POTENCADELA =T
@Y 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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 92450
NOMBRES MARIA ESNEDA
APELLIDOS NORENA DE ZULETA
FECHA DE NACIMIENTO e s
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS | SUBSIDIADO | 10/05/2015 | 31/12/2999 | CABEZADE
oot FAMILIA
Estacion
Fecha de [12/06/2024
Impresion:| 09:16:17 de . 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de fo 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 fineamientos 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 fa 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 afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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.. = Alcaldia de REMISION DEL ADULTO
@ PEREIRA

Versidi: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:__ 20/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: TAURIS IBARGUEN

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: = JOSE MILAGROS GARCIA TREJOS DOC. IDENTIDAD 24.952.467

31 l 12 1946
FECHA DE NACIMIENTO: DIA ES ANO ——

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD NO X SICUAL:

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: HOSPITAL SAN JOAQUIN

OBSERVACION: ADULTO MAYOR REMITIDO POR LA TRABAJADORA SOCIAL DEL HOSPITAL, SIN RED DE
APOYO A SU CUIDADO,

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO I
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:__ DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANQS

4

FIRMA: —e TELEFONO: _ 3206765419




@/ COLOMBIA :
o Viba ADRES ') sal

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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 4342897
NOMBRES JOSE MILAGROS
APEI LIDOS GARCIATREJOS
FECHA DE NACIMIENTO ek ok ek
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIAGION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 12/06/2009 | 31/12/2999 C‘:ﬁﬁ’_’; EE
S.AS.
Estacion
Fecha de |12/06/2024
Sy 2. de 192.168.70.220
Impresion:| 11:32:40 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de ios 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 Ia cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en e} 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
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_______ Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

@ PEREIRA

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: ___ 14/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:___ YENNIFER PARDO MORENO

DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: _JORGE ALBEIRO ARENAS ROMERO _ DOC. IDENTIDAD 75036863

FECHA DE NACIMIENTO: DIA | 21 |MES| 02 ANO| 1966

POSEE ALGUNTIPO DE DISCAPACIDAD: S1 NO | X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: ALCALDIA DE PEREIRA

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR
OBSERVACIONES: ADULTO MAYOR EN CONDICION DE CALLE

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) ___ CPSAM JUAN PABLO Il
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA TELEFONO: _3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: _ JAIME ARISTOBULO MENA

FIRMA: TELEFONO: 3206765419

Pagina 1 de 1
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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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATGS
TIPO DE a
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 75036863
NOMBRES JORGE ALBEIRO
APELLIDOS ARENAS ROMERO

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO DOS QUEBRADAS
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/03/2017 | 31/12/2999 Cﬁiﬁf; EE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA. -
cM
Estacién
Fecha de |12/06/2024
Impresién:| 10:43:42 | de [192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades de! Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumpiimiento 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 gue opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.
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Alcaldaa de REMISION DEL ADULTO

- & BEREIRA

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

.

a FECHA:__ 9/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X [COLOMBIA MAYOR OTRO:
& FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN
i, DATOS DEL ADULTO MAYOR
B NOMBRE Y APELLIDOS; LUIS MARING CASTANEDA PUERTA  DOC. IDENTIDAD  4.347.012
. 13 | 2 | 1954
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ~ ANO
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPAGIDAD S| X NO CUAL: MENTAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: VILLAVICIEN clo

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR DE 70 ANOS DE EDAD EN CONDION DE VULNERAEILIADA.

OBSERVACION: ADULTO MAYOR MANTIENE SOLO DESDE QUE FALLECIO SU ESPOSA.

— DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE
. NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO ||
-~ PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: _DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

N FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

FIRMA: ] TELEFONO: 3206765419

A S -

Pagina 1 de 1




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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4347012
NOMBRES LUIS MARING
APELLIDOS CASTANEDA PUERTA
FECHA DE NACIMIENTO b el el
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO ANSERMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO | SURAMERICANA { SUBSIDIADO | 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
S.A.-CM
Estacion
Fecha de {12/06/2024
Impresién:| 08:58:31 or%‘: - 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de Jas bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de ios 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, Ja 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 afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya







P B Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

PEREIRA HATeR

Version: 01 Fechade Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:__04/12/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLCMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: TAURIS TBARGUEN

= DATOS DEL ADULTOMAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: LUIS ARTURO CARMONA DOC. IDENTIDAD 10.193.248

” ]MESI " ANO o

FECHA DE NACIMIENTO: DIA

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD NO X S| CUAL: OPERADO EN LA MUNECA IZQUIERDA.

DIRECCION DEL. SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:_CLINICA CONFAMILIAR

OBSERVACION: ADULTO MAYOR REMITIDO DE LA CLINICA CONFAMILIAR POR LA TRABAJADORA
—. NATHALIA, SIN RED DE APOYO FAMILIAR,

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO I

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:_ DUBERTHY TELEFONO: 3105014105
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
FIRMA; — TELEFONO: _3206765419

Pagina1de1




# COLOMBIA

| L{(' 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
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERC DE
IDENTIFICACION e
NOMBRES LUIS ARTURO
APELLIDOS CARMONA
FECHA DE NACIMIENTO o il
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZADE
ACTIVO FAMISANAR SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
S.A.S. -CM
Estacion
Fecha de |12/06/2024
il S de 192.168.70.220
Impresién:] 11:52:39 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 fineamientos 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 Contributive 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
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Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

- & PEREIRA

Versién; 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:___04/12/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN

DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA TERESA OROZCO RUIZ  DOC.IDENTIDAD ~— 24.952467
25 I 02 1945
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ARO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD NO X SICUAL:

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL. ADULTO MAYOR: CALLE31#3B-27

OBSERVACION: ADULTO MAYOR SIN RED DE APOYO A SU CUIDADO, DURANTE LA VISITA SE OBSERVA UN

HERMANO ADULTO MAYOR EL CUAL NO CUENTA CON LA CAPACIDAD DEL CUIDADO.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO |l
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/QO CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBUL O MENA BUENANOS

