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Apellidos Nombres pecuiento ef N = Novedades | Chservaciones
(cedula) | Nacimiento
ARAQUE
1 GUTIERREZ RAMIRG DE JESUS |6781766 31/07/1941 |CONTINUA
2 |ARIAS BEDOYA |JOSE BENHUR 10066505 |13/10/1949 |CONTINUA
ARISTIZABAL DE
1
3 GIRALDO BERTA 24871617 |31/12/1927 |CONTINUA
4 BANOL MARIAVERONICA |25035674 [20/12/1948 |CONTINUA
MORALES
BARRERA DE
5 HERRERA PAULINA 27586591 [22/06/1942 |CONTINUA
6 |BEDOYA CANO |JAIRO DEJESUS 6271825 3/03/1946 |CONTINUA
7 |BEDOYA OSORIO|ABRAHAM ANTONIO|1383369 28/05/1930 |CONTINUA
8 |BERMUDEZ JAIRO MORALES 19192203 |5/10/1951 |EGRESO
9 |CAMPUZANO JOSE MARTIN 10058899 |16/09/1946 |CONTINUA
CARDONA
10 LIBREROS MANUEL DE JESUS |4510193 14/08/1943 |CONTINUA
CARDONA
11 MUROZ ORLANDO ANTONIO |10070943  |14/04/1951 |INGRESO 26/12/2024
CARMONA
12 OCAMPO OSCAR DE JESUS 4387995 8/08/1942 |CONTINUA
CARMONA
13 OCAMPO LUIS ARTURC 10193248 |6/06/1957 |INGRESO 4/12/2024
CASTANEDA
14 PUERTH LUIS MARINO 4347012 13/02/1954 |CONTINUA
CASTILLO
15 RAMIREZ MARIA LEONOR 29184105 |10/03/1933 |CONTINUA
CHAVARRIAGA
16 HOLGUIN REINALDC ANTONIO|6243911 1/09/1946 |CONTINUA
CORDOVES
17
SEGURA ARLES 7502130 30/06/1945 |CONTINUA
18
CORREA ALZATE [JAIRO 10058539 |(21/07/1946 INGRESD 28/11/2024
19 |CORTES SERNA |[MARIA NIDIA 29771500 |8/07/1955 |CONTINUA
ECHEVERRY
20 GIRALDO MARIA GILMA 24612168 |14/08/1934 |CONTINUA
21 |ERAZO DlIAZ OMAR HERNANDO (83115546 [10/10/1960 |[CONTINUA
FRANCO
22 HERRERA MARTHA CECILtA 42012807 |(12/05/1974 |CONTINUA




48 OROZCO RUIZ MARIA TERESA 24952467 25/02/1945 |CONTINUA
49 |RUIZ PULGARIN LUIS ANIBAL 1340315 5/06/1933 [CONTINUA
50 |ORTIZ PEREZ JESUS ARBEY 10100330 6/05/1956 |CONTINUA
51 |OSORIC CASTANO EDILSON 10075972 19/08/1950 |CONTINUA
52 |OSPINA ZAPATA MARIO 10096000 29/08/1959 [CONTINUA
53 {PARRA CARLOS AiLBERTO 10001953 29/03/1977 |CONTINUA
54 [PATINOD LOPEZ LUIS ADAN 10065520 9/01/1947 {CONTINUA
S5 {PINEDA SANCHEZ HECTOR HERNAN 1366289 2/11/1933 |CONTINUA
56 {YARCE MUROZ CARLOS ALBERTO 10069130 2/08/1950 |CONTINUA
57 |RAMIREZ JARAMILLO BLANCA NUBIA 34059127 6/05/1954 |CONTINUA
58 |RESTREPO ROBERTC 4495741 28/03/1933 |[CONTINUA
59 |RIVERA HURTADO ANTONIO JOSE 10091443 10/04/1956 [CONTINUA
60 [RODRIGUEZ MARIN BERNARDO ANTONIO 10058908 22/09/1946 |CONTINUA
61 |SALAZAR VALENCIA NELSON DE JESUS 4495711 27/10/1938 |CONTINUA
62 |TREJOS BERMUDEZ ALBEIRO DE JESUS 4537340 30/08/1950 |CONTINUA
63 |VALENCIA MONTOYA JUAN BAUTISTA 12902555 24/06/1948 |CONTINUA
64 |VASQUES ARENAS JOSE CRISANTO 10098034 23/08/1956 |CONTINUA
65 |[VELEZ CARDONA LUCILA 24293635 27/11/1937 |CONTINUA
66 |VELEZ CATANO CARLCS ALBERTO 15915689 31/08/1963 |CONTINUA
67 |ZAPATA RAMIREZ LUIS GONZALO 7792080 CONTINUA




MAOAPFRE

Bogota, 04 de diciembre de 2024

Seiores:

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il
DE PEREIRA

NIT 900.984.925 - 4

Contign cusndo Mas 0 Necestas .

