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Version: 0%

Alcaldiade REMISION DEL ADULTO

¥ | PEREIRA mAToR

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:__09/11/2024
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 ESNEDA NORENA DE ZULETA  DOC. IDENTIDAD 24.925.436
1942 |

—!

17 L‘ [ 05
FECHA DE NACIMIENTO: DIA ES ARO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI X  NO CUAL: FISICA

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _CALLE 424202

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

NOMBRE ENTIDAD: {CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO 1I

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: DUBERTHY  TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAROS
FIRMA: TELEFONO: _3206765419
1
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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 Sisiema General de
Seguridad Social en Salud

Resultades de la consulta

Informaciéon Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE >
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24925436
NOMBRES MARIA ESNEDA
APELLIDOS NORENA DE ZULETA
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 | 19/05/2015 | 31/12/2999 C‘:ﬁﬁﬁ EE
SAS.

12/06/2024 | EStacion

ap. de
09:16:17 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 cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Minisierio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera Ia
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de safiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacidn 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 afiliacioén a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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Varsion: 01

REMISION DEL ADULTO

B | Aicaldia de P
@ | PEREIRA MG

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:__ 8/11/2024

PROYECTO: ADULTOMAYOR | X [COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: [AURTS IBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: DORY MOLINA RODRIGUEZ ~___ DOC. IDENTIDAD 25.015.110
13/ [ 2 1950 |
FECHADENACIMIENTO: DIA {  MES ANO
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADS! 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 TRATISTA RESPONSAEBLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
FIRMA: TELEFONO: _3206765419
_L. - G
(mp,.bs,"o.

Pégina 1 de 1



@A ADRES ()
Y VIDA L

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

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

AFILIACION | FINAUIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 23/04/1996 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
S.A,
Estacién
Fecha de |12/06/2024
e e de 192.168.70.220
Impresion:| 09:48:10 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 Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resolucionas 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 gue cpera 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 gue la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la sfiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya



W | Alcaldiade
REMISION POBLACION
@' PEREan VULNERABLE

Versidn: 01 Fecha de Vigencia; Octubre 15 de 2020

FECHA: 11/9/2024

PROYECTO: ADULTOMAYOR| X | HABITANTE DE CALLE OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: HECTOR HERNAN PINFDA SANCHEZ  DOC. IDENTIDAD 1366289

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 2 MES| 11 ANO| 1933

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: St | X | NO CUAL _FISICA (BASTON )

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:

MOTIVO REMISION:
OBSERVACIONES:
DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE
NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) HGYDAM JUAN PABLO Il DE PERERI _SEDE: ILUSIONES -FILOBONITO

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS ALBERTOPARRA  TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
FIRMA.: TELEFONO:

Pagina 1 de 24
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Registro valido

C3

1272024
Fecha de consulta; B

6600101 £568500000500
Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: HECTOR HERNAN
Apellidos: PINEDA SANCHEZ
Tipo de documento: Cédula de cudadania
Nimere de documento: 1366289
Municipio: Pereira

Departamento: Risarakia

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 03/12/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 0371272019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Comeo Electrénico:
oy sisben@perelra.gov

-

-



S | Alcaldiade
REMISION POBLACION
@ PEREIRA VULNERABLE

R S
Version: 01 Fecha de Vigencia: Octubre 15 de 2020
FECHA: 9/12/2024
PROYECTO: ADULTC MAYOR | X | HABITANTE DE CALLE OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA NFI1 Y MORENODEBUENO  DOC. IDENTIDAD 24.707.983

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 18 |MES| 10 | AND| 1954

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Sl | X | NO CUAL FISICASILLADERUEDAS

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CPSAM SAN .JOSE

MOTIVO REMISION:

OBSERVACIONES:

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMERE ENTIDAD: (CPSAM) HGYDAM JUAN PABLO Il DE PERERI _SEDE: ILUSIONES -FILOBONITO
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS ALBERTOPARRA  TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
FIRMA: TELEFONO:
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 REPUBLICA DE COLOMBIA

 wweo 24.707.983
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IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NO De BUENO

% LY
18-0€T-1945
FECHA p
RISARALDA *
(CALDAS) e
LUGAR DE NACIMIENTO
155 A- F
ESTATURA 0.5 RH SEXO0
03-SEP-1975 LA DORADA :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION .ot for /=3
AEQISTRADDA KASIDUAL
AR AREE SANCIHET TORNES
' wm?.'i »



e 'n-G'u'(p'ﬁG-‘G'G-'G-i;lot.-t-_-N'L-'&.—!.-Lhi.’.L-ﬂ;a‘bt.‘c'det-ﬁ.:@e"E‘Gb‘G&&Q&fw &

COLOMBIA

POTENCLA DE EA s ol
(«' VIDA ADRES {i) Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 247079083
NOMBRES MARIA NELLY
APELLIDOS MORENO DE BUENO
FECHA DE NACIMIENTO bl il il
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S.A. SUBSIDIADO 29/12/2022 31/12/2999 FAMILIA
Estaciéon
Fecha de {12/06/2024
tmpresion:| 10:05:57 | de [192.168.70.220
origen:

La informacidn regisirada 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, nomativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamienlos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de fas bases de datos de afiliacidn 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 consulla, 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 0 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 facha 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



W  Alcaldiade BLACION
¥ PEREIRA M Ou HORAC

Versidn: 01 Fecha de Vigencia: Octubre 15 de 2020

FECHA: 11/9/2024

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | HABITANTE DE CALLE OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: UAN BAUTISTA VAL ENCIA MONTOYA  DOC. IDENTIDAD 12902555

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 24 |(MES| 6 ANO| 1948

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 81 | X | NO CUAL COGNITIVA

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTQO MAYOR: CPSAM SAN .JOSE

MOTIVO REMISION:

OBSERVACIONES:

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) HGYDAM JUAN PABLO Il DE PERERI _SEDE: ILUSIONES -FILOBONITO
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS ALBERTOPARRA  TELEFONO: 3105014105

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

Péagina 1 de 24
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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
Sepuridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 12902555
NOMBRES JUAN BAUTISTA
APELLIDOS VALENCIA MONTOYA
FECHA DE NACIMIENTO wnfrn prn
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZADE
ACTIVO SA -CM SUBSIDIADO 01/01/2012 31/12/2999 FAMILIA
Estacidn
Fecha de |12/06/2024
Impresién:{ 10:09:10 ori‘;?an' 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 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 lineamienios 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 afiliacion 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 Finalizacién de Afiliacién,
establecs el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS 0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado




u Alcaldia de REMISION POBLACION

PERES VULNERABLE

Versién: 01 - . " Fecha de Vigencia: Qctubre 15 de 2020

FECHA: 11/9/2024

PROYECTO:  ADULTOMAYOR| X { HABITANTE DE CALLE OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ANTONIO JOSE RIVERA HURTADO DOC. IDENTIDAD 10091443

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 10 |[MES| 4 ANO| 1956

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S1 | X | NO CUAL EISICA (SILLADERUEDAS)

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CPSAM ARCA DE NOE

MOTIVO REMISION:

OBSERVACIONES:

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) HGYDAM JUAN PABLO Il DE PERERI _SEDE: ILUSIONES -FILOBONITO
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOSALBERTOPARRA  TELEFONO: 3105014105

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

Pagina 1 de 24
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COLOMBIA ¥
(@Y ADRES () Salud

ADMINISTRADORA DE L.OS 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 Ia consulta

Informscién Bislca del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 10081443
NOMBRES ANTONIO JOSE
APELLIDOS RIVERA HURTADO

FECHA DE NACIMIENTO e i

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/04/2011 31/12/2099 | CABEZADE
FAMILIA
S.AS.
Estaciéon
Fecha de |12/06/2024
. T de |192.168.70.220
Impresién:} 10:11:09 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 Ia
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respeclo 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, ia cual
fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya




a Alcaldia de REMISION POBLACION

PERE'RR VULNERABLE

S T S e e 2 =
Version: 01 Fecha de Vigencia: Octubre 15 de 2020
FECHA: 11/9/2024
PROYECTO: ADULTO MAYOR | X | HABITANTE DE CALLE OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:___

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: JOSE GONZAI EZ ATEHORTUA DOC. IDENTIDAD 15895473

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 1 MES| 9 ANO| 1948

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: S! | X | NO CUAL FISICA (SILLADERUEDAS)

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CPSAM ARCA DE NOE

MOTIVO REMISION:

OBSERVACIONES:

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) HGYDAM JUAN PABLO Il DE PERERI _SEDE: ILUSIONES -FILOBONITO
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS ALBERTO PARRA ___ TELEFONO: 3105014106

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBUL O MENA BUENANOS
FIRMA: TELEFONO:

Pagina 1 de 24
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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 DAYTOS
TIPO DE >
IDENTIFICAGION
NUMERD DE
IDENTIFICACION 15695473
NOMBRES JOSE
GONZALEZ
APELLIDOS ATEHORTUA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIRO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 14/1212015 | 311202009 | CABEZADE
FAMILIA
SAS.
Estacién
Fecha de |12/06/2024
| Tt de |192.168.70.220
Impresién:| 10:13:19 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 Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”™.

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




5 Alcaldia de REMISION POBLACION

PEREIRH VULNERABLE

Version: 01 Facha de Vigencia: Octubre 15 de 2020

FECHA: 9/12/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR| X | HABITANTE DE CALLE OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: MANUEL DE JESUSU CARDONA LIBREROS DOC. IDENTIDAD 4.510.193

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 14 |MES| 8 ANO| 1943

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

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CPSAM CANES
MOTIVO REMISION:

OBSERVACIONES:

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) HGYDAM JUAN PABLO Il DE PERERI _SEDE: ILUSIONES -FILOBONITO
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS ALBERTO PARRA  TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBUL O MENA BUENANOS
FIRMA: TELEFONOQO:




FéCHA DE NA("}l!;:I‘IlENTO 1 4-AG0O-1943
PEREIRA

IENTO
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REGISTRADOR NAC ONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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COLOMBIA ¥
(@& ADRES (') Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4510193
NOMBRES MANUEL DE JESUS
APELLIDOS CARDONA LIBREROS
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliaciin :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFlLtAc_lbu
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 15/10/2008 | 31/12/2909 C‘;ﬁfﬁﬁ ~
SAS.
Estacién
Fecha de |12/06/2024
de [12/06/2 de |192.168.70.220
Impresion:| 10:17:12 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Confributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, nommativa 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 afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia Ia afiliacién para el usuario, 1a 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



W | Alcaldiade cio
@ PEREIRA N ACION

Versién: 01 Fecha de Vigencia: Octubre 15 de 2020

FECHA: 11/10/2024

PROYECTO: ADULTOMAYOR| X | HABITANTE DE CALLE OTRO;

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: REINALDO ANTONIO CHAVARRIAGA HOL GUIN DOC. IDENTIDAD 6243911

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 1 MES| 9 ANO| 1946

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

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: SAN JOSE

MOTIVO REMISION:

OBSERVACIONES:

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) HGYDAM JUAN PABLO Il DE PERERI _SEDE: ILUSIONES -FILOBONITO
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS ALBERTOPARRA  TELEFONO: 3105014105

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

Pagina 1 de 24
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coLOMBIA -
(<(' 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

B Informacién Basica del Afiliado :

cebdercrrerencacaleenraEReaa s ws 6

COLUMNAS DATOS
TiPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION S
NOMBRES REINALDO ANTONIO
CHAVARRIAGA
APELLIDOS HOLGUIN
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACIONDE |  AFILIADO
—~ EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO | SALUDEPS | SUBSIDIADO | 01/11/2020 | 31m2i2099 | CABEZADE
S.AS.
Estacién
Fecha de |12/06/2024
1 ) e de |192.168.70.220
" Impresién:| 18:05:33 origen:
ot
. 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 actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
. Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
L
> Respecto a las fechas de afiliacién contenidas 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 Finalizacién de Afillacién,




REMISION DEL ADULTO

T I Alcaldia de MAYOR
& PEREIRA

Varsién: 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 CECILIA FRANCO HERRERA DOC. IDENTIDAD  42.012.807

12 l 6 | 1974
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ANO

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

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:_KILOMETRO 8 VEREDA
IRIBUNA

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 1t
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:__DUBERTHY TELEFONO: 3105014185

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

FIRMA: TELEFONO: _ 3206765419

(Ln'il‘,:,baﬁo. o
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7/ COLOMBIA

. POTENCIADELA

" VIDA

ADRES ) ¢

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliade :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION -
NOMBRES MARTHA CECILIA
APELLIDOS FRANCO HERRERA
FECHA DE NACIMIENTO ok fok plok
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO DOS QUEBRADAS
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE | TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL.
RETIRADO REGIMEN CONTRIBUTIVO | 01/02/2019 | 06/07/2023 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO
S.A.
Estacion
Fecha de {12/06/2024
iyl - 192.168.70.220
Impresién:| 10:25:14 origen:

La informaci6n registrada en esta pagina es reflejo de o 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 ef 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”,
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i Alcaldiade REMISION DEL ADULTO

- @/PEREIRA e
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Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:___10/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X FOLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARID Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: ELVIA GALLEGO CORTES DOC. IDENTIDAD 42.0055.337

1 I 9 1955
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ANOD

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD 81 X NO CUAL: MENTAL

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

204

NOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR DE 89 ANOS DE EDAD EN CONDION DE VULNERABILIADA.

OBSERVACION: ADULTO MAYOR MANIFIESTA NO TIENE QUEN LA CUIDE.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

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

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:_ DUBERTHY TELEFONO: 3105014105
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAROS
FIRMA: TELEFONO: __3206765419

"'L'f'":’ )"o' — G

Pagina 1 de 1




@5 ADRES () S
A\ vVIiDA (). Salu

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ ”
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 42055337
NOMBRES ELVIA
APELLIDOS GALLEGO CORTES
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 28/11/2005 | 3111212000 | CABEZADE
v FAMILIA
Estacién
Fecha de |12/06/2024
el et o de ]192.168.70.220
Impresion:| 09:11:31 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Regimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon 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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;:—-—:i l Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

Version: 01

PEREIRA s

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:_10/11/2024

PROYECTQ: 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
1934

14 8
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES l l ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI X NO CUAL: MENTAL

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

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 PABILO I
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: _DUBERTHY TELEFONO: 3105014105
FUNCIONARIO Y/OCONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBUL O MENA BUENANOS
FIRMA: TELEFONO: 3206765419

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

Informacién de afiliaci6n en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24612168
NOMBRES MARIA GILMA
ECHEVERRY DE
APELLIDOS GIRALDG
FECHA DE NACIMIENTO ik ik
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO CHINCHINA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUES‘”R EPS| CONTRIBUTIVO | 01/12/2019 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Estacién
Fecha de |12/06/2024
Impresién:| 09:39:33 | 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
tecnicas 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 afiliacion contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en e} 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
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C W@ | Alcaldiade REMISION DEL ADULTO
¢ @ PEREIRA HAYOR
%)
Q Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbra 01 de 2020
C
C FECHA:  10/1/2024
C PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
)

o FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LAREMISION:”  LAURISIBARGUEN

&

o DATOS DEL ADULTO MAYOR

;“ NOMBRE Y APELLIDOS: ~ EDILSON OSORIO CASTANO DOC.IDENTIDAD  10.075.962

. 19 | [8] 1950 |

X FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ARO

C\-I

4!

;" POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADNO X SI CUAL: NINGUNO

A

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

~ BODEGONCORREGIMIENTO COMBIA.

(& e M e

©

\

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

& DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE
“ NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM} CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO )i

& PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

A

&

”

L
¢ FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAROS
LS FIRMA: TELEFONO: _ 3206765419
C

S e

< Rfab - -
.

@

v
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ADRES (] S:

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPC DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10075972
NOMBRES EDILSON DE JESUS
APELLIDOS OSORIO CASTANO
FECHA DE NACIMIENTO ok ek
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 25(10/2022 | 31/12/2099 | CABEZADE
FAMILIA
S.AS.
Estacion
Fecha de |12/06/2024
ex A% de 192.168.70.220
Impresién:| 09:43:46 origen:

La informacién registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la 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
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion gque 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 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 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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& W | Alcaldiade REMISION DEL ADULTO

. & |PEREIRA
AL

&

i Varsion: 0% Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020
{

1, FECHA:__ 10[11/2024

K PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:

&

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

©

x DATOS DEL ADULTO MAYOR

b -

(,“ NOMBRE Y APELLIDODS: LUCILA VELEZ CARDONA DOC. IDENTIDAD 24293635

B :

b 27 | 11 | 1937 |

‘_g* FEGHA DE NACIMIENTO: DIA MES ANO

!

{

4

’EJ POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD I X NO CUAL: MENTAL

@

T DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: MANZANA 15 CASA 19

> SAMARIA |

Q..‘ ——————————

e

(:

. 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

=

o PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:__DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

*‘_.

4
{ FUNCIONARIO TRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAROS
¢ FIRMA: TELEFONO: __3206765419
(_,
= A &
& Ut Jr0-
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ADRES (]

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TiPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28253585
NOMBRES LUCILA
APELLIDOS VELEZ CARDONA
FECHA DE NACIMIENTO ok e fk
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO DOS QUEBRADAS
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO | 24/10/2003 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |12/06/2024 Es‘:“i"’" 162.168.70.220
Impresién:| 09:50:07 $e ] T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resolusiones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
iécnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.
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Versidn: 04

)

E i ' Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

PEREIRA HAYeR

FECHA:___10/11/2024

Facha de Vigencia: Seplimbre 01 de 2020

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: [AURIS IBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBSRE Y APELLIDOS: ROBERTO RESTREFO pPOC, IDENTIDAD 49.5741

18 3 1933 1
FECHA DE NACIMIENTO: DIA LIES l | ARO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADNO X St CUAL: NINGUNO

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: KILOMETRO 8 FINCA VILLA

SAN LUIS,

T VULNERABILIADA,

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

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO 1]

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

Uiyt

Pagina 1 de 1
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Fecha de consulta: 06/12/2024
Ficha: 66001040563600000050

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: ROBERTO

Apellidos: RESTREPO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 4495741
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente; 09/09/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 24103/2022
UHima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAN
Direccidn: Carrera 10 No 17 - 59 - Pis:
Teléfono: 3248703 - 32067654
Correo Electrénico: sisben@pwereira.gov.

jHemos actualizado tu informacion! Este procesc se realiza en los siguientes casos
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J 11 Alcaldia de REMISION DEL ADULT
i @ 'PEREIRA o
¥
P Versidn: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020
5 FECHA: 221212024
5 PROYECTO: ADULTO MAYOR X [COLOMBIA MAYOR OTRO:
N
‘ FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: TAURTS IBARGUEN
' DATOS DEL ADULTO MAYOR
:_J NOMBRE Y APELLIDOS:  OSCAR DE JESUS CARMONA OCAMPO  DOC. IDENTIDAD
\ — 06 —— 06 —— 1963 —
' FECHA DE NACIMIENTO: DIA rles ARO
3
i
{
- POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADNO X St cu;|
{
Ki
3 DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CALLE 21 CON CARRERA 21
A MOTIVO REMISION: ADULTO MAYORDE 61 AROS DE EDAD, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD
A
_l
& DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE
A NOMBERE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO il
S
| PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: DUBERTHY TELEFONO: 3105014105
'I
i FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAROS
:t )
3
FIRMA: 5l TELEFONO: _ 3206765418
;\
{ '.’ e 7
© Uljb o
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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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUNMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 4387995
NOMBRES OSCAR DE JESUS
APELLIDOS CARMONA OCAMPO
FECHA DE NACIMIENTO ok ek fen
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 SA. SUBSIDIADO 01/08/2023 31/12/2999 FAMILIA
Estacién
Fecha de |12/06/2024
S =7 de 192.168.70.220
Impresion:| 10:29:27 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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gy z REMISION DEL ADULTO
@ PEREIRA
Versién: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020
FECHA: 13/41/2024
PROYECTO: ADULTO MAYOR| X COLOMBIA MAYOR OTRO:

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

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS:  ARLES CORDOVES SEGURA DOC. IDENTIDAD _7.502130

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 30 |MES 06 | AND| 1945

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: St NO | X | cuaL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR;__ARABIA CENTRO
MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR SIN RED DE APQYO FAMILIAR
OBSERVACIONES: ADULTO MAYOR CON EPILEPSIA

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CPSAM JUAN PABLQO I

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA

TELEFONO: _ 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE:
FIRMA:

JAIME ARISTOBULO MENA

TELEFONO: 3206765419

Pagina 1 de 1
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Fecha de consulta: 06/12/2024
Ficha; 660011661793200020340

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: ARLES
Apellidos: CORDOVES SEGURA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nomero de documento: 7502120
Municipio: pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 21/09/2023

Ultima actualizacién ciudadans: 21/09/2023

Uhtima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAR
Direccion: Carrera 10 No 17 - 59 - Pis
Teléfono: 3248703 - 32067654

Correo Electrénico: sisben@pereira.gov




. E Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

PEREIRA HAYeR

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

Versién: 01

FECHA: ___ 131112024

PROYECTO: ADULTOMAYOR| 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 _10.110.296

FECHA DE NACIMIENTO: DIA] 22 [IMES| 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: ADULTC MAYOR CON EPOC OXIGENODEPENDIENTE

ol rr‘rrr-.ﬂi( COoOoeLeoLeado 000

)

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CPSAM JUAN PABLO Il
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA TELEFONO: _ 3105014105
FUNCIONARIO Y/O CON ISTR RESPONSABLE: _ JAIME ARISTOBULO MENA

FIRMA: TELEFONO: __ 3206765419

Pagina 1 de 1
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ADRES (7] Sal

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION jibase
NOMBRES MIGUEL ANGEL
APELLIDOS GRISALES DUQUE
FECHA DE NACIMIENTO ek fex
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACIONDE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
=hS CABEZA DE
ACTIVO SURAMERICANA | SUBSIDIADO 17103/2022 31/12/2999 EAMILIA
S.A.-CM
Estacion
Fecha de |12/06/2024
. “Ad- de 192.168.70.220
Impresion:| 10:41:03 origen:

La informaci6n 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 Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, Ia 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 4filiacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya
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F@ ¥ ‘ Alcaldiade REMISION DEL ADULTO

PEREIRA =

Versidn: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:__ 14/11/2024
PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR QTRO:

FUNCIONARIO Y/0 CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: BERNALDO GALVEZ DOC. IDENTIDAD 1.201.665

30 L‘ | o5 ] 1929 l
FECHA DE NACIMIENTO: DIA ES ARO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADNO X 8!  CUAL: NINGUNA

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

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

OBSERVACION: ADULYO MAYOR EL CUAL NO CUENTA CON 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 BUENAROS
FIRMA: | TELEFONO: _ 3206765419

Pagina 1 de 1




G e ADRES
¢ ViDA

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPC DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1201665
NOMBRES BERNARDO
APELLIDOS GALVEZ
FECHA DE NACIMIENTO Tk ek
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO FPEREIRA
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
FAMILIA
S.A.S.
Estacion
Fecha de {12/06/2024
Impresion:| 10:48:52 .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 Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoiuciones 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 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 la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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Version: 61
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| 1 | Alcaldia de REMISION DEL ADULTO
@ PEREIRA
Fecha da Vigencia: Seplimbre 01 de 2020
FECHA: 141112024
PROYECTO: ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:;

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

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMERE 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 | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR;__ROCIO MEDIO

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR

OBSERVACIONES: ADULTO MAYOR CON EPOC

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CPSAM JUAN PABLO 1

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARIL.OS 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

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

IDENTIFICACION 70062643
NOMBRES ALBERTO ELIAS
APELLIDOS GRACIANO MORENO

FECHA DE NACIMIENTO b i

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
2 COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S.A. SUBSIDIADO 05/08/2019 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |12/06/2024
Impresién:| 10:50:03 _cle ) 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 Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en [a 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 términc de la afiliacién a ia 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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:_ Alcaldia de REMISION DEL ADULTO
PEREIRA
[ nane S -
Versidn: 01 ' Fecha de Vigencia: Septinbre 01 de 2020
FECHA: __ 1514112024
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 MUROZ DOC. IDENTIDAD _ 10069130

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 02 [MES| 08 | ANG| 1950

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/D CONTRATISTA RESPONSABLE: _ JAIME ARISTOBULO MENA

FIRMA: TELEFONO: __ 3206765419

Pagina 1 de 1




@/ coLomBia :
(¢ VIDA ADRES () ¢

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10069130
NOMBRES CARLOS ALBERTO
APELLIDOS YARCE MUNOZ
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
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 05/04/2021 31/12/2989 | CABEZADE
D FAMILIA
Estacién
Fecha de | 12/06/2024
S8 | Vet de |192.168.70.220
Impresion:| 10:59:25 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cuat
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 Afillacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya



o | Alcaldiaik REMISION DEL ADULTO
g

PEREIRA

Version: OF Facha de Vigencla: Septimbre 01 de 2020

FECHA: 151112024
PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:

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

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: JOSE CRISANTO VASQUEZ DOC. IDENTIDAD 100.98.034
1942

23 LES| 08
FECHA DE NACIMIENTO: DIA ARO

POSEE ALGUNTIPO DE DISCAPACIDAD SI X NO CUAL: EPISODIO PSICOTICO AGUDO

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CLINICA CONFAMILIAR

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 CONDICIONES FISICAS Y MENTALES PARA EL

CUIDADO DEL ADULTO MAYOR.

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

TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAROS

FIRMA: <R TELEFONO: _3206765419
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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 1a consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NOMERO DE
IDENTIFICACION 1258550
NOMBRES JUAN LAUREANO
APELLIDOS GUAPACHA MOTATO
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
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/12/2005 | 31/12/2999 | CABEZADE
Y FAMILIA
Estacién
Fecha de |12/06/2024
(50 [Paeie de |192.168.70.220
Impresién:| 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 dei
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 gue 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 ei 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



E Alcaldia de REMISION POBLACION

PEREI Rn VULNERABLE

Versidn: 01 Fecha de Vigencia: Oclubre 15 de 2020

FECHA: 11/28/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR| X | HABITANTE DE CALLE OTROC:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: JOSE BENHUR ARIAS BEDOYA DOC. IDENTIDAD 10066505

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 13 |MES| 10 | ANO| 1949

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: §t | X | NO CUAL ACV

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CIIDAD FUTURO

MOTIVO REMISION:

OBSERVACIONES:

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) HGYDAM JUAN PABLO Il DE PERERI _SEDE: ILUSIONES -FILOBONITO
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOSALBERTOPARRA  TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBUL O MENA BUENANOS
FIRMA: TELEFONO:

Pagina 1 de 24



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wzmo  10.066.508
ARIAS BEDOYA

APELLIDOS

- JOSE BENHUR

-
OMEBRES

_-—" S /tmu?

recHA DE NaciMiente  13-0OCT-1949
SANTA ROSA DE CABAL

(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 O+ M
== ESTATURA G.8. RH SEXO
oo 10-DIC-1970 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /... /uw(/*""‘jfL ®
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ YORRES
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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 Bésica del Afiliado :
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COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 10cotsfo
NOMBRES JOSE BENHUR
APELLIDOS ARIAS BEDOYA

FECHA DE NACIMIENTO wp

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTVO | REGIMEN | SUBSIDIADO | 17/08/2022 | 31/12/2099 |CABEZADE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
Fecha de [12/06/2024(55%Cton | o o
impresién:| 11:01:12 origen: e

La informaci6n registrada en esta pagina es reflejo de lo reporiado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normaliva 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 da afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
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Version: 01

E \ Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

PEREIRA 5

FECHA: 1911112024

PROYECTO: ADULTO MAYOR| X { COLOMBIA MAYOR OTRO:

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

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 | ARO| 1941

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: St 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 |1

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA TELEFONO: _ 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: __ JAIME ARISTOBULO MENA

FIRMA: TELEFONO: __ 3206765419

Pagina 1de 1



¢ VDA ADRES () ¢

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

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

Resultados de la consulta

Infermacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 6781766
NOMBRES RAMIRO DE JESUS
APELLIDOS ARAQUE GUTIERREZ

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 | 250512012 | 31/12/2099 | CABEZADE
FAMILIA
SAS.
Estacion
Fecha de |12/06/2024
Impresién:| 11:13:13 e . 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 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 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 Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de |a novedad que haya
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Version: 01

REMISION DEL ADULTO

® iEitinn

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: LAURIS IBARGUEN

DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: ~ ALBEIRO DE JESUS TREJOS DOC. IDENTIDAD 7537340
30 | [ 05 1929 I
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES l ARO

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 D 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 BUENAROS
FIRMA: TELEFONO: _ 3206765419

o Samp

Pagina 1 de 1



B/ COLOMBIA v
: f‘t P‘vmimDDEAm ADRES (1) Salt

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4537340
NOMBRES ALBEIRO DE JESUS
APELLIDOS TREJOS BERMUDEZ
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORADE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
S.AS.-CM
Estacion
Fecha de |12/06/2024
il ey de 192.168.70.220
Impresion:| 11:15:58 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y fas 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 fa
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afifiacion contenidas en esia consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en [a 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 ej
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,



Lo

PEREIRA HATOR

. E l Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

{ Vorsiton: 1 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020
‘ FECHA:__28/11/2024
& PROYECTO; ADULTO MAYOR X |COLOMBIA MAYOR OTRO:

7 FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: TAURISIBARGUEN
(V)

- DATOS DEL ADULTO MAYOR
s |

; NOMBRE Y APELLIDOS: ~ JAIRO CORREA ALZATE DOC. IDENTIDAD —10.058 559
21 | l 07 1946

4 FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ARO

J

4 POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI X NO CUAL: FISICA, IMPUTACION DEL PIE

X

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

: v TABULTO MAYORDE 78 ANOS DE EDAD. ONBGICION DE VULNERASILIDAD, PO

TAR,
4
&
OBSERVACION: ADULTO MAYOR POCA RED DE APOYO FAMILIAR, EL CUAL NECESITA CPSAM PARA SU
& CUIDADD, Y MEJORAR SU CONDICION DE VIDA EN GENERAL.
— DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

9

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

3 PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

9

3

)

. FUNCIONARIO Y/O CQNTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAROS
LY

3 TELEFONO: 3206765419

Pagina 1 de 1
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(@i ADRES ) Salud
VIDA 5

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

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

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE G
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 10058539
NOMBRES JAIRO
APELLIDOS CORREAALZATE

FECHA DE NACIMIENTO o o

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO DOS QUEBRADAS
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFIIJACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/07/2007 | 31/12/2999 Cﬁﬁfﬂzﬁ EE
SAS.
Estacion
Fecha de |12/06/2024
Impresién:| 11:25:37 .de . 192.168.70.220
origen:

La inforrnacion 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 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 !a afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya
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REMISION DEL ADULTO

@ l Alcaldia de MAYOR
PEREIRA

Versidn D1 Fecha de Vigencia: Septimbre 01de 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 L‘ l 07 | 1953
FECHA DE NACIMIENTO: DIA ES ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADSI 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 [I

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:__DUBERTHY TELEFONQO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULD MENA BUENAROS

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 Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE py
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 24526012

NOMBRES ALBA INES
APELLIDOS LOPEZ DE GARCIA
FECHA DE NACIMIENTO o

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO DOS QUEBRADAS
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA BDE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
- ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 16/12/2001 311122999 | CABEZADE
LuDé FAMILIA
Estaciéon
Fecha de |12/06/2024
Impresion:| 11:27:55 .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 Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de fa
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
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 Finafizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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Fecha de Vigencia: Seplimbre 01 de 2020

o
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Versidn: 01
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 | [ o1 | 1944 ]
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ARO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADNO X S| 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
RED DE APOYO FAMILIA

1AK.