<Y

FIRMA: — o TELEFONO: _ 3206765419







Sebanana 08 Wnstificnciie do
Faurecialss Beraivitee de Prpgepmms Sevee

Fecha da cansulta: 06/12/2024

Ficha: 66001059571000000729

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA TERESA
Apellidos: orozco rRUIZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 24952467
Municipio: Percira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 0371272022

UHima actualizacién ciudadano: 03/12/2022

Oltima actualizacién via registros administrativos:

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

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENARN
Direccion: Camrera 10 No 17 ~ 59 — Pis:
Teléfono: 3248703 - 32067654

Correo Electrénico: sisben@pereira.gov




Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

¥ PEREIRA uron

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:_ _03/12/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: TAURIS IBARGUEN

_ DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: JOSE MARTIN CAMPUZANC DOC. IDENTIDAD 10.058.899

16 L& l 09 1946
FECHA DE NACIMIENTO: DIA ES ARO

POSEE ALGUNTIPO DE DISCAPACIDADNO X S| CUAL:

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _HOSPITAL DE KENNIDY

OBSERVACION: ADULTO MAYOR REMITIDO POR LA TRABAJADORA SOCIAL ELSA LILIANA, DURANTE LA
- VISITA EL ADULTO MAYOR MANIFIESTA QUE TIENE UNAS SOBRINAS, Y RECHAZA LA VINCULACION, POR
CONSIGUIENTE, EN EL MOMENTO DE LA SALIDA DEL HOSPITAL LA TRBAJADORA SE COMUNICA CON LA
SOBRINA DONDE MANIFIESTAN QUE NO SE PUEDEN HACERSE CARGO, PORQUE NO CUENTA CON LA
CONDICION ECONOMICA. EL CUAL EL ADULTO ACEPTA EL CPSAM.

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO I

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: _ DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

=

FIRMA: e TELEFONO: _ 3206765419




S/ COLOMBIA y

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 1a consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 14828599
NOMBRES JOSE MARTIN
CAMPUZANO
APELLIDOS DAMERIANO
FECHA DE NACIMIENTO e en
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS | SUBSIDIADO | 28/12/2015 | 31/12/2009 | CABEZADE
LuD ! FAMILIA
Fecha de |12/06/2024 Es*::i‘"“ T
Impresion:| 11:49:14 origen:

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 deli
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 ¢l 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 Ia afiliacion para ef 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,







REMISION DEL ADULTO
MAYOR

W | Alcaldiade
@ PEREIRA

Version: 01

Fecha de Vigencia; Septimbre 01 de 2020

FECHA:__ 28/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS:  ALBA INES LOPEZ DE GARCIA DOC. IDENTIDAD 24.526.012

19 i IOT[MOE

FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI X NO CUAL: ALZAHIMER

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:_CR10B-63 GABIEL TRUJILLO

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYORDE 71 ANOS DE EDAD, EN CONDICION DE CALLE, VULNERABLE

OBSERVACION: ADULTO MAYOR POCA RED DE APOYO FAMILIAR, EL CUAL NECESITA CPSAM PARA SU
CUIDADO, Y MEJORAR SU CONDICION DE VIDA EN GENERAL.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO II

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:_ DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

FIRMA: , TELEFONO: _ 3206765419

Pagina 1 de 1



"  COLOMBIA
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(o POTENCIADELA o !

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 “asu0i2
NOMBRES ALBA INES
APELLIDOS LOPEZ DE GARCIA

FECHA DE NACIMIENTO o il

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO DOS QUEBRADAS
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFHIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 16/12/2001 | 31/12/2999 Cﬁﬁﬁﬂ -
S.A.S.
Estacién
Fecha de |12/06/2024
Pe L Py de 192.168.70.220
Impresién:| 11:27:55 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 afiliacién gue 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 aciara 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 ¢l 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







- = = l Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

» PEREIRA e

Versidn: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

’ FECHA:___28/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X [COLOMBIA MAYOR OTRO:
o FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN
) DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: =~ JAIRO CORREA ALZATE DOC. IDENTIDAD 10.058 559
. 21 | 07 | 1946 ]

FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD S1 X NO CUAL: FiSICA, IMPUTACION DEL PIE

& DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:_CR10B-63 GABIEL TRUJILLO

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYORDE 78 ANOS DE EDAD, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, POCA
- RED DE APOYO FAMILIAR.

. OBSERVACION: ADULTQ MAYOR POCA RED DE APOYO FAMILIAR, EL CUAL NECESITA CPSAM PARA SU
CUIDADO, Y MEJORAR SU CONDICION DE VIDA EN GENERAL.

i DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

- NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO Il
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:_ DUBERTHY TELEFONO: 3105014105
- FUNCIONARIO Y/O CQNTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

e e et i S S s

FIRMA: TELEFONO: __ 3206765419

Pagina 1 de 1
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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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oh
IDENTIFICAGION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10058539
NOMBRES JAIRO
APELLIDOS CORREAALZATE
FEGHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO DOS QUEBRADAS
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/07/2007 | 31/12/2099 | CABEZADE
oo FAMILIA
Estacién
Fecha de |12/06/2024
de 12/06/2 de [192.168.70.220
Impresion:| 11:25:37 origen:

La informacidn registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiade 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 e! 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 Ia cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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| Alcaldiade REMISION DEL ADULTO

- @/ PEREIRA

Version; 01

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:__ 27/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X [COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: [AURIS IBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: JOSE ALBERNI CASTANO MARULANDA DOC. IDENTIDAD  10.262.743
31 i [ 10 ]| 1963
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADNO X §1 CUAL: NINGUNA

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:_CAL! E1 CARRERA12-13 CIRCUVALAR

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYORDE 62 ANOS DE EDAD, EN CONDICION DE CALLE, VULNERABLE

OBSERVACION: ADULTO MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR, DEFICIT APOYC ECONOMICO.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO il

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:__ DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/ TSTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

FIRMA: TELEFONO: _ 3206765419

Pagina 1 de 1
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en ta 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 co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 0gbaSo
NOMBRES JOSE ALBERNI
CASTANO
APELLIDOS i
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADOQ ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO | SALUDEPS | SUBSIDIADO | 02/12/2021 311122009 | CABEZADE
e FAMILIA
Estacién
Fecha de [ 12/06/2024
Impresién:| 11:22:22 .de . 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiade 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
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
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
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REMISION DEL ADULTO