NOTA DE COBERTURA PREVISION EXEQUIAL COLECTIVO EMPRESARIAL

Respetados Sefiores:

Nos permitimos adjuntar NOTA DE COBERTURA, parz la péliza en referencia, bajo las
siguientes condiciones:

RAMO : PREVISION EXEQUIAL COLECTIVO EMPRESARIAL
POLIZA : 992 - NUEVA
TOMADOR : HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO il
DE PEREIRA
NIT : 900.984.925 - 4
VIGENCIA : DESDE LAS 00:00 HORAS DEL 01/11/2024
HASTA LAS 00:00 HORAS DEL. 01/11/2025
EMISION : NOMINADA
FACTURACION + ANUAL
COBRO : MENSUAL

Agradecemos su atencion y quedamos atenios a cualquier inquietud.

La COMPANIA.

JOHN ALEXANDER FORERO HERRERA
Suscriptor Vida

Direccion de Vida Colectivos

Gerencia Vida

MAPFRE '[‘CO!:OMBIA



CONTRATO DE PREVISION EXEQUIAL COLECTIVO

MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES S.A.S., pone a su disposicién fa linea de servicio que
opera todos los dias las 24 horas los 365 dias del afio, con personal idéneo y especializado en
el manejo de los servicios exequiales.

Para acceder a la autorizacién y aprobacién del servicio de prevision exequial el afiliado
principal o familiar responsable debera comunicarse inmediatamente se establezca el deceso a
nuestras lineas de servicio al cliente.

En Bogota: 3077025 opcién 1
Resto del pais: 018000954800 opcién 1 sin costo alguno.,

CUBRIMIENTOS

MEDIANTE EL PRESENTE CONTRATO DE PREVISION DE SERVICIOS EXEQUIALES EL
AFILIADO PRINCIPAL Y LAS PERSONAS EXPRESAMENTE DESIGNADAS POR ESTE,
ADQUIEREN EL DERECHO A RECIBIR EN ESPECIE LOS SERVICIOS DE TIPO EXEQUIAL
SEGUN EL PLAN CONTRATADO, SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE AL DIA EN EL
PAGO DE LAS CUOTAS Y SE HAYAN CUMPLIDO LOS PERIODOS DE CARENCIA
DEFINIDOS EN ESTE DOCUMENTO.

1. SERVICIOS GARANTIZADOS
1.1. SERVICIOS DE FUNERARIA

Ei servicio sera prestado por las entidades de servicio exequial del pais adscritas a la red de
servicios exequiales de la comparifa y comprendera:

Traslados del fallecido dentro del perimetro urbano de cada iocalidad.

Tramites legales para la obtencién de Ia licencia de inhumacion o cremacion.

Tramites del regisiro notarial de defuncion ante notaria,

Tratamiento de conservacién del cuerpo.

Suministro de sala de velacion hasta por 24 horas con su equipamiento de acuerdo a

disponibilidad y segun la estructura logistica definida por la entidad funeraria segun el

plan confratado.

* _Suministro. de cofre o ataid de linea basica de acuerdo a fas especificaciones
regionales, segun las disposiciones sanitarias para cremacian o inhumacidén.

* Servicio de cafeteria (café y aromatica) de acuerdo con el protocolo establecido por la
entidad de servicio.

¢ Traslados del fallecido dentre del perimetro urbano en carroza o coche flinebre con
cinta impresa al lugar de las honras fnebres y al sitio del destino final.

* Transporte para acompafiantes: una buseta suministrada exclusivamente para el
desplazamiento de los acompaiiantes al oficio refigioso y al destino final. Los recorridos
seran dentro del perfmetro urbano de la ciudad o poblacién en donde se realiza el
servicio de velacién. Si el servicio de destino final se realiza en poblacién o ciudad
distinta de Ia velacion la familia debera pagar directamente al proveedor confratado, los
sobrecostos ocasionados por traslados intermunicipales, a las tarifas que éste
establezca.

¢ Oficio religioso ecuménico dentro del perimetro urbano de la ciudad donde se realizan

las honras funebres y durante e periodo del servicio funerario.