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

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

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

'Hk?(-?kc“(:‘vb'v‘.\lf;L‘:-"‘:-L\'ﬂ-'{ﬁ'\-'s"uh'k"ﬁ'%‘d'ﬂ."—-\'!—s"—s"'Lu'-b e W
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FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
FIRMA: TELEFONO: 3206765419

Pagina 1 de 1

O P R R I “ )




i ADRES () Salud
(¢ VIDA (1) Salu

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 Sisterna General de
Seguridad Sccial en Salud

Resultados de la consulfa

Informacion Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 10095034
NOMBRES JOSE CRISANTO
APELLIDOS VASQUEZ ARENAS

FECHA DE NACIMIENTO =

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 | 20/04/2011 31/12/2999 C’;;ifﬁzla 2
S.A.S.
Estacion
Fecha de | 12/06/2024
Impresién:| 11:06:12 .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 Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de 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
Afiliacidn 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
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya



W | Alcaldiade REMISION DEL ADULTO
@ PEREIRA AYOR

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2620

e 6D e

Version: 01

&

«

FECHA:___28/11/2024
PROYECTO: ADULTO MAYOR X FOLOMBIA MAYOR OTRO:

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

2
. DATOS DEL ADULTO MAYOR
Re

v NOMBRE Y APELLIDOS: ~ JOSE MILAGROS GARCIA TREJOS DOC. IDENTIDAD — 24,952.467
O 3 Lﬂ l 12 1946 |

’ FECHA DE NACIMIENTO: DIA ES ANQ ——
»

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADNO 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,

2

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

& NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO 1i

- PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:__DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

=Y

FIRMA: o e TELEFONO: _3206765419

-

-

A T



Sebtmd W Miemcader B
P Sevobiieonion de Pregresse, Sacieln

Fecha de consulta: 06/12/2024

Ficha: 660011641278800006701
Pobraza moderada

DATOS PERSCNALES
Nombres: JOSE MILAGROS
Apellidos: GARCIA TREJOS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nuamero de documento: 4342897
Municipio: percira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 01/12/2021

Uttima actualizacién ciudadane: 01/12/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administradar: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAR
Direccion: Carrera 10 No 17 - 59 - Pist
Teléfono: 3248703 - 32067654

Correo Electronico: sishen@pereira.gov



Alcaldia de REMISION DEL ADULTO
1 Alcaldi

PEREIRA

eSS Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

Version: Ot

FECHA: 301112024

PROYECTO: ADULTOMAYOR| X | COLOMBIA MAYOR 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

[ty

FECHADE NACIMIENTO:DIA 09 MES 0f ANO | 1947

e
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 81 | 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 Il
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:

CARLOS PARRA TELEFONO:__3105014105

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

TELEFONO: 3206765419

Pagina 1 de 1



Sekiotid B Wboiicmdes e
PoAreCnia; enaficibriun U6 Proyrowmis, Semalas

Fecha de consulta: 06/12/2024

Ficha: 66001064576200000657

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: LUIS ADAN
Apellidos: pATIRO LOPEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 10065520
Municipio: pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 01/11/2020

UHima actualizacion cludadano: 01/11/2020

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENARN
Direccidn: Carrera 10 No 17 — 59 ~ Piss
Teléfono: 3248703 - 32067654

Correo Electrdnico: sisben@pereira.gov



N @ ‘ Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

PEREIRA esisy

7 Versidn: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 da 2020

FECHA:___04/12/2024

3 PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
£
. FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN
£ DATOS DEL ADULTO MAYOR
>
Y NOMBRE Y APELLIDOS: LUIS GOZALO ZAPATARAMIREZ ~ DOC, IDENTIDAD ~ 7.70092.080
. FECHA DE NACIMIENTO: DIA LAES l ANO - fj
-4
?
POSEE ALGUN TIPQ DE DISCAPACIDADNO X S| CUAL:
i DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULYO 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 SIN INFORMACION DE FECHA DE NACIMIENTO, TRANSMITE
. UN NUMERO DE CEDULA ALL] ESPUESTO.
3
[( NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO It
_ﬂ PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:__DUBERTHY TELEFONO: 3105014105
Iy
g
(¢
[d FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAROS
0
-
&
Y
o FIRMA: pr P TELEFONO: _ 3206765419
$
S :
i Péagina 1 de 1



(( ¢ 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 Soctal en Salud

Resultados de la consulta

" Informacidn Basica del Afiliado :

-

)

@h@‘h\‘ih‘nw‘*kh‘nu"'-

o

Datas de afiliacién :

Estacidn
de
origen:

12/06/2024
19:41:11

Fechade

Impresién: 192.168.70.220

e 3 e e ——— e —— = ——

La informacion regisirada en esta pagina es refiejo de o
reporfado por las entidades del Régmen Contnbutvo y
Régimen Subsidiado, en cumptimiento de (a Resolucion 4622
de 2016, por la cual se establece €l reporte de los datos de
afiiacitn al SGSSS.

{ Recuerde,...
i
|

: publicada en 2 pagina de la Administradora de los Recursos
') delSis:mG_eneraldeSewﬂaﬂSocialenSa{ud-ADRES.
por favor remitase a la EPS o EQC en 1a cual se encuentra
d Zfillado y solicite correccion de la informacion inconsistente
f sobte su afiiacion, Una vez realizada esta actividad, ta EPS
debe remitr 1a novedad comespondiente a ADRES, conforme
{o establece lz nonmativa vigente y los procecimientos |
inherentes a las EPS A

Fmalmente, el Minisierio de Salud y Proleccion Social y 1a A
entidad ADRES, no expiden certificaciones en razén a que 1a : A
EPS es la responsable por los soportes de afiliacion. ¢ 3‘&},’

e i PRSP

\BD‘?A\ S usted encuenya una inconsistencia en (3 informacion
s

e o R ————

-

El afiliado con niimero de documento 7792080 no se encuentra en
BDUA

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, nomativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
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Alcaldnade SRR | REME;&G& DEL ADULTO
!pER Eﬁﬂ o 'a : M'AYOR

Fecha de.Vigencia: Septimbre 01 de 2020
5

ﬁa

", Versian: 01 5

FEC HA: 0311 2[2024

PROYECTO " ADULTOMAYOR | X COI:@I\;IBIA MAYOR OTRO:

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

| DATOS DEL ADULTO MAYOR

L

NOMBRE Y}APELLIDOS JAIRO MORALEé BERMUDEZ ' DOC. IDENTIDAD _ 19192203

P

.._._._._...'__L- -

'FECHADE ﬁlACIMIENTO le 05 , MEY 10 ANb 1957 &

A riaosse ALGUN TIPO DE msc:APAcmAn st x| .ﬁb - CUAL _FISICA
: DiREcCIQN DEL smo DOlnDE;SE RECOGE EL ADULTO MA’{OR CLINICA LOS NE\fADos
Mcrrlvo REMISION ADULTD MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR G
t f 1
, passﬁvactqgle‘s. ADULTO MAYOR CON-MOVILIDAD REDUCIDA ! ;
1 ¥ ] L ‘.{5 v '.; j , { ’: . ' !
o v .nmros ‘Enﬁqpit: DONT'DI.E,,SETJ-_F;_EWTE e
3 - |5‘-,; ) - L-!;:‘- 5 “r. . v £ D : ] l B Fiod A
v e " _t: :?'
: NQMBRE ENTIDAD’ (CPSAM) CPSAM JUAN PABLOY s j Pia
'PERSONA ENCARGADA pEL CPSAM CARLOS PARRA ‘ _-;#_TELEFONO* 3105014105
ol ot - gf

o

'1 '

Fl_.fNOlONARIO-Yn? CONTRATISTA RESPONSABLE JAIME ARISTOBUL® MENA

.
FIRMA: g\k } Py TELEFONU : 3206765419

e B,
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(@R 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 Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 19192203
NOMBRES JAIRO
APELLIDOS MORALES BERMUDEZ
FECHA DE NACIMIENTO Aafenfur
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacidn :
ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO BE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFIWLJACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 26/08/2008 | 311122000 | CABEZADE
S.AS.
Estacién
Fecha de [12/06/12024 &
Sl ok de [192.168.70.220
Impresion:| 11:43:03 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Aflifaclén Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por {a EPS o EOC, sin imporiar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de 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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i Alcaldiade REMISION DEL ADULTO

@ PEREIRA

Versldn: 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 OROZCORUIZ __ DOC.IDENTIDAD ~— 24.952467
25 | I 02 1945 |
EECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ARO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADNG 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 CUIDADOD.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO 1l
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:__DUBERT TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

4

FIRMA: ET TELEFONO: _3206765419
" i




Fatarua o de e
Pt ek Berafic = ia Pragramen, Socinbas:

Fecha de consulta: 016/1272024

Ficha: 66001059571000000729

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA TERESA

Apellidos: orozco rRUIZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 24952467
Municipio: pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 03/12/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 03/12/2022

Uttima actualizacién via registras administrativos:

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

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electronico: sisben@pereira.gov



W | Alcaldia de REMISIO:‘I‘EIE;.RMJULTO
¥ PEREIRA
Verslon: 0% Fecha de Vigencia: Seplimbre 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: ~ " "JOSE MARTIN CAMPUZANG — DOC. IDENTIDAD ~"10.058.899
16 | [ 09 1946
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPAGIDADNO X Sl 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 GON 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: ] TELEFONO: __3206765419




v/ COLOMBIA

7. POTENCIADELA

4 Viba

ADRES

Y

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1000085
NOMBRES JOSE MARTIN
CAMPUZANO
APELLIDOS HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO bl el el
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 | 281212015 | 31/12/2099 | CABEZADE
SAS FAMILIA
Estacion
Fecha de |12/06/2024
Impresion:| 11:49:14 _de . 192.168.70.220
origen;

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por fas 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 Rescluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a fa 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 Confributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,




m ) \ Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

PEREIRA b

Versién: 01 Fecha de Vigencia: Seplimbre 0% de 2020

FECHA:__05H212024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X EOLOMBIA MAYOR OTRO:

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

DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: LUIS ARTURO CARMONA DOC. IDENTIDAD 10.193.248
s | [0 1957
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ARO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD NO X S!CUAL: OPERADO EN LA MURECA 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 Il

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:_ DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAROS

=z

FIRMA: - TELEFONO: _ 3206765419

Pagina1de1



7/ COLOMBIA

W7/ POTENCIA DE LA ADRES { ; e

o

A\ VIDA

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

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

Resuitados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1959255
NOMBRES LUIS ARTURO
APELLIDOS CARMONA
FECHA DE NACIMIENTO ik pex
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO BE
AFILIACION FINALIZACION DE §  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999
FAMILIA
S.A.S. -CM
Estacidn
Fecha de |12/06/2024
Impresién:| 11:52:39 _de . 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo 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 actuaiizacion 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 4filiacion 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 Confributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la enfidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya



Alcaldia de REMISIO:AI,'.‘){EC;.RADULTO

Versitn. 01 Fecha da Yigencia Sephmbrs 01 de 2020
& ik ,
F g i ) %)
ECHA:"_ 1_%_”~ AR
PROYECTO: ADULTO MAYOR COLOMBIA MAYOR OTRO =

FUNCIONARIO YIO CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION “\;L‘L"WL’-J \Lhm |2
b
- : & 7D o

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: I: ﬁ !Q Q) p! NA DOC. IDENTIDAD IOO(/IE o0

FECHA DE NACIMIENTO. DIA pq Mes 8 | ARo| | QY
N

. L
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDALD: 3i NO k CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: f M{ (\ f WES-

MOTIVO REMIS!ON 1 ‘C\C\QQ!O - . .
OBSERVAciONEs:/ Pacenie Cmpﬁrx; o el="a0a'e?,° a'e ST ME=1
CONCAW QA0 , Signod Utmbo F_’:ﬁq\deo ém ettt
Dru c,x\Cx W\a(c,\m_ i ,‘, %
| 'fx '\\-- C//:‘
DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) '\mﬂ \ UD \ l

PERSONA ENCARGADA DEL cpsm (-Q“(\’:‘“ ?“’ﬂ . TELEFONO: 080 1UL0T

Y

P\lj?ondﬂ?r GOIANATV oK 5
EUNCIONARIO Y/O comﬁ‘nsm RESPONSABIE: = \!CDPUL”‘

—

FIRMA: 2{73 : _TELEFONO: .JI@(L‘{B?:J_
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DATOS pz'nsoﬁues A . v ’ ™,
- Nomtires: MARIO |
Apellidos: OSHNA-ZAPATA
Tipfo de documento: Cédula de ciudadania. . T 1 )

Niimero de documenta: 10096000 g % & e

) i i 1 kgl ? 8
Municipio: pereirs LB iy
: Departamento: Risaralds - : ! ‘ ; Lt ' '
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U | Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

PEREIRA e

Versidn: 01 . Facha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

ts

FECHA: é)lzl 2o

PROYECTO:  ADULTO MAYOR COLOMBIA MAYOR OTRO s
N

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION * . —

P . L3 el
DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: Lf‘\i‘-\‘-‘ _)IN TN CAQH Q> poc. mﬁuﬂom_lc_géﬂﬁa
FECHA DE NACIMIENTO: DIA @‘Més | ako[ O

L
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | NO CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:

MOTIVO Iﬁusmus;om. “\GEJED\D “ -y A
@EWACMES:’ D\ s T o 50
0 W8Pl Oy Y ; T vt aclabls
Q cb : S £ : 3
] { R {. "f/’) v
4 LA L \, A

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) kmn ﬁdblo [

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: (oo Fb“o* ' reLeFoNo: A0S0 L (1S
Aloiondt o ol a4ad039qsm2q