@ Alcaldia de MAYOR
< PEREIRA

T S
Fecha de Vigencia; Septimbre 01 de 2020

Version: 01

FECHA: 1911112024

PROYECTO: ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: YENNIFER PARDO MORENO

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: _ RAMIRO DE JESUS ARAQUE GUTIERREZ DOC. IDENTIDAD 6.781.766

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 31 |MES| 07 | ANO| 1941

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S| NO | X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _ALCALDIA DE PEREIRA

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR

OBSERVACIONES: ADULTO MAYOR EN CONDICION DE CALLE

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CPSAM JUAN PABLO I}

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA TELEFONO: _ 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: _ JAIME ARISTOBULO MENA

FIRMA: TELEFONO: 3206765419

Pagina 1 de 1
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPQ DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION DUSiies
NOMBRES RAMIRO DE JESUS
APELLIDOS ARAQUE GUTIERREZ

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacidon :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SuBSIDIADO | 25/05/2012 | 31/12/2999 C?iﬁ’_’; EE
S.AS.
Estacion
Fecha de |12/06/2024
Impresion:} 11:13:13 _de . 192.168.70.220
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 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 afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia ia 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



— Alcaldia de REMISION DEL ADULTO
@ PEREIRA

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

Versidn; 01

FECHA: 15/11/2024

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: YENNIFER PARDO MORENO

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: CARLOS ALBERTO YARCE MUNOZ POC. IDENTIDAD __10.069.130

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 02 |MES| 08 | ANO| 1950

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO | X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _ALCALDIA DE PEREIRA

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR

OBSERVACIONES: ADULTO MAYOR EN CONDICION DE CALLE

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CPSAM JUAN PABLO Il

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA TELEFONO: _ 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: _ JAIME ARISTOBULC MENA

FIRMA: ,_ TELEFONO: 3206765419

Pagina1de1
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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

Informacién Bisica del Afiliade ;

GCOLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10069130
NOMBRES CARLOS ALBERTO
APELLIDOS YARCE MUNOZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 05/04/2021 31/12/2999 | CABEZADE
Sk FAMILIA
Estacidén
Fecha de [12/06/2024
e fil=oie de |192.168.70.220
Impresiéon:{ 10:59:25 origen:

La informacién registrada en esta pégina 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
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 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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i @ Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

. PEREIRA e

e e s e T e e e e S g R e
Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

7~

i FECHA: 15/11/2024

~~

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: YENNIFER PARDO MORENO

DATOS DEL ADULTO MAYOR

- NOMBRE Y APELLIDOS: __ WILLIAM MARTINEZ CESPEDES POC. IDENTIDAD _10.105.331

” FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 22 [MES| 08 | ANO| 1947

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

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _ALCALDIA DE PEREIRA

= MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR

m OBSERVACIONES: ADULTO MAYOR EN CONDICION DE CALLE

. DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

~ NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CPSAM JUAN PABLO I

F PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA TELEFONO: _ 3105014105

= FUNCIONARIO Y/ RATSTA RESPONSABLE: __ JAIME ARISTOBULO MENA

i FIRMA: TELEFONO: 3206765419

- Pagina 1 de 1
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ADRES () sal

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 10105331

NOMBRES WILLIAM
APELLIDOS MARTINEZ CESPEDES
FECHA DE NACIMIENTO *Efk ik

DEPARTAMENTOQ RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
AFILIADO CABEZA DE
FALLECIDO SALéUAE}SEPS SUBSIDIADO 15/09/2008 06/10/2024 FAMILIA
Estacion
Fecha de |12/06/2024
Impresion:| 10:57:46 de . 192.168.70.220
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 e! anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que operala
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o 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
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a’ Alcaldia de REMISIOIGIADY%LRADULTO
< PEREIRA
Versién: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: 1411172024

PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: YENNIFER PARDO MORENO

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ALBERTO ELIAS GRACIANO DOC. IDENTIDAD _70.069.648

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 27 [MES| 08 | ANO/| 1953

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO | X | GUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _ROCIO MEDIO

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR SIN RED DE APOYOQ FAMILIAR

OBSERVACIONES: ADULTO MAYOR CON EPOC

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CPSAM JUAN PABLO I

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA TELEFONO: _ 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA
FIRMA:

TELEFONO: 3206765419

Pagina 1 de 1




(@ ADRES {7 Salud
-. .f ° POTENCIA DE LA -'- :‘ 4 a u
A vVIDA v S

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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 70069648
NOMBRES ALBERTO ELIAS
APELLIDOS GRACIANO MORENO

FECHA DE NACIMIENTO ok ek pex

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 05/08/2019 31/M12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |12/06/2024
Impresion:| 10:50:03 _de > 192.168.70.220
arigen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades det 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 actualizacién de las bases de datos de afiliacién que operala
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulia, 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 Subsidiade 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






& | Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

@ PEREIRA

Facha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

Version: 01

FECHA:___14/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA i.A REMISION: LAURIS IBARGUEN

DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: BERNALDO GALVEZ DOC. IDENTIDAD 1.201.665
30 7| 05 1929
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADNO X St CUAL: NINGUNA

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTQ MAYOR:_MANZANA 18 CASA 5 MALAGA

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYORDE 96 ANOS DE EDAD, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD.