Observacion: Dado que el certificado de defuncién sélo lo puede tramitar la familia, la
compaiifa los orientaré en el proceso para facilitar la obtencién del mismo.

Los casos que requieren manejos sanitarios especializados estaran sujetos a las politicas
sanitarias vigentes establecidas por los entes reguladores y adoptados por cada una de las
entidades pertenecientes a la red de servicios exequiales de la compaiiia.

1.2. SERVICIO DE DESTINO FINAL

El servicio sera prestado por los parques cementerios: particulares o cementerios locales,
distritales o municipales adscritos a la red de servicios exequiales de la compafiia, segun la
disponibilidad de cada ciudad o poblacién y dentro del territorio nacional ajustandose a los
protacolos de servicios establecidos por cada entidad y segun el plan contratado.

Observacion: El plan Convencional Plateado cubre unicamente cementerios distritales o
municipales.

1.2.1. SERVICIO DE INHUMACION
Comprendera:

e Una solucién de inhumacion definida por la compafifa, en uso temporal de acuerdo con
el plan contratado y su adecuacion por el tiempo determinado en cada region.

» Exhumacion una vez finalizado el periodo de alquiler y de acuerdo a las disposiciones
sanitarias legales establecidas para el evento.

+ Definicidn de una soluctén de destino final para los restos, definido por la compafiia,
segun la disponibilidad de la entidad de servicio en donde se haya realizado ia
inhumacion y por el tiempo definido por la entidad.

1.2.2. SERVICIO DE CREMACION
Comprendera:

e Cremacion del cuerpo.

e Solucién de destino final para las cenizas definida por la compaiiia, segin la
disponibilidad del parque donde se haya realizado la cremacién y por el tiempo definido
por la entidad.

Observacion: La decision de inhumacion o cremacion es opcional de los familiares y autorizada
unicamente por los entes sanitarios o judiciales de cada ciudad o poblacién, que teniendo en
cuenta la causa del falleCimiento, autorizaran la licencia de inhumacion o cremacién segin sea
el caso.

Al finalizar el tiempo de alquiler, todos los tramites requeridos para la exhumacion estaran a
cargo de los familiares responsables ante 1a entidad prestadora de servicios.

Si la cremacion o inhumacion del cuerpo a peticién de la familia se realiza en una ciudad o
poblacion distinta de la de prestacion del servicio funerario, los costos de traslado estaran a
eargo de los familiares del fallecido.

1.2.3. TRASLADO DEL FALLECIDO A St RESIDENCIA HABITUAL
Cuando el aflliado fallezca“dentro del territorio nacional, en una ciudad distinta a la de su

residencia habitual, la eompafila asumira a través de su red de prestadores de servicios
exequiales, el traslado del fallecido hasta la ciudad de residencia habitual.



Observacion: La compaiiia podra solicitar a los familiares acreditacién del lugar de residencia a
iravés de los documentos legales que considere pertinentes en su momento.

2. SERVICIOS ADICIONALES INCLUIDOS
La compafiia adicicnal a los servicios exequiales cubierfos oforgara:
2.1. ASISTENTE FAMILIAR

Si el servicio exequial es prestado en la ciudad de Bogota se efectuara acompafamiento en los
tramites legales y en el praceso de prestacion del servicio de principio a fin.

2.2. VELACION VIRTUAL

La Compafia ofrece esie servicio a sdlicitud de los familiares del fallecido, para que los
familiares que no puedan acompafar al fallecido por encontrarse fuera del pais o fuera de la
ciudad o por algtin motivo de salud, puedan ser participes de la velacién de su ser querido.

23. CONMEMORACION EN CASA

La Compahia enviara al lugar de residencia del afiliado fallecido un portarretrato con la foto
escogida por la familia, tarjeta de condolencias y arreglo floral.

24. REGISTRO CIVIL. DE DEFUNCION

La Compafiia enviara al lugar de residencia del afiliado fallecido dos (2) ejemplares del registro
civil de defuncién, este servicio solo aplica para la ciudad de Bogota.

2.5. ASISTENCIA PSICOLOGICA

La Compaiiia ofrece los siguientes servicios para el Afiliado Principal y todo su grupo familiar
incluido en el contrato, los cuales se prestaran de forma presencial (exclusivamente en la ciudad
de Bogota en funeraria y sujeto a politicas de las mismas) o virtual a nivel nacional.