FUNCIONARIO jto NTRATISTA RESPONSABLE: DZC“ e lfhgd\

TELEFONO: SQB:N\QS'C{_

FIRMA:

Pagina 1 de 1
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(( ¢ ViDA ~ ADRES (] Salud

*
A

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

Informamén dt. afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud -
n s
Resultados de la consulta
Informaeién Basica del Afiliado :
GOLUMNAS DATOS .
TIPO DE ; ce
IDENTIEICACION
NUMERQC DE
IDENTIFICACION 10069588 ;
ge NOMBRES -| - LUIS ALFONSO
s ¥ APELLIDOS . | OROZCO GARCIA
2, i - - |FECHA DE NACIMIENTO s _
 AHES : ' DEPARTAMENTO " RISARALDA -
: MUNIC!PIO . PEREIRA .
])atos'&e afiliacion : ISR ! A4
“ESTADO ,' ENTIDAD REGIMEN FECHADE ~ | . FECHADE TIPG.) DE
: : e : AFILIACION: ' .| FINALIZACION DE | AFILIADO
" EFECTIVA . |. AFILIACION ;
| NUEVA EPS - L ¥ CABEZA DE
ACTIVO - " SA. SL_.FBS!DIADQ _171‘0212023 31/12/2999 FAMILIA
?‘: : X g : i - 4
Estaclén o R
Fecha da 12)‘2612024 P “
Impresion:| 1'5 45:34 orldgeen-" 2801:12:c800:2070::1

-

La mformacldn registrada en esta spégma es reflejo de Io reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado'y el Régimén Contributivo, en cumplimjerto dé.la-Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones

“ técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de dalos de afiliacion que
".opera la Administradora de Ios Recursos del Slstema General de Segundad Social eh Salud -

ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion mniemdas e,»n esta consulta, se aciara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referenciata la fecha en 1a cual inicia la afillacién para el usuario, la'cual -

_fue reportada por la EPS o EOC, sirimportar que haya estddo en el Régimen Contributivo o en

el Régimen Subsidiado en dicha ent:dad Ahora bien; la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

" establece el término de la afiliacion ala 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 31/12/2899 determina que ol -

" .-afiliadp se encuentra vinculado con Id eritidad que genera la consuita. ;




W , Alcaldig de REMISION DEL ADULTO
YOR

PEREIRA ik o

Varsidn. 01  Fachade Vigencia Seplrnibre 01 de 2020

FECHA: i}/ ) J d:ﬂu

PROYECTO:  ADU! TO MAYOR COLOMBIA MAYOR A‘ﬁmo

<) IL‘nﬁL;fT"
—

\
FUNCIONARIO Y!0 CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION

DATOS DE' ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELuoos-LJl Ln\d\\o OCS'DG’T‘D poC. msmmn%zg)q)q_

FECHA UF, NACIMIENTO: DIA IOJMwI ll] AFIC 'H@I

FOSEE ALGUN fIPO DE DISCAPACID!‘IJ St | ’Nl‘ l:g I CUAL

-.-... -

DIRECCION DEL SITIC DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: :
MOTIVO REEEGION: .\ ‘ et @ | | ( )

OBSERVAC iONES

. Lo 1)
= LATOL T, LoD LedE Se REMEEE

NOMBRE ZHTIDAL: Ma AM] ___§OOﬂ EC\\D\O

rTREDN FLTARR .:.-.DELCPSAH‘ CCN O PCPHCﬂ * Tererono: 3QE01Y 103

- Aldondm BlGYcrr A o3adss3g

FUNCIOGNARIO Y10 CONTRATISTA RESPOMsAS EvtOU 11D || @/"A__ - £ S

g ..-_M—_._--... - TELEFoNo: BIH294 g5

FiRMA:

Pagina 1 Je 1
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL t
DE SEGURIDAD.SOCIAL EN SALUD - ADRES Mt

Informacién de afiliacién en ls Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de -
Segtg’idad Social en Salud - .

-

Resultados de la consulta
Informacién Bésica del Afiliado : ‘
- TPODE . =
Wy IDENTIFICACION
: : Lo NUMERODE . | o
s TR SRR L IDENTIFICACION | o
¥ : NOMBRES . LUIS ANTONIO
i : APELLIDOS . | OCHOATRUJILLO
. |FECHADE NACIMIENTO e
" DEPARTAMENTO. | RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
e Datos de afiliacién : ' :
; ESTADO . ENTIDAD | REGIMEN FEGHA DE FECHA DE TiP0 OF
.- B Ly : vl .+ | AFILIACION |FINALIZACIONDE| AFILIADO
; ) BT . _»| EFECTIVA AFILIACION
o S DDYOIRE T o] e el ;
& 3 ‘ngALOTQRADEf 14 ke
L ‘SALUDDEL |- - el < AQRET
; ACTVO | REGIMEN . | 'SUBSIDIABO | 17/03/2022 | 31m2i2009 |*RatlfDE
TacoNTRIBUTVONEY . | TLAE
| DELREGIMEN™ |~ ~ -
SUBSIDIADO' S A.
: : A ™M

Ed

."  Fachade
Impresién:

12!2_&12024' dé 12801'12'0800:2070"1
e , 15:53:25 origen: > Wi A
" La informacién registrada en esta pégina s’ refiejo de lo reportado por las entidades del
; Régimen Subsidiado.y &l Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, nompativa_ por fa cual'se adopta sl anexo técnico, los fineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion .de las bases ‘de datog de afifiacién que
g%egraﬁéa_l\dmh!wadéra'dé log-Récursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud <

£

.
]

- L ..



R | Alcaidia de REMISION DEL ADULTO
U |

PEREIRA - e

TR SRR MRV T R TV NSRRI | Ly L Y T T m————————————
Version. 01 5 Fecha de Vigencia' Seplimbre 01 de 2020

FECHA: é [l 2 /‘ 3::25[
PROYECTO:  ADULTO MAYOR COLOMBIA MAYOR

FUNCIONARIQ Y/0 CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMlsmN\aE‘ll 19 !h&%

-

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE ¥ APELL!DOSM '\n\oﬂ\o (\méomllmnoc IDENTIDAD 0,030 FUD

FECHA DE RACIMIENTO: DIA| |, d,,l MES ‘Qﬁ\_} a0 A,

POSEZ ALGUN THO D UISCAPACEDAC:. & : _: (b A CUAL Lal s
' = -4

DIRECCICN DEL SIT4) DONDE SE REEBGEE&’AB&?_ FO MAYOR: @CX}M {aned ol
motro romisicn: . PHE CON 9’10:) Ul’l’cﬂ@ oS 90 -
OBSERVACIGNES: dwm \Q_m&a *Imn!m_éc an XW@
M y aﬁihcw. i ol L 7} "
] ;

l } | \ . '-'{;'"
DATOS ENTfﬂ‘AD ﬁONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: 'cpsm; __Amﬂ_gg\bb (l

FERZONA ENCARGADA DEL cpsm C91 v TELEFONO: ?}Q@_&i&' ;

5 'P(\@ onditon S\ 4ol 3 r;ﬁ‘%u@ﬁ"i.,

FUNGIONARIO VIO CONJRATASTA RESPONSABLE: ____ =~AOVS \ :
FIRMA: . , reLerono: 3821 | ‘

Pagina 1 de 1



EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archive nacional de identificacién el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacion y estado: -

Cédula de Ciudadania: 10.070.943
Fecha de Expedicion: 2 DE AGOSTO DE 1972
Lugar de Expedicién: PEREIRA - RISARALDA
‘A nombre de: ORLANDO ANTONIO CARDONA MUNOZ
Estado: VIGENTE _
COLOMBIANO i
DE

LEY 10%1 DE 200

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacién es valida en todo el territorio nacional hasta el 12 de Enero de 2024

De conformidad con el Decreto 2150 de 19895, Ia firma mecanica aqui plasmada tiene vaiidez para
todos los-efectos legales.

Expedida el 13 de diciembre de 2023

RBRAFAEL ROZ0O BONILLA
Coordinador Centro de Atencién e Informacion Ciudadana

Para verificar 1a autenticidad de sste cevtificado consuite (48130131 77) en Iz pagina web en |2 direccién
hitp-/iwww.reqistraduria.gov.co/ opoin “Censultar Genificado”



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

Pl U] - 3 0
.
. . .
P AR
. ? ; | (@.

VIDA

No e 5™

ADRES ) Salud

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

Informacién de afiliacion en 1a Base de Datos Unica de Afifiados ~ BDUA en el Sistema General de

. Seguridad Social en Salud
a2 : - Resultados de la consults
Informacién Bésica del Afiliado ; -
5 : COLUMNAS DATOS
& TIPO DE et
i IDENTIFICACION 4]
NUMERO DE G
. IDENTIFICACION IR
NOMBRES ORLANDO ANTONIO | .
~APELLIDOS CARDONA MUNOZ
FECHA DE NACIMIENTO 5 ARG '
DEPARTAMENTO | RISARALDA
MUNICIPIO ~PEREIRA _
Datos de afiliacion.:
ESTAD.O = ENT'DA[; REGIMEN 'FECHABE" FECHA DE TIPO DE
’ R g  AFILIAGION FINALIZACION DE| AFILIADO
3 .| "EFECTIVA | = AFILIACION :
SALUD TOTAL ' e
S ENTIDAD |- ::»
e - | PROMOTORA DE
P -SALUPDEL iAo i ] - ;
. ACTVO | . REGIMEN | SUBSIDIADO | 17/0312022 | 31/12i2089 |CRBEZEDE
'.' CONTRIBUTIVO.Y| "=+ . Foitas |
| DELREGIMEN |
*| SUBSIDIADO S.A. | :
J _CM ; 3
- - : | ‘- - .lg ‘ 3
- . Fecha dé.|i2/26/20paESBCION]: = -
- Impresién:|. 16:10:32 'ori?e'n: 28Q'1_.12.Q8Q0.20? 84

La informacién registrada en esta pagina-es

Régimen Subsidiado y el Régimen Contributiva,
' del Ministerio de Salud y Proteccién Social y |
: ADRES, normativa por la cual se adopta el

as
anexo téenico, los lineamientos y especificaciones

<

reflejo de do reportado por las entidades del
en cumplifniento de la Resolucion 1133 de 2021
Resoluciories 2153 de.2021 y 762 de 2023 de la

técnicas y operativas para el reporte 'y actualizacién de las basés de datos devafiliacion que

opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sotial en Salud -

ADRES".

aut

ML e D 280



a Alcaldia de REMISION POBLACION

PEREIRA VULNERABLE

Version: 01 Fecha de Vigencia: Octubre 15 de 2020

FECHA: 3/12/2024

PROYECTO: ADULTOMAYOR| X | HABITANTE DE CALLE OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: VICTOR MANUEL MEJIAESTRADA  DOC. IDENTIDAD 10079736

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 14 |MES| 5 ANO| 1953

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

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:

MOTIVO REMISION:

OBSERVACIONES:

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) HGYDAM JUAN PABLO Il DE PERERI _SEDE: ILUSIONES -FILOBONITO
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS ALBERTOPARRA __ TELEFONO: 3105014105

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

Pagina 1 de 24



REPUBLICA DE COLOMBIA
’E!E%:'T!F!L': ACION PERSONAL

weno  10.079.736
MEJIA ESTRADA
ARELLIDOS

v VICTOR MANUEL

‘a®
Wb { i

IPIEI0720



CONVENIO DE ASOCIACION No. 293-2024

. ‘, MOGAR GERTATROCS v DEL ADULTO MAYOR
DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024
&y Juan Pable 11 293-2024.
NOVEDADES

FUNDACION HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
JUAN PABLO il DE PEREIRA

NOVEDADES DE RETIRO O FALLECIMIENTO

N° NOMBRE DOCUMENTO | ACTIVO FECHA DE RETIRO O
MUERTE
1 1340315 24 DE DICIEMBRE
LUIS ANIBAL RUIZ PULGARIN 2/11/2024 RERIRO
VOLUNTARIO
2 | VICTOR MANUEL MBEJIA 10079736 3/12/2024 25 DICIEMBRE
ESTRADA SE EVADE
3 | JOSE ALBERNI CARTANO 10262743 26 DE DICIEMBRE
MARULANDA 26/11/2024 | EVADE
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"Quien conserva la belleza de ver la vida no envejece”

Desistimiento de Cupo.

i Yo, ),.U\S A‘{}\Lf’q\ B ?dt“[q““"
identificad@ con Cedula de ciudadania nimero 13 ’:ff ) iﬂ-gspédida en

r?f Y , Expreso
mediante la presente mi negativa para ser institucionafizado(a) en un Centro de
Proteccion Soclal al Adulto Mayor (CPSAM], ofertado por el componente de Adulto Mayor

de la Secretarfa de Desarrollo Social y Politico de |a Alcaldfa de Pereira.

Para constancia se fifrma en Pereira, en la fecha /L\( JLCCQ ot '7‘3 1 \f 5

['_)Q e/\b%\a\ &@J‘)(u\ Onc‘\vx%\.

—

e

Firma: Aduito Mayor Firma: Asea Psicosacial

Testigo

cionuanp bi

3105014105~ 317 64 42



MARTHA CECLAKLZATE ALZATE - s o

‘!- HOGAR GERIATAICD Y DEL AGELFO MAYOR

S 2 Guan Pablo 11 S

NIT 900.984.9254.

“Quien conserva la belleza de ver la vida no envejece”
Pereira 26 de diciembre de 2024

Dogtora: =

Secretaria de-Despacho : 3 ) .
Secretaria de Desarrollo Social y Politico Alcaldia de Pereuta 3 ;
Pereira : : S

Doctor: : ; :

JAIME ARISTOBU LO MENAB., = i b4

Subsecretario de Grupos Vulnerables y Programas Especiales g 3
Secretaria de Desarrollo Sodal y Politico i :
i’ere:ra :

ASUNTO: REPORTE OFICIAL FUGA ADULTOD MAYOR JOSE ALBERNI CASTARO MARULANDA C.C 10.262.743.
Sie.ndo las 8.30 arn, en el prucedinﬁento de conteo, en ta entrega de turno a los empleados que han dé recibir
hoy 26 de Diciembre, se detectala ausencia de! adulto mayor José Alberni Castafio Marulanda, identificado con .
'CLC. 10.262.743 de Manizples, el cual ingreso el dfa 27 de noviembre de 2024 al programa_de adulto fnayer
remitido por Ja Alcaldla, Senretana de desarrolio Social y en calidad de persona vulinerable y habitante de caile.
Ef dia,$ébado 21 de Diciembre el adulto mayor manifestd su decisién de retirarse del programa de manera
voiuntana, la administracién det CPSAM contacto a la profesional nutricionista Sabina lo habla recomendado
para obtener el cupo. Ella en conversacidn telefénica con su recomendado-fe insistié que no se retirara, le dijo
sobre los beneficios y ventajas-para que desistiera dersu saljda. E! adulto no acepta tales recomendaciones y
continida con su intencidn de retirarse o fugarse porgque su concepto de-CPSAM es que es como estar en una
cércel y no se le puede obligar a permanecer interno.