OBSERVACION: ADULTO MAYOR EL CUAL NO CUENTA GON UN APOYO SOLIDO PARA SU CUIDADO
INTEGRAL.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: {CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO I

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:;_DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

FIRMA: TELEFONO: __ 3206765419

Paginaide1



¥/ COLOMBIA e :
(@K 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
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1201665
NOMBRES BERNARDO
APELLIDOS GALVEZ
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS | SUBSIDIADO | 01/01/2016 31/12/2009 | CABEZADE
LD FAMILIA
Estacion
Fecha de |12/06/2024
el de |192.168.70.220
Impresién:{ 10:48:52 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 ia 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 tecnico, fos 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 dei 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 Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de |a novedad que haya
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Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

& PEREIRA

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

Versian: 01

FECHA: 1311172024

PROYECTO: ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: YENNIFER PARDO MORENO

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: __ MIGUEL ANGEL GRISALES DUQUE DOC. IDENTIDAD 10.110.295

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 22 |MES| 05 | ANO| 1962

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

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _CRA 10 # 62-28 NACEDEROS

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR

OBSERVACIONES: ADULTO MAYOR CON EPOC OXIGENODEPENDIENTE

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CPSAM JUAN PABLO I
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA TELEFONO: _ 3105014105
FUNCIONARIO Y/O CONT! ISTA RESPONSABLE: _ JAIME ARISTOBULO MENA

FIRMA: TELEFONO: 3206765419

Pagina 1 de 1



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
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION flaess
NOMBRES MIGUEL ANGEL
APELLIDOS GRISALES DUQUE
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPG DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO SURAMERICANA | SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2699 FAMILIA
S.A.-CM
Estacién
Fecha de |12/06/2024
Yo P de 192.168.70.220
Impresion:| 10:41:03 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributive, 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 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 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 referencla 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 Ia novedad que haya
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Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

- & PEREIRA

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

ifi FECHA: 13/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: YENNIFER PARDO MORENO

i DATOS DEL ADULTO MAYOR

& NOMBRE Y APELLIDOS: ARLES CORDOVES SEGURA DOC. IDENTIDAD _7.502.130

P FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 30 |MES| 06 | ANO/| 1945

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO | X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _ARABIA CENTRQ

~ MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR

~ OBSERVACIONES: ADULTO MAYOR CON EPILEPSIA

~ DATCS ENTIDAD DONDE SE REMITE

= NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CPSAM JUAN PABLO Il

i PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA TELEFONO: _ 3105014105

~ FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: _ JAIME ARISTOBULO MENA

i FIRMA: '_' TELEFONO: 3206765419

it Pagina 1 de 1




"/ COLOMBIA !
‘&  POTENCIADELA &3 s lu
ViBA 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

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPC DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION il
NOMBRES ARLES
APELLIDOS CORDOVES SEGURA
FECHA DE NACIMIENTO o i el
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVQ SALUD SANITAS SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
S.AS.-CM
Estacién
Fecha de |12/06/2024
Impresién:| 10:37:18 .de 192.168.70.220
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 ia 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 cpera 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 ia Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para e 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,
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> mm | Alcaldia de REMISIONADELRADULTO
~ s | MAYO
- Y PEREIRA

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

.

i FECHA:___10/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
i FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN
N DATOS DEL ADULTO MAYOR
B NOMBRE Y APELLIDOS: ROBERTO RESTREPO DOC. IDENTIDAD 495741
18 |

3 ;ANO 1933

|
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD NO X SI CUAL: NINGUNO

il DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL. ADULTO MAYOR: KiLOMETRO 8 FINCA VILLA
SAN LUIS.

- MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR DE 89 ANOS DE EDAD EN CONDION DE VULNERABILADA

_ OBSERVACION: ADULTO MAYOR MANIFIESTA QUE DESDE QUE MURIO EL ESPOSO SIENTE SOLA.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBERE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO il

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: _DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

TELEFONO: _ 3206765419

FIRMA:

- f L ry ——

i )570-

Pagina 1 de 1




¥/ COLOMBIA

‘\{gs "\“}Ei‘cﬁ"EA“‘ ADRES () Saluc

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS PDATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4495741
NOMBRES ROBERTO
APELLIDOS RESTREPO
FECHA DE NACIMIENTO o i
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
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‘égﬁﬂgﬁ*- CONTRIBUTIVO | 01/01/2020 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Estacién
de
origen:

12/06/2024
10:26:49

Fecha de

Impresién: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es refigjo de io 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 v 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 afiliacion que opera fa
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,




BBENTICACION PERSONA

wanee 4495747 0
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.‘ e | Alcaldia de REMISION DEL ADULTO
- @ PEREIRA

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

& FECHA:  10/11/2024
PROYECTO: ADULTQO MAYOR X [COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN
. DATOS DEL ADULTO MAYOR
B NOMBRE Y APELLIDOS: LUCILA VELEZ CARDONA DOC. IDENTIDAD 24293635

27 | 11 | 1937
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES - ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI X NO CUAL: MENTAL

4 DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: MANZANA 15 CASA 19
SAMARIA |

;" OBSERVACION: ADULTO MAYOR MANIFIESTA VIVE CON SU ESPOSO DE 82 ANOS DE EDAD POCA AYUDA.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO I
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: DUBERTHY TELEFONO: 3105014105
d FUNCIONARIO TRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANDS
. FIRMA: TELEFONO: _ 3206765419
_ A 7 - s
T\'\Mb ];Jfo .

Pagina 1 de 1




(¢ VIDA 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

Informacién Basica del Afiliade :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24293635
NOMBRES LUCILA
APELLIDOS VELEZ CARDONA
FECHA DE NAGIMIENTO o
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO DOS QUEBRADAS
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIiPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sﬁéggﬂgﬁ'- CONTRIBUTIVO | 24/10/2003 | 31/12/2099 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |12/06/2024 Es*g:i"’“ 102168501220
Impresion:| 09:50:07 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de o reportado por ias 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 Resolucicnes 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”.







W | Alcaldia de REMISION DEL ADULTO
@ PEREIRA
Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:__10/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: EDILSON OSORIO CASTANO DOC. IDENTIDAD  10.075.962
19 | 8 | 1950
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES - ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD NO X SI CUAL: NINGUNO

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: FINCA
BODEGONCORREGIMIENTO COMBIA.

OBSERVACION: ADULTO MAYOR, MANIFIESTA QUE SE SIENTE SOLA SIN FUERZA,

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMRBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO Il

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:_ DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

FIRMA: TELEFONO: _ 3206765419
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Ystima o8 et fomodn de
P sbatox et rutlicinr v, e Progeomss Socetes,

Fecha de consulta; 06/12/2024
Ficha: 66440029522600000074

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: EDILSON DE JESUS

Apellidos: 0SORIO CASTARNO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 10075972
Municipio: Marsella

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 2370472021
Ultima actualizacién ciudadano: 12/05/2021
Ulima actualizacién via registros administrativos: 2571172023

*5i 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: LADY CAROLINA ARROYAVE LOF
Direccion: Calte 17 No 9 - 12 Piss
Teléfono: 3685178 Extensién 1
Correo Electrénico: sisben@marsella-risaralda.gov

iHemas actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultime
actualizacién de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

- DPS - Departamento para la prosperidad social « ADRES - Administradora de los Recursos del Sistems
+ MinEducacion - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud



| Alcaldiade REMISION DEL ADULTO

@ PEREIRA

Versitn: 01 Fecha de Vigencia: Seplimbre 01 de 2020

FECHA:__10/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA GILMA DE ECHEVERRY DE GALLEGO DOC. IDENTIDAD 24612168

14 | 8 | 1934
| ' ANO

FECHA DE NACIMIENTO: DJA MES

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI X NO CUAL: MENTAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CR 6 #7-30

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR DE 90 ANOS DE EDAD EN CONDION DE VULNERABILTADA.

OBSERVACION: ADULTO MAYOR MANIFIESTA VIVE CON SU ESPOSO DE 82 ANOS DE EDAD POCA AYUDA.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO I
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: DUBERTHY TELEFONO: 3105014105
FUNCIONARIO Y/OCONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
FIRMA: ' TELEFONO: _ 3206765419
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Fecha de consulta: 06/12/2024

Ficha: 17174024534400000036
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA GILMA
Apellidos: ECHEVERRY GIRALDO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 24612168
Municipio: Chinchina
Departamento: Caldas
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 06/06/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 19/06/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MANUELA GARCIA GOM
Direccién: Carrera 8 No 11 -
Teléfono: 8402380 Extensién 309 - 32044281
Correo Electrénico: sishen@chinchina-caldas.gov

iHemos actualizado tu infarmacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dltime
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

= DPS - Departamento para la prosperidad social * ADRES - Administradora de fos Recursos del Sistems
= MinEducacion - Ministerio de Educacidn General de Seguridad Social en Salud
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' Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

- ® PEREIRA

—

-

Versidn: 01 Fecha de Vigencia: Seplimbre 01 de 2020

FECHA:___10/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: ELVIA GALLEGO CORIES DOC. IDENTIDAD  42.0055.337
1 : 9 | 1955
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES " ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI X NO CUAL: MENTAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: BLOQUE DE VILLALICIA APTO

204

OBSERVACION: ADULTO MAYOR MANIFIESTA NO TIENE QUEN LA CUIDE.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO I

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:_DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

FIRMA: TELEFONO: _ 3206765419
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
; IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

- nuvere  42.055.337
. GALLEGO CORTES

~  APELLIDOS

recHa oE nacmiento 01-SEP-1955

CC LA MARINA
TULUA (VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.46 O+ F

ESTATURA G.S RH SEXO

14-MAY-1979 PEREIRA
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Fecha de consulta: 06/12/2024
Ficha: 660011661793200031518

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: gLvia
Apellidos: GALLEGO CORTES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 42045337
Municipio: pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/11/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 1671172023

Ultima actualizacién 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: JAIME ARISTOBULO MENA BUENARN
Direccién: Carrera 10 No 17 - 59 — Pis
Teléfono: 3248703 - 32067654

Correo Electronico: sisben@pereira.gov



7 Alcaldla de REMISION DEL ADULTO
¥ PEREIRA
Versian; 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: __9/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: MARTHA CECILIAFRANCO HERRERA DOC.IDENTIDAD  42.012.807
12 | 6 | 1974 ‘
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES " ANO
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI X NO CUAL: MENTAL- EQUIZOFRENIA

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTOMAYOR: KILOMETRO 8 VEREDA
TRIBUNA

OBSERVACION: ADULTO MAYOR MANTIENE SOLO DESDE QUE FALLECIO SU ESPOSO, Y DESDE ALLI SUFRE
DE EQUIZOFRENIA.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO I

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:_ DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

FIRMA: TELEFONO: __3206765419

Rasho.
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El tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania,
con el nimero de documento42012807. NO se
encuenira en {a base del Sisbén IV

© 2021 - Consulta categoria
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¥ | Alcaldia de REMISION DEL ADULTO
o |

PEREIRA e

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:__ 9/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: DORY MOLINA RODRIGUEZ DOC. IDENTIDAD  25.015.110
13 | 2 1950
| o
FECHA DE NACIMIENTO: DIA | MES ANO
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI X NO CUAL: MENTAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL. ADULTOMAYOR:_ TORRE 3 APT0206 VILLA VEDE

OBSERVACION: ADULTO MAYOR VIVE SOLA.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO I
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:_ DUBERTHY TELEFONO: 3105014105
FUNCIONARI THATISTA RESPONSAELE: JAIME ARISTOBULC MENA BUENANOS
FIRMA: TELEFONO: 3206765419
-_L‘ ( ) —
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ADRES (7} 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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 25015110
NOMBRES DORY
APELLIDOS MOLINA RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO AT
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 23/04/1996 { 31/12/2999 | BENEFICIARIO
S.A.
Estacion
Fecha de |12/06/2024
o AR de 192.168.70.220
Impresion:| 09:48:10 origen:

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiade y el Régimen Conftributivo, 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”.

Respecio 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 ¥érmino de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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S | Alcaldia de REMISION DEL ADULTO
OR

¢ PEREIRA

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: _ 9/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS TBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: MARTIN EMILIO MONTOYA ZAPATA  DOC.IDENTIDAD  44.171.29
I ! 1974
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI X NO CUAL: MENTAL- NEUROLOGICO

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: MANZANA 21 CASA 1 BOQUIA
COMUNA DE CAFE.

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR DE 82ANOS DE EDAD EN CONDION DE VULNERABILTADA.