Finalmente hoy 26 de Diuemhre se observa su ausencia habiéndose fugado por algin drea de atrés de la

. Institucién porque no hay reporte de haberlo hecha por la puerta princnpal . g
- Seprotede a enviar enviar copia de este reporte a la Secretaria de Desarrollo Sociel, al arttculador d: programa

i Dr Gustave Soto, y afa Psius!oga Lauris tbarguen para lo pertinente. .

Rpporgo, nhuberthy Cardona

Ay

Auxmzr Administrativo Sebasﬁén Giraldo Ceballos o 3

s = . k 3

.

3
a .
B .
'-a y
- .
> B - .
. ew s
. & B ‘" L3
LI £,
- - -

.
- . o

Carlos'Pérra; : BRSO e A : s s
C.£.10.001.953 2 YR s . ¥ :
Reprgsentante Legal. 3 PRPEREIE - AR e B SN -
Hogar Geriétrico Juan Pablo ¥l v AL ey : 3 St T

2 BONIT! ALTAGRACI

funde(.:un;uanpdhlul 201 1%[1(;“1;:1; a

31050141 05~312 298 84 42
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FUNDACION HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Ii

DE PEREIRA

NIT 900.984.925 - 4

PERIODO: DEL 27 DICIEMBRE 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

AREA: HUERTA

COORDINACION Y AREA PRODUCTIVA

2024




< Q& vosarezamincs v oel oo MAYOR

& &F Juan Pable II

CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118-2024.

DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

HUERTA

Preparacin del Limpieza del 4rea, remocion de  |[Personal del hogar, 5 semanas
terreno maleza y preparacion del suelo. [[voluntarios.
Escoger cultivos transitorios
Seleccién de . . . NS
cultived como lechuga, espinaca, rabanos, |jnutricionista. 1 semana
ultivo
zanahorias y cilantro.
. Plantacion de semillas segtin Adultos mayores,
Siembra Bir ; . 1 semana
planificacion del ciclo agricola. personal del hogar.
Mantenimientoy |Riego, control de plagas, Adultos mayores, ko ntiftio
cuidado fertilizacion organica. personal del hogar.
Cosecha Recoleccién de productos y Adultos mayores, [[Segin ciclo
evaluacion de produccidn. personal del hogar. ||de cultivo
Uso de productos ||Integracion de los alimentos en la|[Nutricionista, o
cosechados dieta del hogar geriatrico. personal de cocina.

4. Recursas Necesarios

= Herramientas agricolas (palas, rastrillos, regaderas, tijeras de poda).

» Semillas de cultivos transitorios.

Compost y fertilizantes organicos.
Materiales para cercado y delimitacién del drea de cultivo.

Voluntarios y personal capacitado.

5. Evaluacién y Seguimiento

Se realizardn reportes mensuales sobre el estado de los cultivos, participacién de los
adultos mayores y produccién obtenida. Ademas, se realizardn ajustes segiin necesidades
para optimizar la produccién y sostenibilidad del proyecto.

6. Conclusién

Este proyecto permitira mejorar la calidad de vida de los adultos mayores al fomentar su
participacién en actividades agricolas, generar alimentos frescos y fortalecer el sentido de
comunidad dentro del hogar geristrico. La huerta productiva no solo sera un espacio de
produccién, sino también de bienestar integral y recreacion.




Alcaldia de

PEREIRA

FORMATO DE HUERTA

Version: 02

PERIODO:01/01/2025-30/01/2025

NOMBRE DEL PROYECTO: ADULTO MAYOR

. TOTAL ENTREGAS 2
N NOMBRE Y APELLIDO CEDULA EDAD 1SEM| 2SEM | 3SEM | ASEM ENTREGAS SEMANALES FIRMA
JOSE GIRALDO
1 2 2 2 2
i - 4410476 83 8
MARCO ANTONIQ
2 |MOSQUERA 2 2 2 2
VALENZUELA 4641717 84 B
s famorann ARNE o le o
10108471 62 8 (
¢ oo 'BBE [ Der¥
25015110 74 8 =
REINALDO ANTONIO
5 |CHAVARRIAGA 2 2 2 2
HOLGUIN 6243911 78 8
MARTHA CECILIA \’k
& 2 2 2 2
FRANCO HERRERA 42012807 50 3 Q\ (} \ \ .
EDILSON QSORIO
8 2 2 2 2 ) .
ANO A
EAST: 10075972 74 8 Z:% oo &7
10 ?:éESREORDOVES 2 2 2 2
7502130 79 8
MIGUEL ANGEL
11 2 2 2 2
GRIS, DUQUE
b 10110296 62 8







BH2/24, 7:59 Factura - iSiigo

a HOGAR GERIATRI%: YDEL =u
H ADULTO MAYOR JUAN PABLOQ '
8 wooucamimicooe iieTg i ACULTG AYOR JUAK S

\\ y suag 9ab!o E! Filo Bc:‘n?tg?lﬂa’:gﬁattgfas; Finca

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

llusiones No. DSP 100
Tel: (3105014105)
Pereira - Colombia
Proveedor MANUELAALEJANDRA CHAPARRO PARRA Fecha de compra Fecha de Vancimiento
Nit 1.004.565,355-7 Tetéfone 3235250609
2024-12408 20241209
Direccién CL 64 21 47 DIAMANTE DOSQUEBRADAS Ciudad  Pereirs - Colombia
[tam . Dascripeian Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Contratos de servicios 1.00 1,800,000.00 1,728,000.00
Valor en Letras:
Un millén setecientos veintiocho mil pesos m/cte
Total Bruto 1,8060,000.00
Condiciones de Pagao:
Crédito proveedores - Cuota No, 001 vence el 2024-12-09 $ 1,728,000.00 Retefrante 4% 72,000.00
por
Total a Pagar 1,728,000.00
Observaciones:

A este Documenio 3¢ le aplican las narmas relativas del Documento Soporte en adquisidores efeciuadas a sujetos no obligados a facturar {Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimere Autorizacidn 18764070752058 aprobado en 20240515 prefijo DSP desde el nismero 1 2l 1000 Vigencla: 24 masas.
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TALENTO HUMANO
CONVENIO DE ASOCIACION N° SMDSP-RE-268-2024,

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO il DE
PEREIRA NIT 9009849254

PROFESIONAL

VIRGINIA RESTREPO

CARGO

PSICOLOGA

ANEXOS

HOJA DE VIDA
CERTIFICADO PRIMER RESPONDIENTE
CERTIFICADO DE EXPERIENCIA
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VIRGINIA RESTREPO

PSICOLOGA

Manzana 4 Casa 13 Barrio Los Almendros dos Dosquebradas Casada
Cédula No, 25.158.832 de Santa Rosa de Cabal
{036)3302303

Celular 3113128975 Correo electrénico virgirestrepo@gmail.com

B

e Perfil Profesional

Psicéloga con 15 afios de experiencia, especializada en gerontologia y atencién integral a poblacion
vulnerable, incluyendo adultos mayores y personas con discapacidad. Amplia trayectoria en disefio y
ejecucion de propuestas enfocadas en el bienestar emocional y social, tanto a nivel individual como grupal.
Competente en escucha activa, manejo de personal, trabajo en equipo, y resolucion de probleméticas
sociales y familiares. Comprometida con la atencién humanizada, ética profesional y mejora continua de
procesos orientados 2 poblaciones vulnerables.

Estudios Formales

Psicéloga

Universidad Antonio Narifio ~ Pereira {1999-2004)

Diplomado en Atencién y Cuidado Béasico del Adulto Mayor
Politécnico de Medellin (Diciembre 2019)

Capacitacién en Didécticas Flexibles y Ajustes Curriculares
Fundacidén Progresa {Junio 2017 | 40 horas)

Curso Taller: Psicodiagnéstico en la Escueia y Técnicas Proyectivas
Instituto Psicolégico de Servicios Integraies {Junio 2015 | 40 horas)

Estudios no Formales

Capacitacion en Diddcticas Flexibles y Ajustes Curriculares, Fundacién Progresa intensidad horaria de
40 horas entre el 20y el 25 de junio del 2017.

Durante la ejecucién del Conpes con [a UTP y con la Fundacién Progresa se hicieron las
capacitaciones a Profesionales sin entregar certificacion.

Curso Taller: Psicodiagnéstico en la Escuela Técnicas Proyectivas

Entidad: Instituto Psicoldgico de Servicios integrales IPSI




"Fechadelnicio | Fecha de | Entidad | cargo Funciones realizadas lefe Teléfono
Terminacion Inmediato
Septiembre 2015 _1—1 de diciembre de + Fundacion ITsicéloga —l_- Realizacion de ~ [bra. 3115149302”_I
2015 Progresa valoraciones, asesorfas | Rosalba
y talleres, ademas de Medina
apoyo psicosocial a
| padresy docentes,
Septiembre 2014 | 1 de junio de 2015 TI.E. Ciudad Psicéloga ; - Apoyo a estudiantes, Rector 3269019 |
1 Boquia Orientadora | valoraciones, | Institucién | ext. 17
! remisiones, informes y
1 . . | planes pedagégicos. ‘
1demayode [ 1 de noviembre Fundacion | Profesional ‘ - Apoyo pedagégico a Diana 3004449145 ‘
2019 | de 2019 | Progresa de Apoyo estudiantes con | Marcela i
: | Pedagégico | discapacidad en las Turriago
, ‘ | instituclones | Garzén
. 1 educativas. :
f— _ | |
| 1 de abril de 2018 | 1dediciembrede | Fundacién [ Profesional | - Apoyo pedagogico Diana 3004449145 ‘
| 2018 | Progresa deApoyo | especializado en ia Marcela |
Pedagdgico i inclusién de estudiantes | Turriago '
' con discapacidad. | Garzén
| 1dejuniode ldediciembre de | Fundacién | Profesional | - Apoyo a estudiantes Jorge 3128417084 ‘
27 | 2017 | Progresa de Apoyo | con necesidades Albeiro
‘ ' Pedagégico | especialesen los | Londoiio
‘ | municipios de Pereiray | Lenis -
[ [ | Risaralda. L ‘
| Sdejuliode 1905 | 6dejuliode1905 | Corporacion | Psiciloga | - Actividades de apoyo | Dr.Martin | 3105197395 ]
‘ | Dosguebradas ! educativo y E. Allan ‘ [
‘ Siglo XXi valoraciones a alumnos | Marin
‘ | con necesidades '
, ! | especiales. |
Fechade Inicio | Fecha de Entidad | cargo Funciones realizadas Jefe Teléfono
Terminacién Inmediato
| | |
Mayo 2006 1 de julio de 2067 PROSERVIS | Psicéloga | - Seleccidn y capacitacién, Angela 3113580410
TEMPORALES entrevistas, pruebas Medina
S.A psicotécnicas, andlisis de |
pruebas y referencias
laborales, informes y
visitas dorniciliarias.
] ]
ulio 2008 1 de marzo de 2009 | Soluciones | Psicéloga - Facilitacién en el proceso | Cristian 3172232057
| iInmediatas Freelance de contratacidn, Estrada
Cali | aplicacién de pruebas,
andlisis y elaboracién de
| | informes.




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE, LA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

CON PERSONERIA JURIDHCA 4571 DE 1977
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CONFIERE EL TITULO DE

PSICOLOGO
A

Birginia Restrepo Muarin
CoNe. 25153832 d&  Santa Resade{‘.aml (R/ralde)

QUIEN CUMPLIC SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DB ELLO SE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA CITUDAD DE BOGOTA, D.C.ALOS _27 DIASDELMES IV _DE_2006

RECTOR VICE RECTOR ACADEMICO

1

DECANG DE LA FACULTAD " SECRETA TENERAL
REGISTRADC AL FOLIO 1T0-7 D&L LIBRO DE DIPLOMAS 16

s £ BOGOTA,DC.__28 DE_IV. DE 2006 NoO. 29357
3 . ELABOMO - -






La Secretaria Distrital de Salud - SDS, ta Unidad Administrativa Especial Cuerpo
Oficial de Bomberos — UAECOB y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgosy
Cambio Climatico - IDIGER

VIRGINIA RESTREPO MARIN

CC 25158832
Tomo el curso virtual gratuito Primer Respondiente jGente que ayuda!
lita co ri utoriza e acl to

Bogot D.C. 30 de Qctubre de 2024
SBI-20240780688130




(‘!- HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR

Q2 Juas Pablo II

“Quien conserva la belleza de ver la vida no envejece”

CERTIFICADO LABORAL

Por medio del presente certificado, la Fundacion Hogar Geriatrico Juan Pablo IT de
Pereira hace constar que; La sefiora VIRGINIA RESTREPO, identificada con
numero de cédula ha prestado sus 25.158.832 servicios en nuestra institucion desde
01/10/2012 Hasta la fecha.

Durante su vinculacion laboral, desempefié el cargo como Psicéloga, mostrando
habilidades destacadas en el cuidado del adulto mayor, responsabilidad y
COMPromiso.

Se extiende el presente certificado a solicitud de la parte interesada, para los fines
que estime convenientes.

Para constancia se firma en Pereira a los 30 dias del mes de NOVIEMBRE del
2024

Reﬁreséntar;te Legal

Filo Bonito Via Altagracia Finca llusiones

Fundacionjuanpablocii2011@hotmail.com
3105014105-3122988442
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Nit 800.884.8254 Documento soporte por compras a
g‘um Oablo E Filo Bonito Va Altegracia Firca sujetos no obligados a facturar
Husiones No.DSP 101
Tel: (3105014105}
Peraira - Colombia
Proveedor VIRGINIA RESTREPO MARIN Fecha de compra EFecha de Vengimlento
Nit 25.158.832-1 Teléfono 3007002664
2024-12-09 2024-12-09
Diresclon MZ 4 €5 13 los almendros Do /das Gludad Pareira - Colombia
ftem Descripeion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Conlratos de servicios 1.00 3,600,000.00 3.456,000.00
Valor en Letras:
Tres millones cuatrecientos cincuenta y seis mil pesos m/cte
. Total Brute 3,600,000.00
Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-08 $ 3,456,000.00 Retefuenia 4% 144,000.00
por
Total a Pagar 3,456,000.00
Observaciones:
A este Documanlo e le aplican las lativas del atos no obligados a faciurar (Resdledicn 167 de 30 de diciembre de 2024).

ahnnt-hlank

Sopotts sn 2 0
Nimero Aitarizaclon 1l7ﬂ01ll?52059 aprobado sn znums puﬁjo DSP deade # nimero 1 al 1000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 452675009875 0GRAEAE5ICR2AT a6 E5d0ba 1 TREE792d 301 n8 73385506 THASIa 1 205 TraTTaRbI 1 74fccETe?

Elaborado por Silgo S.AS Nie 830.048.145-%
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Diciembre de 2024

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
NIT 800.984.925

DEBE A:

VIRGINIA RESTREPO MARIN
CC.25158832

la suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($3.600.000), por
honorarios profesionales como PSICOLOGA segiin CONVENIO DE ASOCIACION No.
6490 DE 8 DE NOVIEMBRE DE 2024, cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION
INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN VULNERABILIDAD SOCIAL Y
FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN EL
MUNICIPIO DE PEREIRA.”