OBSERVAGION: ADULTO MAYOR POCA RED DE APOYO FAMILIAR.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO i
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: DUBERTHY TELEFONO: 3105014105
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
FIRMA: ' TELEFONO: __ 3206765419

A ( - e
()J\'\wb‘u 0. *

Pagina 1 de 1




NG RECHG

s S el e A




(@A ADRES ) sal
A\ viDA (#) 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 Afiliade :

COLUMNAS DATOS
TIPC DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION Sy
NOMBRES MARTIN EMILIO
APELLIDOS MONTOYA ZAPATA
FECHA DE NACIMIENTO ok ek ik
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 18/11/2001 31/12/2009 | CABEZADE
SAS FAMILIA
Estacion
Fecha de |12/06/2024
Impresién:| 09:06:.03 | de |192.168.70.220
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 Saiud 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 afiliacién contenidas en esta consuita, 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
Regimen 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



REMISION DEL ADULTO

T | Alcaldia de
¥ PEREIRA

Versién; 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020
FECHA:__ 8/11/2024
PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: CAURIS IBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA NIDIA CORTEZ SERNA DOC. IDENTIDAD 29.771.500
8 | 7 | 1955
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES - ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD S X NO CUAL: MENTAL-TRANSTORNOBIPOLAR

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: FINCA SANTA CECILIA

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR DE 69 ANOS DE EDAD EN CONDION DE VULNERABILIADA.

OBSERVACION: ADULTO MAYOR POCA RED DE APOYO FAMILIAR.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO |
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: DUBERTHY TELEFONO: 3105014105
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
FIRMA: , TELEFONO: __3206765418
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Fecha de consufta: 06/12/2024

Ficha: 660011711794000020241

Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA NIDIA
Apellidos: CORTES SERNA
Tipo de documento: Céduta de ciudadania
Némero de documento: 29771500
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 30/04/2024

Ultima actualizacién ciudadano: 11/10/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese 2 la oficina del Sishén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAN
Direccion: Carrera 10 No 17 - 59 = Pisc
Teléfono: 3248703 - 32067654

Correo Electrénico: sisben@pereira.gov



~  mag | Alcaldiade REMISIO;: DYELRADULTO
. AYO
- & PEREIRA

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

~ FECHA:__8/11/2024

» PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
i FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN
- DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: JOSE GIRALDO ALVARAN DOC. IDENTIDAD 44.104.76

! 1941

8 3
FECHA DE NACIMIENTO: DiA LAES l ' ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADNO X SI  CUAL: NINGUNO

) DIRECCION DEL. SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:_CARRERA 6#7-30

& MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR DE 82 ANOS DE EDAD EN CONDION DE VULNERABILIADA.

i OBSERVACION: ADULTO MAYOR EL CUAL VIVE CON SU ESPOSO ADULTO MAYOR DE 90 ANOS DE EDAD.

- DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: {CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO I

-~ PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:_ DUBERTHY TELEFONOD: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

- FIRMA: TELEFONO: __3206765419
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Fecha de consulta: 0671272024

Ficha: 17174024534400000086

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: JosE

Apellidos: GIRALDO ALVARAN

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 4410476

Municipio: Chinchina

Departamento: Caldas
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 06/06/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 19/06/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MANUELA GARCIA GOM
Direccidn: Carrera 8 No 11 -
Teléfono: 8402380 Extensién 309 - 32044281
Correo Electrénico: sishen®@chinchina-caldas.gov

jHemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacion en otros registros administratives.
2. Cuando exista nueva informacidn reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltim:z
actualizacién de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

* DPS - Departamento para la prosperidad social » ADRES - Administradora de los Recursos del Sistem:
= MinEducacion - Ministerio de Educacién General de Seguridad Social en Salud
+ ICFES - instituto Colombiano para la Evaluacion de la « ANT - Agencia Nacional de Tierras
Educacion * FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector
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—— Alcaldia de REM'SIO;: DE(;.RADULTO
AY
@ PEREIRA

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:__ 8/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYQOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: CAURIS IBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA LEONOR CASTILLO RAMIREZ DOG. IDENTIDAD 10.058.559
18 | 02 | 1932
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES - ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SE X NDO CUAL: FISICA

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:_FINCA LA CHIQUITA

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR DE 91 ANOS DE EDAD EN CONDION DE VULNERABILIADA.

OBSERVACION: ADULTO MAYOR POCA RED DE APOYO FAMILIAR, EL CUAL NECESITA CPSAM PARA SU
CUIDADO, Y MEJORAR SU CONDICION DE VIDA EN GENERAL.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO I
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:_DUBERTHY TELEFONO: 3105014105
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
FIRMA: T TELEFONO: _3206765419
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El tipo de identificacidn: Cédula de Ciudadania,
con el nimero de documento29184105. NO se
encuentra en la base del Sisbén IV
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REMISION DEL ADULTO

@ l Alcaldia de MAYOR
® PEREIRA

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020
FECHA:__ 8/11/2024
PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: PAULINA BARRERA HERRERA DOC. IDENTIDAD 4410476
31| 12 1927
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI X NO CUAL: FISICA

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTOMAYOR: CALLE47 #320

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR DE 69 ANOS DE EDAD EN CONDION DE VULNERABILIADA.

OBSERVACION: ADULTO MAYOR POCA RED DE APOYQ FAMILIAR, MANIFIESTA QUE QUIERE SER VINCULADO
A UN CENTRO DE PROTECCION PARA EL ADULTO MAYOR.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO I
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:;_ DUBERTHY TELEFONQO: 3105014105
FUNCIONARIO Y/Q,CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBUL.O MENA BUENAROS

TELEFONO: 3206765412

Pagina 1 de 1
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Fecha de consulta: 06/12/2024

Ficha: 66001002567500000216
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: payLINA

Apellidos: BARRERA HERRERA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nuimero de documento: 27586591

Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente; 17/10/2019

Ultima actualizacidn ciudadano: 17/1072019

Ultima actualizacién via registros administratives:

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

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENARN
Direccion; Carrera 10 No 17 =59 —~ Pis:
Teléfono: 3248703 - 32067654

Cowreo Electrénico: sishen@pereira.gov
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REMISION DEL ADULTO

T | Alcaldiade
- & PEREIRA

—

A Versian: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020
S FECHA: __ B/11/2024
i PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
= FUNCIONARIO ¥Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN
~ DATOS DEL ADULTO MAYOR
N NOMBRE Y APELLIDOS: BERTHA ARISTIZABEL DE GIRALDO DOC. IDENTIDAD 24.871.617
31 | 12 1927

g |

FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI X NO CUAL: FISICA

s DIREGCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: MANZANA 6 CASA 7 CUBA

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR DE 69 ANOS DE EDAD EN CONDION DE VULNERABILIADA.

™ OBSERVACION: ADULTO MAYOR POCA RED DE APOYO FAMILIAR.

. DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO I

- PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:_ DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/ TIRTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

= FIRMA: TELEFONO: _3206765419

= L/ — —
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Fecha de consuita: 06/12/2024

Ficha: 66001012566100000475
Vuinerable

DATOS PERSONALES

Nombres: BErTA
Apellidos: ARISTIZABAL GIRALDO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ndmero de documento: 24871617
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 227112019

Ultima actualizacidn ciudadano: 22/11/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAN
Direccién: Carrera 10 No 17 = 59 ~ Pis:
Teléfono: 3248703 - 32067654

Correo Electrénico: sishen®pereira.gov
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Version; 01

REMISION DEL ADULTO

'ﬁ @ Alcaldia de NDEL:
? PEREIRA

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: 13/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: YENNIFER PARDO MORENO

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: OSCAR DE JESUS CARMONA OCAMPO  DOC. IDENTIDAD _ 4.387.995

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 08 |MES| 08 | ANO| 1942

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO | X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _MZ 5 CS 46 MONTELIBANO

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR

OBSERVACIONES: ADULTO MAYOR CON DEMENCIA NO ESPECIFICADA SIN MEDICAMENTOS

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CPSAM JUAN PABLO I

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA TELEFONO: _ 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA

FIRMA: ] TELEFONO: 3206765419

SEiSaee Pagina 1 de 1
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Daios Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Satud

Resultadeos de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 4387995
NOMBRES OSCAR DE JESUS
APELLIDOS CARMONA OCAMPO
FECHA DE NACIMIENTO e fox
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA BE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO v SUBSIDIADO | 01/08/2023 31/12/2999 e
Fecha de |12/06/2024 E5t3°‘6“ 1997466.70.220
Impresion:} 10:20:27 | 9@ IBT- 10
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
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 conienidas en esta consulta, se aclara que ia 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 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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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4
16 de noviembre de 2024

Sefores
Hogar Juan Pablo I
Pereira

ASUNTO: NOTA REMISCRIA

El dia 16 de noviembre de 2024 fue trasladado desde las instalaciones del CPSAM operado por la
Asociacion Ciudad Futuro hasta el Hogar Juan Pablo Ji, el sefior JOSE BENHUR ARIAS BEDOYA
identificado con Cedula de Ciudadania No 10066505.

Se le hace entrega de las partencias, documento de identidad, historia clinica y medicamentos, todo
esto esta detallado en el acta de traslado que reposa en nuesiro archivo.

Atentamente:

Jialicfius g 74

LINA VICTORIA IBAREZ MENDEZ
Representante legal
ASOCIACION CIUDAD FUTURO

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349-3122404680-3113442838
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en 1a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sisterna General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 10066505
NOMBRES JOSE BENHUR
APELLIDOS ARIAS BEDOYA

FECHA DE NACIMIENTO o e

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 31/12/2999 Cﬁfﬁﬁ E E
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADC S A. -
cM
Fecha de |12/06/2024 Es‘::“"“ 5 T g
Impresion:| 11:01:12 origen:

La informacidn registrada en esta pagina es reflgjo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 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 actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.
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Hermana NINFA PACHON G.
Directora CBA SAN JOSE

Nombre de quien recibe

Cargn: e A
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1 saco, 1 chaqueta, 5 pantaloncilios, 6 pantalones, 7 camisas,,
1 paiiuglo, 1 toalla, zapatos, carpetas de hoja de vida y ¢ dene:
9 tabletas de acetaminofén 500 mg, 20 labletas de traz
tamsulosina & mg, kit de aseo completo.

Dbt Ok
Hermana NINFA PACHON G.
Directora CBA SAN JOSE Cargo:
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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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1366289
NOMBRES HECTOR HERNAN
APELLIDOS PINEDA SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO o preper
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIFIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 10/04/2013 | 31/12/2009 | CABEZADE
e FAMILIA

12/06/2024 | EStacion

09:55:45 | de
origen:

Fecha de

Impresién: 192.168.70.220

La informacidn registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Sociai 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 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 e} 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
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ADMINISTRADORA DE L.OS 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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 24707983

NOMBRES MARIA NELLY
APELLIDOS MORENO DE BUENO
FECHA DE NACIMIENTO ok ok prk

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADC 29/12/2022 31/12/2999 FAMILIA
Estacién
Fecha de |12/06/2024
Impresién:| 10:05:57 | 9€ |192.168.70.220
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 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 reporie 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
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 ef
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliagion,
establece el término de la afiliacién a fa 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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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

[DENTIFICACION 12502555

NOMBRES JUAN BAUTISTA
APELLIDOS VALENCIA MONTOYA
FECHA DE NACIMIENTO b i

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA -CM SUBSIDIADO 01/01/2012 31/12/2998 FAMILIA
Estacion
Fecha de |12/06/2024
Impresién:| 10:00:10 | de [192.168.70.220
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 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 dei Sistema Generai de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecio 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 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






Pereira, 9 de noviembre del 2024

Senores

Fundacion Juan Pablo 2

De la manera mas cordial nos dirigimos a ustedes con el fin de realizarla la remisién
yentrega de los siguientes Adultos Mayores a peticion de la secretaria de desarrolio
social y politico para su cuidado y proteccién.