Correspondiente al perfodo 7 DE NOVIEMBRE A 9 DE DICIEMBRE de 2024,

DATOS DE CONSIGNACION

NOMEBRE DEL TITULAR: VIRGINIA RESTREPO MARIN
N° CEDULA DE CIUDADANIA: 25158832

ENTIDAD BANCARIA:

TIPO DE CUENTA:

N° DE CUENTA:

9/ s

) /Y e

_VIRGINTA RESTREPO MARIN
€.C.25158832



RESTREPC MARIN VIRGINIA
Planta Ternporal NEE
Basico 3.259.081,00
Fecha Expd 06 dic 2024 1134
Niv. Plame Temporal NEE
Contratacion
Cuenta 871011219
Bancaria

BONIDOC2 Bonit. Mensual Docentes 2000

SUEBA Sueldo Basico

APFEM Aporte Empleado Fondo Prest. Magisterio
USCTRAB UNION SINDICAL COLOMBIANA DEL TRABAJO

Neto a pagar:

Fondos: F Prestaciones Soc Del Magisterio

891480030-2

Centroe Costo
Periodo pago

Cargo
Grado

FPM

Totsles:

2.992.805,00

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE PEREIRA

Humano en
Linea

25158832

Matecalia

1 nov. 2024 a 30 nov. 2024
Docente con funciones de apoyo
2A

Banco Bilbso Vizcaya BBVA
Colombia SA
29,393,060 0,00
325908100 0,00

0.00 263 078,00
0.00 32.591,00
3.288.474,00 295.669,00



TALENTO HUMANO
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PROFESIONAL

EDGAR ORLANDO COTE ROJAS
CC. 79.442.317

CARGO GERONTOLOGO

ANEXOS
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EDGAR ORLANDO COTE ROJAS

Cedula de Ciudadania No. 79.442.317
Calle 46 Av Las Américas No 19-80 La Quinta Club House
Edificio 1 Ap 1105
Celular: 3212010963-3153333006
PEREIRA
Casado

edgarcote.ugi@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Médico Cirujano con Especializacién en Gerontologia, Fundador y director General
de la Unidad Gerontologica de! Eje (UGE), con amplia experiencia en Consulta
especializada en el Adulto Mayor, manejo de patologias propias de la tercera edad
con énfasis en pacientes con Alzheimer por méas de 27 afios.

Administrador de Hogares Gerontoldgicos de estancia permanente, centro dia y
haotel de paso, asesor y capacitador de cuidadores formales y no formales, docente
universitario de pregrado (Fisiologia, Fisiopatologia y Geriatria) y posgrado
(Universidad del Rosario, Fundacion Universitaria San Martin y Areandina),
coordinador académico y director de programas de salud, Decano Facultad de
Salud, Vicerrector Académico y Rector de Institucién de Educacién Superior

Cofundador en 1994 de la Fundacién Santa Sofia para la Atencién del Anciano en
Bogotd, con funciones de médico en consulta de Adultos, coordinador de
actividades lGdico recreativas, gestor de recursos econdmicos para ejecutar el plan
de desarrollo y encargado del relacionamiento interinstitucional para desarrollo de
convenios.

Director general y propietario entre 2001 y 2014 de los Hogares Gerontoldgicos
Casa Manaura, especialistas en manejo de pacientes con Demencia tipo Alzheimer,
elaboracién de los planes de manejo individual y actividades colectivas, asesoria a
las familias para el manejo de las diferentes patologias del adulto mayor y
mantener los criterios legales de habilitacién, infraestructura, procedimientos y de
calidad frente a la secretaria de salud.

Miembro de grupos de investigacién en dreas de Envejecimiento y vejez, asesor
cientifico de grupos de investigacién, con reconocimiento como mejor docente del
afio en la facultad de medicina de la Fundacion Universitaria San Martin en el 2013,
al igual que reconocimiento por excelencia docente en el programa de medicina de
la Institucién Universitaria Vision de las Américas (Pereira en el 2023-2), ademds
reconocimiento como lider regional por la Asamblea Departamental de Risaralda y
el Concejo de Pereira por el liderazgo desde la presidencia de la Red Universitaria
de Risaralda 2017 y 2018.



FUNDACION CASA SANTA LUCIA

Cargo:
Tiempo laborado:

Sede:

Responsabilidades

Gerontdlogo.
1/09/2021 hasta la fecha

Kilometro 7/ via Altagracia/ Vereda Filobonito Pereira-
Risaralda. Tel: 315 352 4738

Manejo de pacientes con diferentes patologias y con énfasis en
Alzheimer.

Capacitacién al personal de cuidado del adulto mayor y a las
auxiliares de enfermeria segidn las tematicas requeridas por la
institucion.

Elaboracién de los planes de Bienestar del adulto mayor tanto
individuales como actividades colectivas.

Establecer la carga asistencial con base el numero de residentes
y los niveles de discapacidad segln el Whodas 2.0 y las escalas
funcionales.

Analisis de los resultados de las encuestas de satisfaccién y
elaboracién de planes de mejora.

Asesoria a las familias para el manejo del Alzheimer y otras
enfermedades.

Mantener los criterios legales de habilitacién, infraestructura,
procedimientos y de calidad frente ante la secretaria de Salud
con respecto a los requerimientos de Gerontologia.

HOGAR GERONTOLOGICO CASA MANAURA

Cargo:
Tiempo laborado:

Sedes:

Responsabilidades

Director general y propietario.

2001 a 2014. (Cierre por traslado a Pereira como Rector
de AREANDINA.)

Normandia y Quinta Camacho, Bogota.



Coordinador de actividades Lldico-recreativas.

Gestor de recursos econdmicos para ejecutar el plan de
desarrolio.

Retacionamiento interinstitucional para desarrollo de
convenios.

EXPERIENCIA LABORAL EN EDUCACION SUPERIOR

CORPORACION INSTITUTO ADMINISTRACION Y FINANZAS (CIAF)

Cargo: Rector Sede Pereira
Tiempo laborado: 08 de Abril de 2020 ~ 15 Octubre 2021
Teléfono: 3400100 - Gestion Humana

Responsabilidades
Dirigir la Institucibn de acuerdo con sus estatutos vy

determinaciones del Consejo superior.
Ampliar la oferta académica de la institucion.

Elaboracién y presentacion del plan de desarrollo, presupuesto
y ejecucion entre el 2020 a 2022

Evaluacién y control del funcionamiento general de la Sede.

Fortalecer el relacionamiento interinstitucional con las
Instituciones Gubernamentales, gremios, educativas y demas
instancias regionales y nacionales.

Direccidn de los grupos de trabajo para los procesos de
registro calificado de nuevos programas, condiciones
institucionales para el nuevo caracter universitario de la
institucién.

Implementar la virtualidad en la Institucion.



Relacionamiento interinstitucional con entes gubernamentales,
gremios y sociedad civil.

Elaboracion y ejecucion del Plan de Desarrollo de la Red
Universitaria.

Coordinacidn de once (11) mesas de trabajo en los diferentes
aspectos académicos y administrativos de la Educacién Superior
de la Region.

Representacion en escenarios, académicos y administrativos
donde la Red Universitaria hace presencia.

Elaboracidén y presentacion de nuevos proyectos a la mesa de
rectores de la Red Universitaria de Risaralda.

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Cargo:
Tiempo laborado:

Responsabilidades

Decano Facuitad de Ciencias de la Salud.
Enero de 2011 - Febrerc de 2013

Direccionamiento de los lineamientos institucionales a los
diferentes programas de la facuftad.

Elaboracién del Plan de Desarrollo de la Facultad de Ciencias de
la salud.

Elaboracion y ejecucién de los presupuestos otorgados para el
funcionamiento de la Facultad de Ciencias de la salud.

Presentacion de proyectos y convenios con entidades externas
a la Institucion Educativa.

Responsable de los procesos de calidad de la Facultad de
Ciencias de la salud, como registros calificados, renovacién de
los mismos y acreditacion de por gramas.

Velar por el cumplimiento de las funciones sustantivas de la
Educacién Superior de la Facultad de Ciencias de la salud.



UNIVERSITARIOS

CAPACITACION

DIDACTICA EN LA DOCENCIA VIRTUAL.
F.U.AA
Grado agosto de 2020

MEDICO CIRUJANO
Universidad El Bosque
Graduado - Diciembre de 1991

AMBIENTE, GENETICA Y SALUD DE ADULTOS
MAYORES

Catedra Fulbright regiones 2019

Universidad de Caldas

Manizales, 1 de Marzo de 2019

SEMINARIO INTERNACIONAL PRICING
Alta Gerencia

Hotel Movich

Pereira, 8 de Marzo de 2019

FORMACION DE DIRECTIVOS UNIVERSITARIOS EN
GESTION DE LA INFORMACION Y EL
CONOCIMIENTO

Fundacion Universitaria del Area Andina

Bogotd, Mayo 2008

DIPLOMADO CALIDAD APLICADA A LA
EDUCACION SUPERIOR

Fundacion Universitaria del Area Andina y Servicio
Nacional de Aprendizaje -~ SENA

Bogota, Noviembre 2007

DIPLOMADO EN GESTION PARA LA DIRECCION
UNIVERSITARIA

“Giobalization And Postmodernism”

Fundacién Universitaria del Area Andina

Bogota, Noviembre 2007

I CONGRESO DE TECNOLOGIA DE LA SALUD
Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana
La Habana Cuba, Mayo 2007



RECONOCIMIENTOS

OTROS LOGROS

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE RISARALDA.
Resolucién N© 014 enero 30 de 2019.

Exaltacion por la labor educativa de la Red Universitaria de
Risaralda, entregado a nombre de Edgar Orlando Cote Rojas,
como representante de la Red Universitaria de Risaralda.
Cargo: presidente de la Red Universitaria de Risaralda.

SOCIEDAD EN MOVIMIENTO.

Reconocimiento a la Red Universitaria de Risaralda al
compiromiso con la educaciéon superior.

Cargo: presidente de la Red Universitaria de Risaralda.
05 de diciembre de 2018

CONCEJO MUNICIPAL DE PEREIRA.

Condecoracion “Orden Gran Cruz Civica Ciudad de Pereira”
Categoria Merito Empresarial.

Cargo: Rector Seccional Pereira, Fundacién Universitaria del
Area Andina.

30 de agosto 2018.

CONCEJO MUNICIPAL DE PEREIRA.

Reconocimiento a Edgar Orlando Cote Rojas por el importante
trabajo realizado con Areandina en la formacién profesional de
un gran ndmero de estudiantes del Eje Cafetero y ademas por
su liderazgo como Presidente de la Red de Universidades de
Risaralda.

24 de noviembre de 2017.

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN.
Reconocimiento al mejor docente del afio de la Facultad de
Medicina. Nombramiento de profesor asociado en Fisiologia y
Fisiopatologia.

Diciembre de 2013.

Par académico del ministerio como ex rector universitario

Conferencista de la Caja de Compensacién, COMFAMILIAR
(Pereira) para dictar los cursos de envejecimiento, preparacion



Tel: 3173830190

d///

EDGAR ORLANDO COTE ROJAS
C.C. 79.442.317 de Bogota D.C.
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El Swxerifo Secvesario General de la FUNDACION UNIVERSITARIA DEL
AREA ANDINA, CERTIFICA: Que en et Libro de Actas de 1o Fundacion,
afollos ! . 3¢ encuentra fa sigulente Acia de
Grado: ACTA DE GRADONo. '3 -~ p, OTAFE OB BMA,
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de  ESPECIALISTA EN GERONTOLOGIA SOCIAL

con las mds exigentes pulcrirug v meoral

profesionales
Previa entrega de los Dipiowmas, ¢l Doctar PABLO OLIVEROS MARMOLETO

Preswnii su saluda en rambre de la Fuadacidn  Agoiado ef Ovden del Dia, la Sexion su did por terminada
ruﬁndcldmmm:ucumwmmcm

(Fdo) PABLO OLIVEROS WARMOLZIO . Rector:
(Fdo.) GILMA CAMACHD DE OSPIND » DIRECTORA ESCUELA UE POST-GRADDS
iFdo; HENRY CADENA LOPEZ . Secrriario General

Es fiel copia someada de 1y ortgingl, gtz DXCE (12) ~—eeem dias del mes de L8
ide mil novecientos NOVEPI. ¥ SIETE e87;

. Wz n [l
Secretario Gemeral by P Yl
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EN SU SESION DEL DA 2! DE NOV I EMBRE DE19 91

ACTAN 35,  CONSIDERANDO QUE

EDGAR ORLANDO COTE ROJAS

CC. No. 79.442.317 o Bogotd

MEDICO CIRUWJIAND

Y LE HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA N° 00799 EL XA 12 DEL
MES DE DICIEMBRE DE 18 91

mmmwmmmummn
GRADO EN LA CIUDAD DE  pocifa A LOS 12 DIAS DEL MES DE:
DICIEMBRE DE 19 93

GUSTAYO MAYA AZ&?

ETARIO DEL CONSEJO
DIRECTIVO
ICFES RESOLUCION Mo. 1458 DEL 12 DE AGOSTO DE 1986

THIR W Sl 1 I B



TARJIETA PROFESIONAL DE MEDICO: EDGAR ORLANDO COTE ROJAS
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UNIGAD ESPECTALIZADA
bE CUTDADO GERIATRICO

CERTIFICADO LABORAL

CmﬂwacmwmmCmMmymMMym
Camacho. ubicadas on I cudad de Bogota, cerdfico qus &l safior EDGAR ORLANDO COTE
ROJAS, identificado con chdula de cudadania No. 79.442.317 de BOGOTA. D C. leborc en la
Institucion desde ef 1 da Tsbrero de 2001 hasta el 15 de junio da 2014

Desempefia el cargo de Director general y Representante Legal
mmwsrwmmrmawmmmdﬂmwi
o su maydria con Demencis ipo Alzhaimer

Se sncargd de 1a siaboraciin de los planes de manex individuales y actividades lidico recreativas
a8 MAanera colactiva.

Mantensr los critenos isgelas de habilitacién, infraestructura, procedimientos y da calidad frente
snis i3 sacretaria do Salud.

Vertficar junic con nuricion las minutas de alimentacién especifica para cada paciente
Coordinamtn del personal paramédico e los tumos, manejo de medicamentos y procadimmentos

&m&wmmm%@wsﬂﬂaﬁmﬁmdm
luzescol@gmail com

s.mmmmnmwsm«m,daammmm&

ESTE CERTIFICADO NO CONTIENE Ml ENMENDADURAS, NI TACHONES VALIEX) UNICAMENTE CON
LA FIRMA DE LA DIRECTORA [DE CONTABLE.

el 310 817 3334
casamanauraf@hotmail com



Diciembre de 2024

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
NIT 900.984.925

DEBE A:

EDGAR ORLANDO COTE ROJAS
CC.79442317

La suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($3.600.000), por honorarios
profesionales como GERONTOGO segiin CONVENIO DE ASOCIACION No. 6490 DE 8 DE
NOVIEMBRE DE 2024, cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
ADULTA MAYOR EN VULNERABILIDAD SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS
DE PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA.”

Correspondiente al periodo 7 DE NOVIEMBRE A 9 DE DICIEMBRE de 2024.

DATOS DE CONSIGNACION

NOMBRE DEL TITULAR: EDGAR ORLANDO COTE ROJAS
N° CEDULA DE CIUDADANIA: 79442317

ENTIDAD BANCARIA: Bancolombia

TIPO DE CUENTA: Ahorros

N° DE CUENTA: 723-000-307-94

’_7, M/%

EDGAR ORLANDO COTE RO3AS
C.C.79442317
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™ 91224, 8.00 Factura - iSiigo
HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYOR JUAN PABLO
“ HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTG MAYOR Il DE PEREIRA
Nit 500.984.525-4 Documento saporte por compras a
! ! Sm Qablo E‘ Filo Bonito Va Altagracla Fince sujetes no obligados a facturar
Husiones No. DSP 102
Tel: (3105014105)
Pereira - Colombia
Proveedor EDGAR ORLANDO COTE ROJAS Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 78.442,317-3 Teléfono 3212010963
) 2024-12-08 2024-12-09
Direccién MZ 25 Cludad Perelra - Colombia
item Descripcién Cantidad V. Unitario V. Total
1 Contratos de servicios 1.00 3,600,000.00 3,456,000,00
Valor en Letras:
Tres millones cuatrocientos cincuenta y seis mil pesos m/cte
. Total Bruto 3,600,000.00
Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence ef 2024-12-09  §  3,456,000.00 Retefuente 4% 144,000.00
por
Total a Pagar 3,456,000,00
Observaciones:
Amnmmulsapllcan Ia& normas relativas de! Documentn Soporte en adquisidores #feciuadas a sujetos no obligadoe a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciemire ds 2021).

about:blank

merg Autorizacidn 18764070752059 aprobado #n 20240515 prefijo DSP desde el nimero 1 al 1600 Vigencia: 24 meses.
SUDS: 168151219c8defbabE5B800582802e545a4 170412449361684921cba 62688336 3d Vdlaasc3 1a1c8d45e 54368245

171



TALENTO HUMANO
CONVENIO DE ASOCIACION N° SMDSP-RE-268-2024,

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE
PEREIRA

NIT 900984925-4

PROFESIONAL
LINA ALEJANDRA MARIN
CC.1023009148

CARGO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

ANEXOS
1. HOJA DE VIDA
2. CERTIFICADO DE EXPERIENCIA
3. CERTIFICADO PRIMER RESPONDIENTE
4. CEDULA

5. CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
6. RUT
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~ INSTITUTO LATINOAMERICANO DE EDUCACION 5.A.5

IDONTEC IDONTEC

6 EDUCAGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANC

Aprobads mediante Resolucion No. 251 del 05 de Julio de 1995 proferida por ia Seeretaria de Educacidn
del Departamento de Risaralda

CERTIFICA QUE

LINA ALEJANDRA MARIN CASTRILLOK
CC 1023009148 de BOGOTA DC.

As {6 { “Curso Urgenmas ¢on Enfasts en RCP.”
Cﬂn una mtens;dad Horaria de 60 horas

o Dad};en a Cludadfﬁerelra alos yﬁla gl mes de Junio de 2022
) /

BR. LUIS ESTKKQ MART

CT OR GENERAL




“ HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTO MATOR
* 4P Fuan Pable II

“Quien conserva Y belleza de ver la vida no envejece”

CERTIFICADO LABORAL

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
JUAN PABLO II DE PEREIRA
NIT 9009849254

En virtud a que LINA ALEJANDRA MARIN identificado(a) con la cédula de
ciudadania, 1.023.009.148, labora en esta compafiia desde 1 de julio de 2021 hasta hasta
la fecha, se procede a certificar que:

LINA ALEJANDRA MARIN, desempefia el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA, con funciones como “Proporcionar cuidados bdsicos de salud, como
toma de signos vitales, administracion de medicamentos y apoyo en el monitoreo de lu
salud general de los adultos mayores. Actiia como enlace entre el equipo médico y los
residentes para identificar y reportar cualquier cambio en el estado de salud.

Se extiende el presente certificado a solicitud de la parte interesada, para los fines que
estime convenientes.

Para constancia se firma en Pereira a los 29 dias del mes de octubre del 2024.

CARLOS ALBERTO PARRA
REPRESENTANTE LEGAL

HOGAR GERTIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABO Il DE PEREIRA
TELEFONO: 3105014105

Filo Bonito Via Altagracia Finca llusiones
Fundacionjuanpabloii2011@hotmail.com

31050141 05-312298 84 42




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDE! n F‘...ALION PERSONAL
' : LA DE CIUDAL)A"‘H

NUMERC 1.023.009.148
MARIN CASTRILLON

APELLIDOS

LINA ALEJANDRA

NOMBRES

Lﬁw Alcpndfu Hurin C.
AT "Im
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IPS VITASALUD SAS Calle 24 # 5-18, Pereira - Risaralda

/S NIT : 901163080-7
Habilitacién DHSS0340379, LPSST 2613-21 del 09/ 1/2021

Teléfono : 606 348 9934
medicinalahoral@ipsvitasakud.com
www.ipsvitasalud.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Facha Emisioh  Ruealizado en Tipo Evaluacidn - Enfasts Orden Servicio No,
2024-10-30  PEREIRA (Risaralda) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1211210
Nombras ¥ Apellidos eniificaclén Saxo

LINA ALEJANDRA MARIN CASTRILLON CC 1023009148 Femening
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre -Rh * Peso Talla Indite Maxa Corporal
1995-10-26 29 afios A+ 48 kilogramos 159 centimetros 18.99

Direcclén Resldencia Teléfonns

BARRIQ EVENESER 3028474317

Cargo a desempediar Empresa Empresa Usuaria

AUXILIAR ENFERMERIA Persona Natura! Persona Natural
) Vator o segin ck e idenii atke por &f UeLmrio

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional reafizada el 2024-10-30, Para emitir el concepto medico ocupacional se analizaron

los siguientes exdmenes complementarios:

Examenes compiementarios no realizados.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIGNAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos def perfil del cargo.
Osteomuscular: Sin patologla osteomuscular aparente

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

* Realizar periddicamenie todos los exdmenes definidos segun profesiograma de la empresa.

¢ Induceién y capacitacion periddica, acardes a las funciones y riesgos del cargo.

¢ Capacitacion sobre hébitos y estilos de vida saludable.

¢ Capacitacién en higiene postural,

* Dotar gt trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el Aesgo.

* Entregar al trabajador Jas recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacitn ocupacionatl realizada.
« Control Médico en 12 meses..

* Se recomienda incluir al trabajader en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica: Biomecdnico.

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

_é-\ A, Ty v
Firma Especialista Firma del Usuario
br. CARLOS ARIEL GIRALDO DUQUE LINA ALEJANDRA MARIN CASTRILLON
Registro No.: 11989-80 CG.: 1023009148

LSST.: 651-21

Valide asta documentn en;
u;’ httpa://simeonips.con/validar cmo/edzl Jxlan~onwa-fwir-75cv-3a48pryGwlg
bttt Fecha impresion: 2024-11-06 18:25:56 B57350
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TALENTO HUMANO
CONVENIO DE ASOCIACION N° SMDSP-RE-268-2024,

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE

PNONAEWON

PEREIRA
NIT 900984925-4

PROFESIONAL
MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA
CC.1078178376

CARGO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

ANEXOS

HOJA DE VIDA
CERTIFICADOS EDUCATIVOS
CERTIFICADO DE EXPERIENCIA
CERTIFICADO PRIMER RESPONDIENTE
ADULTO MAYOR

CEDULA

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
RUT



DATQS PERSONALES

NOMBRE: MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC 1.078.178.376 DE BAGADO/CHOCO
FECHA DE NACIMIENTO: 22 DE ENERO DEL 2000

LUGAR DE NACIMIENTO: BAGADO/ CHOCO

ESTADO CIVIL: SOLTERA

DIRECCION : MANZANA 5 CASA 13 CIUDADELA TOKIO
CEL: 3143952915



REFERENCIAS PERSONALES

ANGIE FRANCO

AMIGA

OCUPACION: AUXILIAR DE ENFERMERIA
CEL: 3127921014

YERICA TATIANA PEREA

AMIGA

OCUPACION: AUXILIAR DE ENFERMERIA
CEL:3125271552

REFERENCIAS FAMILIARES

LUZ ESTELLA MOSQUERA
HERMANA

OCUPACIO: AMA DE CASA
CEL:3137688241

MARYURY MOSQUERA

HERMANA

OCUPACION. AUXILIAR DE ENFERMERIA
CEL.: 3103937976




S ijﬁ/e/m%/tka de %voémée‘a
oft éﬁt&fex{h de %a/acaa'dn cAacionad
Yy en s nombre da

Institucien Fducativa

Agreambiental Pio ‘XT1
Corregimiento Santa Cecilia - Publo Rico - Rda.

Aprobado por Secretaria de Educacion Departamental de Risaralda,
segun Resolucion N° 0737 del 19 de octubre de 2006

“ Confiere a:
- Mayerlin Mosquera Cordeba
- L1l: 1.078.178.376*de Bagado

El Titulo de:

‘Bachiller ‘Tecnico
Especialidad Agroambienial
Por haber cursado y aprobado satisfactariamente los estudios corvespontientes
al nivel de Educacion Media Técnica segiin los articulps 11, 13 v 88 de la lev

15 de 1994, articule 5, ¢y 1T del decreto 1860 de 1994 v decreto 139
de 2008 anotads en el folio ! del registra N* 18 .

-

\ R R oo 7 R
ﬂl};nder mﬂﬂaxlﬂlﬂﬂo_ Joana Mosquera Palacio
C.C. 82361258 Tado - Chocd C.C. 25.001.593 Pueble Rico -
Rector S g

Expedido en Santa Cecilia / Puchlo Rico - Ria a 9. / A




‘DONTEC

INSTITUTO LATINOAMERICANO DE EDUCACION S.AS
IDONTEC S.A.S

Con autorizacién oficial segin resolucion No. 251 del 5 de Julio de 1995 de la Secretana de
Educacion del Departamento de Risaralda.

ACTA DE CERTIFICADOS
No. 268

El dia Viernes 11 de Diciembre de 2020, Siendo las 09-00 A.M. en el aula maxima de
IDONTEC, se llevé a efecto el ACTO DE ENTREGA DE CERTIFICADOS DE
APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS, a los estudiantes que realizaron v
aprobaron en forma satisfactoria el Programa TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA, Mcdiante Acuerdo No. 00081 del 30 de Marzo de 2016 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y Resolucion No. 3180 del 12 de Julio de 2016 emanada de la
Secretaria de Educacion de Pereira y el Reglamento Pedagégico de IDONTEC. Dicho acto
fue presidido por el Director General y Representante Legal DR. LUIS ERNESTO MORA
MARTINEZ y la Directora Académica DRA. MARIA ALEJANDRA GIL OROZCO.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al mivel de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo
Humano, se procedié a otorgar ¢l CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA, a los estudiantes cuyos apellidos, nombres y documentos
de identidad se relacionan y entre ellos figuran:

MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA CC 1078178376 de PUEBLO RICO

Esta acta consta 29 estudiantes certificados, comienza con el nombre de OLGA LUCIA
AGUDELO CARO y se cierra con el nombre de MAYRA ALEJANDRA VASQUEZ
BUSTAMANTE

4

d
ciudad d},fe/rcira aTgs once (11) Was de Diciembre
j o o

Ditectora Académica

Pereira Av. 30 de Agosto N© 35-22{ PBX: 3401314 / Tei: 340 1315 - 3261817
Cartago Caile 8 N° 4-10 Parque Guadalupe / PBX: 2120788
Santa Rosa Carrera 10 N© 11-46 / PBX: 3660052
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INSTITUTO LATINOAMERICANO DE EDUCACION 8.A.S

IDONTEC IDONTEC

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobada mediante Resolucién No. 251 del 05 de Julio de 1995 proferida por la Secretaria de Educacion
del Departamento de Risaralda

CERTIFICA QUE

MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA
CC 1078178376 de PUEBLO RICO

sti6 al “Curso Urgencias con Enfasis en RCP.”
intensidad Horaria de 60 horas
: ‘ 11 :dia_s delfnesde Diciembre de 2020

. , AN OSORIO.

DOCENTE

DR. LU




(‘!. MOGAR GEREATRICO ¥ DL ADLATO MATOR

R & Juan Pablo IT

“Quien conserva la belleza de ver la vida no envejece”

CERTIFICADO LABORAL

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
JUAN PABLO 11 DE PEREIRA
NIT 9009849254

En virtud a que MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA identificado(a) con la cédula
de ciudadania, 1.078.178.376, labora en esta compaiiia desde 1 de julio de 2022 hasta
hasta la fecha, se procede a certificar que:

MAYERLYN MOSQUERA CORDOBA, desempeiia el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA, con funciones como “Proporcionar cuidados bdsicos de salud, como
toma de signos vitales, administracion de medicamentos Y apoyo en el monitoreo de la
salud general de los adultos mayores. Actiia como enlace entre el equipo médico v los
residentes para identificar y reportar cualquier cambio en el estado de salud,

Se extiende el presente certificado a solicitad de Ia parte mteresada, para los fines que
estime convenientes.

Para constancia se firma en Pereira a los 29 dias del mes de octubre del 2024.

CARLOS ALBERTO PARRA

REPRESENTANTE LEGAL

HOGAR GERTIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABO Il DE PEREIRA
TELEFONO: 3105014105

Filo Bonito Via Altagracia Finca llusiones
Fundacionjuanpablcii2011 @hotmail.com

3105014105-312298 84 42




ASOCIACION COLOMBIANA
DE ATENCION PREHOSPITALARIA

REGIONAL BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA

Certifica que:

MAYERLIN MOSQUERA CORDOBA

C.C 1.078.178.376
Yarticipo en el diplomado de:

"ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO DEL ADULTO
MAYOR’

Realizado en Bogoti D.C, del 01 de Septiembre al de 15 Octubre del 2024
b ] on una intensidad teorica - practica de 120 horas. —
"o acuerdo al decroto 681 del 02 de Mayo del 20227 f/: "“"*

k’!)ﬂ acuerdo a fa lev 1550 del 19 de Julio del 20177 /A

< JUAN ALERACDIRZ) PATA
mnlinmlnr Regional Bogota-Cundinamaiva

Asociacion Colombiana de Atencion o~ »a
howpi :
e NIT, u':. 136415-9
NIT. RAPEL E.U, 9002097674
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IPS VITASALUD SAS Calle 24 # 5-18, Pereira - Risaralda
IS.BIUD NIT : 901163080-7 Teléfono : 606 348 9934

Habilitacion DHSS0340379, LPSST 2613-21 del D9/11/2021 medicinaiaboral @ipsvitasakud.com
www.ipsvilasalud.com

RECOMENDACIONES MEDICAS

Fecha Emision  Rsalizado an Tipo Evaluacién -Enfasls Orden Servicio Na.
2024-10-30  PEREIRA {Risarzlda) Pre-ingreso, Osteomuscular 1211319
Nombres y Apellidos Hdentificacidn Sexo
MAYERLIN MOSQUERA CORDOBA CC 1078178376 Femenino
Fecha Nacimienio Edad Tipo Sangre -Rh * Peso Talla indice Masa Carporal
2000-01-22 24 afios B+ 108 kilogramos 168 centimetros 38.27
EPS ARL AFP
Nueva EPS - No Recuerda ~ - No Recuerda -
Cargo a desempasiar Empresz Empresa Usuaria
AUXILIAR DE ENFERMERIA Persona Natural Persona Natural
4 Valor da segiin o e icfersdnd i por el ko

Como resultade de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2024-10-30, el médico especialista Dr. JHON BYRON RAMIREZ BURITICA
generd las siguientes recomendaciones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

* Beber al menos 8 vasos de agua al dia. + Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.
* Incarporar a la dista diaria, alimentos de todos los grupos. * Procurar una adecuada higiene del suefio.