1. José Gonzales Atehortla c.c. 15.895.473

2. Antonio José Rivera Hurtado c.c. 10.091.443

3. Manuel de Jesus Cardona Librero c.c. 4.510.193
4. Reinaldo Antonio Chavarriaga c.c. 6.243.911

Cordialmente

QJQWGQ

Claudia Lorena Garcia
Representante legal

c.c. 42.012.185

Km 7 Via Marsella Finca Villa Linda / Celular. 3148910316.
Fundacidn.arcadenoe@hotmail.cor
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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

Resuitados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 10091443
NOMBRES ANTONIO JOSE
APELLIDOS RIVERA HURTADO

FECHA DE NAGIMIENTO wprafes

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZAGION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO | SALUDEPS| SuBSIDIADO | 01/04/2011 31/12/2999 Cﬁiﬁﬂ e
SAS.
Fecha de |12/06/2024 Es‘:"i"’“ s i
Impresion:| 10:11:09 | %€ 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 Proteccidén 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 afifiacidn conienidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en &l
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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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 B
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 15895473
NOMBRES JOSE
GONZALEZ
APELLIDOS ATEHORTUA
FECHA DE NAGIMIENTO we e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNIGIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 14/12/2015 | 31/12/2999 C”,;iazlﬂ fE
SAS.

12/06/2024 | EStacion

Y de
10:13:19 origen:

Fecha de

Impresién: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimienio de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciocnes 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 ia 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,
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7, e ADRES () Salud
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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 ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION failliles
NOMBRES MANUEL DE JESUS
APELLIDOS CARDONA LIBREROS
FECHA DE NACIMIENTO o fx ek
DEPARTAMENTO | RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTWO SALUD EPS SUBSIDIADO 15/10/2008 31/12/2999 C%iﬁﬂ%lﬁ E =
S.AS.
Estacién
Fecha de |12/06/2024
Impresién:| 10:17:12 | de 1192.168.70.220
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”.

Respecto a las fechas de dfiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia ia 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
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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 Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION bzasSid

NOMBRES REINALDO ANTONIO
CHAVARRIAGA
APELLIDOS i
FECHA DE NACIMIENTO o e

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADC
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/11/2020 31/12/2999 Cﬁﬁ’_“l E E
SAS.
Fecha de |12/06/2024 |E8tacion 162.168.70.220
Impresiéon:| 18:05:33 . U
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 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
la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,

Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien,
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Adultos mayores trasladados

APELLIDOS

CEDULA

EDAD

MARIA VERONICA BAFeOL MORALES 25 035.674 |75
JAIRO DE JESUS |BEDOYACANG | 6271825 _lm
ABRAHAM ANTONIO &599;@&5 TS e Ty 369 (94 |
OMAR HERNANDO »ERAZO bz | 83.115.546 les |
GERARDO - |comez 2245080 |91 1
JUAN DE LA CRUZ GUTIERREZ BUITRAGO 4502076 |85
J0SE LIS  |eumereez crisates 15907208 |57 |
JAIME | HERRERA BUITRAGO 6.522.671 |76 |
GILDARDO DE JESUS LONDORO CARDONA 4516.130 |86

| MARCO ANTONIO MOSQUERA VALENZUELA 4.641.717 |84

‘kBLANCA NUBIA RAMIREZ JARAMILLO 34.059.127 (70 |

! BERNARDO ANTONIO | RODRIGUEZ MARIN 10.058.908 |78 F
LUIS ANIBAL | RUIZ PULGARIN 1340315 |91 |
NELSON DE JESUS SALAZAR VALENCIA 4495711 |86 |
CARLOS ALBERTO VELEZ CATANO 15915689 (61 |
CARLOS OBED ORTIZ PEREZ %a 10077005 |73
JESUS ARBEY ORTIZ PEREZ 10.100330 |68
ALBEIRO LOAIZA MANIOS 10.108.471 |62
JAIRO VAN GOMEZ ZULUAGA 1022554 |71

mmmv&mmammmmmmnmzuw

3106871430
E-mail: canescba@gmail.com
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R ADRES () sal
(( VIDA \§g >2ad

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

Informacién de afiliacion en Ia 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 25035674
NOMBRES MARIA VERONICA
APELLIDOS BANOL MORALES

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO | SALUD EPS | SUBSIDIADO | 06/02/2006 | 31/12/2009 | CABEZADE
SAS FAMILIA
Estacion
Fecha de {12/06/2024
Impresién:| 01:56:34 _de ! 192.168.70.220
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 Resoiucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidon Sacial 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 ia 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 la fecha de la novedad que haya

hitps://aplicaciones.adres.gov.cobdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx Mokenld=EJ6WaiWT {rubld6Lh+gKag== 112
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KG oo ADRES () Salud
‘ VIDA = N >

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 cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 6271825
NOMBRES JAIRO DE JESUS
APELLIDOS BEDOYA CANO

FECHA DE NACIMIENTO T e i

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO S A SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 CAMILIA
Estacién
Fecha de |12/06/2024
Impresién:| 02:02:00 | d¢ |192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo repartado por las entidades del Régimen
Subsidiade 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 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 sfiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema Generat de Seguridad Sociai en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliaciéon 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 ia novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https;/faplicaciones.adres.gov.colbdua_internet/Pages/RespuestaConsuita.aspxMokenld=PdIind ZgCHOVHsxQDhHzUHQ==
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' COLOMBIA e
(('E VIDA 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 Satud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION (Slizi
NOMBRES ABRAHAM ANTONIO
APELLIDOS BEDOYA OSORIO

FECHA DE NACIMIENTO ok ek ek

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO SALUD EPS | SUBSIDIADO 24/11/2001 31/12/2999 CABEZA DE
FAMILIA
S.AS.
Facha de |12/06/2024 Es‘:gié“ e
Impresion:| 02:06:45 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 ia 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”.

Respeclto 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.//aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspxTokenld=jwiaitSot4dLCmVzT+hdODw==
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ADMINISTRADORA DE 1.OS 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

Resultades de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ¢

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 83115546
NOMBRES OMAR HERNANDO
APELLIDOS ERAZO DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO ] e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO SALUD EPS | SUBSIDIADO 07/12/2009 31/12/2999 CABEZA DE
SAS FAMILIA
Fecha de |12/06/2024 Es‘g:i"’“ A
Impresién:| 02:17:19 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades det 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 afiliaciéon que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia ia afiliacién para el usuario, Ja 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 Finalizacidn de Afiliacidn,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

| ™ htips:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AQywOuSdXWThZEuxrhbWKA==
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