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO

* Reportar oportunamente todo insidente o accidente relacionado con el * Higiente Postural.

trabajo. * Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
= Cumplir con las nofmas de Seguridad y Salud en el trabsjo establecidas

por la empresa.
* Utilizar los EPI (Elemenios de Proteccién Individual) otorgados por la

empresa.

La empresa Persona Natural hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece ef cumplimiento de las mismas para lograr
€l cuidado integral ds su salud,

Si el medico tratante le entregé alguna remision a especiatista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizara seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerde con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestion ¥ Seguridad en e! Trabajo).

Responsable SG-SST Fhrma del Usuatio
Persona Natural MAYERLIN MOSQUERA CORDOBA
CC.: 1078178376
Fecha de recibido:
Fecha impresion: 2024-11-06 18:31:22 657350 Pag. 22
SIMEON [P5 v5.0128 : Seguridad y Salud Labaral integrada con Tacnalonle WWW Simann,cont.co



TALENTO HUMANO
CONVENIO DE ASOCIACION N° SMDSP-RE-268-2024,

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE
PEREIRA

NIT 900984925-4

PROFESIONAL
EDILSA YIRLEY MOSQUERA MOSQUERA
CC.1128850444

CARGO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

ANEXOS

HOJA DE VIDA

CERTIFICADOS EDUCATIVOS
CERTIFICADO DE EXPERIENCIA
CERTIFICADO PRIMER RESPONDIENTE
ADULTO MAYOR

CEDULA

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
RUT

NSO E LN



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 180 de 1505, 489 y 443 de 1888)

3a EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION D& SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ANCIANATO SAN JOSE DE TADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTQ MUNICIPYD | CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO TADO | Quinonesv135@gmail.com
TELEFONOS I FECHADE wsnsﬂso [ FECHA DE RETIRO
OA 10 MES 02 ARD 2023 — : B
3105381145 L] | oia [ 23] mes| p2 afo [ 2024, |
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA ENFERMERIA BARRIO CIUDADELA SECTOR GUAYACA
| 004 3 Gac e 30 23 8AD BA) 39 OB EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
|
i ety o |
DEPARTAMENTO | muicieio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- ola || ues ANO _ola[ | wmes[ ]ako[
CARGO O CONTRATO ACTUAL OEPENDENCIA DIRECCION
- EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA  PRIVADA ; PAlS
DEPARTAMENTO | MUNICIPID | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
————— ==L I -— - ——— i
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B DIAI“MEs[i.Aﬂo!,,,]aIAL}MESL.IAﬁo Bt
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola [, Jmes[ Jaso [ o[ ] mesl | a0 [ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




REPUBLICA DF COLOMISIA
) MINISTERIC DF FRUCACION NACIOHAL T
Af\ /ﬁ@ SECRITARIA DF FDUCACION DEFPARTAMENIO DIL CHOLG o oy A
N— ‘%:—- NORMAL SUPERIOR DEMETRIO SALAZAR CASTILLO TADG AM 4
"Lt Hesohcltn de reconocimiento oficla) N, (15475 del H de Juller ehee 2015 N }
: Tenanada de I Secretatts dn dutacion Dagpsttamonivl y ko
Codigo DANE 127787000070, 15 MIA2347 1.5, Chnl Jesms: 20820 =

ACTA DE GRADO

N 081 ee: 2019
En la ciudad de Tado, a los 29 dfas del mes de noviembre de 2019 se levd
a cabo el acto de graduacién de Bachilleres Académicos conj
profundizacién en pedagogia, evento presidido por la Rectora de la
Normal Superior, el cual previo juramento de rigor, confirié el titulo de:

BACHILLER ACADEMIGO CON

PROFUNDIZACION EN EDUCACION Y PEDAGOGIA
A

MOSQUERA MOSQUERA EDILSA YIRLEY

Identificada con T.1/CC.1128850444 expedida en Tadé (Choco)

Quien cumplié satisfactoriamente con los requisitos académicos, las
exigencias establecidas en el Proyecto Educativo Institucional y demas
normas legales vigentes que lo acreditan como tal.

En prueba de lo anterior, se expide el diploma y acta correspondiente,
firmados por a rectora de la institucién y secretaria el cual se registra en
el Libro de Grado No. 3, Folio 094-095 de fecha 29 de noviembre de 2019

@@l;? WQW)@Z/// nMw- '}Zﬂl—'

EUDECELINA RAMIREZ MOSQUERA FLOR MATWDE HINESTROZA PEREA
Rectora Secretaria




Acta de Certificacion

Instituto Técnico Nacional de Comercio

“SIMON RODRIGUEZ”
EDUCACION PARA EN TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

En la cludad de Santiago de Call a los disx (10) dias del mes de diciembre de {2022) y de conformidad
con ol acuerdo N* 00408 dol 28 do diciambra do 2017 det Ministerio da Salud y Protoccion Social y
de la Resolucion N* 4143.010.21.0.02635 de 17 mayo de 2022 de la Secretaria de Educacidn Distrital
da Santingo de Cal, se colabrd sesidn solemne con el fin de otorgar Certificado de Aptitud
Ocupacionnl por Competencias n ostudiantes de |a Institucion, previo el juremento reglamentario

) INTENALCO

EDUCACION PARA EL TRABAIO Y EL DESARROLLO HUMANO

El nclo de cortificacion estuvo prosidido por of roctor do INTENALCO Doctor NEYL GRIZALES
AIRANA

CONFIERE EL CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN:

AUXILIAR EN ENFERMERIA
A

Edilsa Yirley Mosquera Mosquera

Documento de Identidad No 1128850444

Quien cumplid con los requisilos acaddmicos, las exigencias astablecidas en los reglamentos vy las
normas iegales.

Dado en Santiago de Cali, a los diez (10) dias daet mas de diciambre de dos mil veintidds {2022).

No requiere autenlicacion (Decreto 2150 del 05 de diciembre de 1995 y Ley 962 del 08 da Julio da
2005 de s Presidencia de la Republica)

IVAN ORLANDO'GONZALEZ QUIJANO
Seofetarip-General



UNIVERSIDAD

NACIONAL

DL COILOMBIA

INSTITUTO DE ESTUDIOS DEL PACIFICO -IEP
SEDE TUMACO

CERTIFICAN QUE
Edilsa Yirley Mosquera Mosquera

CON IDENTIFICACION C.C.1128850444

ASISTIO AL CURSO
CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO

REALIZADO EL 10 DE DICIEMBRE DE 2022 EN LA CIUDAD DE TADO, MEDIANTE
MODALIDAD PRESENCIAL, CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS (OCHO (8)
PRESENCIALES Y DOCE (12) AUTONOMAS).

DADO EN TADO, EL 10 DE DICIEMBRE DE 2022.

JOHN JO ARAJ
tudios dei Pacifico
Sede de Prefehdia Nadional Tumaco
Universidad Nacional de Colombia

S m e TS S —
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\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES M 1

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hole 1 da 0
GENERAL DE LA NACION No. 242957115 :

Bogotd DG, 07 de marzo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certiiica que uno vez consultado of Slelama de infamscion do Ragising da Bancionas o inhabildades
(SIRI), al(ja) seilor{a) EDILSA YIRLEY MOSQUERA MOSQUERA idantificada(p} con Cddula ds cludadanis ndmero 1128860444:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de anteceidentos dobard contonar las anotaclonoa do lae sencionos o Inhabiidades qua so oncuoniron vigentas,
iCuando so trate de nombramlonto o posesién en cargos que oxijsn para su desempefio ausencla de ahiecodonton, so cortiflcordn todas lus
,anotaciones que figuren en ef registro. (Articulo 238 Loy 1952 da 2019)

’

NOTA: Ei certificado de anlecedentes disclplinarios es un documento que conlfene las snolacionss e Inhabilldades generadan por sanclones penales,
disciplinanas, inhabilidades que se dariven de las relaciones conlraciuales con ol estado, da los fallos con responsabliidad Nscal, de las decislonss de
pérdida de investidura y de fas condenas proferidas conlra servidoras, ox sarvidores publicos y pariicularns que desempefien funcionas publicss sn
sjarciclo de la accidn de repsticion o llamamlento en garantla. Este documanto tione efactos para acceder al sector pibllca, en los brminos gue
estabiezca ia lay o demis disposiciones vigentes. Se Integran ol reglstra de antecedentos solamants lox reportss que hagan las auloridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcitn de conlratos con el estado, e responanbildad da tn Entidad, vatidar iy lnformacién
que presents el aspiante en la pagina wab: hllps:llwww.pmmmdurla.gov.cofPagnchcrtlﬁmdo-nmuccdcnlcﬂ.aspx

SAFASSREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Refacionamiento Con El Cludadano

7 ATENCKON :
—ESTE CERTIFICADD CONSTA DE D1 HOJA(S), BOLD EB VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIOUE OUE EL NUMERO DI, CERTIICADO LA EL MISHO EN

TODAS LAS HOJAS,

Divisldn de Relacionamiento con ef Cludadano.

Linea gratuits 0180008103 15; quejasiprocuraduria.gov.co
Parmnrn K Mn 16 _ 80 Slan 1 Phy KATRTEN mad 13170: Bocolk D.C.



chﬁhlicu de Colombin
Ministerio de Fdueacion Nocional
Secretarin de Bducacion Departamento del Chocd

Escuela Normal Superior

«Demetrio Salazar Castillo»

Tads ~ Chocd
Resolucidn de reconacimiente oficial N'OOIS43 del 16 de julio

De 20715, emanada de la Secretarfa de Educacién Departemental,
cédigo Dane 127787000029 - Nit: 9003238275 Cédigo lcfes 028829

T
)1' ’,-’G/(.
Confieren A: ( b

-y,

-

MOSQUERA MOSQUERA EDILSA YIRLEY |

Identificado(a) con c-c- (128850444 expedida en Tadd (Chocd)

‘ El Titulo de:
Bachiller Académico con

Profundizacién en Educacién y

Pedaqogia

En reconocimiento por haber cursade y aprobado los estudios

Correspondientes al nivel de Educacidn Media Académica, segiin los
Flanes y programas vigentes, contemplados en el
Proyecto Etnoeducativo Institucional

Expedide en Tadé (Chocd), el 29 de noviembre de 2079

-} A
22y

EUDECELINA RAMIREZ MOSQUERA
Rectora

FLOR MHT?LDP HINESTROZA PERER -

Secretaria i‘:"
-

Normal Supertor «Demetrio Safazar Castillor
Anotado para efectos legales en ef libro de Registros de diplonias ¢ -
N3 Folio 094-093 Avta N© 08! (0] -
Libro de Regastro de Diploma 01 Fofos N© 093099
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aiiss &= REPUBLICA DE COLOMBI

NUIP 1.128.850.4

Apelidos

MOSQUERA MOSQUERA

Nombee:,

EDILSA YIRLEY

Nacionzlad Estatura Sexo |
COL 1.70 F ,
Fecha de nacimients G S, #-3

26 MAR 2002 A+

Lugar de nacimiento

TADO (CHOCO)

Fetha yugn - erpedicion

28 JUL 27520, SIBATE




Policia Naclonsd dg Colornbla

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:27:59 AM horas del 07/03/2024, ol ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1128850444
Apellidos y Nombres: MOSQUERA MOSQUERA EDILSA YIRLEY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn 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 fodas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincicn de ia
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida £ Dorado # 75
- 25 bame Modelio, Bogols D.C.
Alencién admwustrativa: Lunes a
Viemnes 800 am a 1200pmy
200pmas 00 pm

{meas de aternesn al ewdodano
5159700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail dipn arac:

atcfpolics gov.to
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ASOCIACION COLOMBIANA
DE ATENCION PREHOSPITALARIA

REGIONAL BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA

Certifica que:

EDILSA YIRLEY MOSQUERA MOSQUERA

(.C 1.128.8560.444
Yarticipo en el diplomado de:

"ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO DEL ADULTO
MAYOR"

I{n dmmlu en Bogoti 1D.C, del 01 de Septiembre al de 15 Octubre del 20224

n una intensidad teorica - practica de 120 horas.
"De acuerdo al decroto 681 del 02 de Mayo del 20227
"De acuerdo a la lev 1850 del 19 de Julio del 2017

TV JUAN ALEXANDE
‘vordinador Regional BogotaNgndinamarea
Asocincion Colombinna de Aiencion
Prefuspitalarin
NIT. RAPEL LU, 900209767-4

NIT, ACAPH 8301364159



IPS VITASALUD SAS Calle 24 # 5-18, Pereira - Risaralda

=e3luc NIT : 901163080-7 Teléfono : 606 348 9934

Hahilitacion DHSS0340379, LPSST 2613-21 dal D9M1/2021 medicinataboral@ipsvitasalud.com
www.ipsvitasalud.com

RECOMENDACIONES MEDICAS

Fecha Emislon  Realizado en Tipo Evaluacion - Enfasls Orden Servicio No.
2024.10-30  PEREIRA (Risaralda) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1211327
Nombres y Apellides identificacién Sexe

EDILSA YIRLEY MOSQUERA MOSQUERA CC 1128850444 Femenino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre -Rh * Peso Talla Indice Masa Comoral
2002-03-26 22 afips A+ 74 kilogramos 170 centimetros 25861

EPS ARL AFP

Cotnfachoco - No Recuerda - - No Recuerda -

Cargo a desemperiar Emgprasa Emprasa Usuara

AUXILIAR DE ENFERMERIA NIT 4577616 Persona Natural Persona Natural (Pariicutar)

(") Valar registrado seges documento de identidad suministrado por &I ustEio

Como resultado de Ia Evaluacion Médica Ocupacional, realizada ef dia 2024-1 0-30, el médico especialista Dr. JHON BYRON RAMIREZ BURITICA
geners las siguientes recomendacicnes médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

¢ Beber al menos 8 vasos de agua al dia. * Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana,
* Incarporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. * Procurar una adecuada higiene del suefio.

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO

* Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el ¢ Higiente Postural.

trabajo. * Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
* Curplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establesidas

por la empresa.
* Utilizar los EPI (Elernentos de Proteccion Individual) otorgados por la

empresa.

La empresa Persona Natural (Particular) hace entrega de [as recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece €] cumplimiento de fas mismas
para lograr ef cuidado integral de su salud,

Si el medice tratante le entragd alguna remisidn a especialista, por favor, gestione Ia cita con su EPS. La empresa realizara seguimientio a este procaso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-S5T (Sistema de Gestitn ¥ Seguridad en el Trabajo).

Responsable SG-SST Firma del Usuarip
Persona Natural (Particular) EDILSA YIRLEY MOSQUERA MOSQUERA
CC.: 1128850444
Fecha de recibido:
Fecha impresion: 2024-11-06 18:32:09 657350 Pag. 22

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnalogla W SIMaon .£oim.co