2.5.1. PREDUELO

Consejeria psicoldgica no dlinica consistente en brindar pautas de manejo de emociones frente
al posible fallecimiento declarado por concepio médico del afiliado principal o de cualquiera de
sus beneficiarios dentro del plan contratado con la compaiiia, ademéas de una orientacién del
producto exequial para el momento de su realizacion. Dirigido a los famifiares del afiliado o
afiliado en proceso de eventual fallecimiento (Una Unica sesion por evento, con participacion de
uno y hasta maximo cuatro persanas).

2.5.2. DUELO

Consejeria psicoldgica no clinica que consiste en brindar pautas de manejo de emociones frente
al duelo por el fallecimiento del afifiado principal o de cualguiera de sus beneficiarios dentro del
plan contratado con la compariia. Dirigido a los familiares de! afiliado o afiliado fallecido. (Una
unica sesion por evento, con participacién de una y hasta méaximo cuatro personas).



2.5.3. TALLER DE DUELO EMPRESARIAL

Abordaje no clinico a modo de taller grupal (maximo quince participantes), que busca brindar
una orientacién de mansjo de emociones, por el fallecimiento de un calaborador de la empresa
asegurada por la compaiiia. Dirigida a los compafieros de trabajo del colaborador fallecido

26. ASISTENCIA JURIDICA, TRIBUTARIA E INFORMATICA

La Compaifiia ofrece los servicios definidos en el Anexo 1, del presente documento, para el
Afiliado Principal y todo su grupo familiar incluido en el contrato, los cuales puede ufilizar en
cualguier momento y sin limite de eventos mientras el contrato se encuentre vigente.

27. REPATRIACION DE RESTOS MORTALES

Este servicio aplica para todo el grupo familiar afiliado en cualquier plan contratado, con las
condiciones definidas a continuacion:

Cuando la persona faliecida se encuentre fuera de Colombia o si la persona fallecida es de
nacionalidad extranjera y se encuentra en ferritorio colombiano y sus familiares desean
retornarlo a su pais de origen, LA COMPANIA se encargara de los tramites legales y de los
servicios minimos necesarios para tal evento. El valor maximo de cubrimiento sera hasta 30
SMMLV de Colombia.

Los servicios seran contratados a través de la red internacional de LA COMPANIA, si el valor
maximo de cobertura llegase a ser insuficiente para asumir la repatriacion de los restos mortales
del afiliado, los familiares de la persona fallecida, previa concertacion y acuerdo con LA
COMPARNIA podran pagar el excedente al proveedor.

LA COMPANIA podra efectuar reembolso previa presentacion de las facturas originales, por el
valor maximo de cubrimiento de hasta treinta (30) SMMLV de Colombia, cuando LA COMPANIA
no pueda prestar los servicios requeridos o cuando LA COMPANIA no cuente con red
internacional en el pals de origen o destino. Para tal efecto la familia debera consultar
previamente con LA COMPANIA la disponibilidad.

El servicio de Repatriacion incluye:

Tramites legales y traslados locales del fallecido en el pals de origen
Embataje segln reglamentacion vigente para su traslado al lugar de destino.

+ Traslado aéreo en vuelo regular de aerolinea comercial hasta el aeropuerto de ingreso a la
ciudad de destino.

¢ |Impuestos Aeroportuarios
El servicio de Repatriacion no incluye:

Velacién en el lugar de fallecimiento, o en el lugar de destino si es fuera de Colombia
Cofres finebres de lujo

Tanatoestética y reconstruccion de cuerpos

Estadia, viaticos, pasajes de familiares acompafiantes

Ceremonias religiosas en el lugar de fallecimiento ni habitos para el fallecido

2.7.14. AMBITO TERRITORIAL PARA LA REPATRIACION DE RESTOS MORTALES

Las coberturas referidas a'las personas se extenderan a los diferentes paises del mundo a
excepcion de: Bielorrusia, Birmania, Costa de Marfil, Croacia, Liberia, Pakistan, Republica



Democratica del Congo, Irén, Irak, Ruanda, Serbia, Sierra Leona, Sirla, Somalia, Sudan, Corea
del Norte, Zimbabwe y los paises que LA COMPANIA considere que no cuentan las condiciones
y garantias minimas de seguridad.

27.2. EXCLUSIONES PARA REPATRIACION

No son objeto de cobertura los servicios que el afiliado haya concertado por su cuenta sin el
previo consentimiento de LA COMPARNIA.

3. AUXILIOS ECONOMICOS

En fos casos en que no sea posible la entrega de los servicios, LA COMPANIA otorgara a modo
sustitutivo los siguientes beneficics a la persona que por medio de las respectivas facturas
ofiginales y los documentos soportes requeridos, demuestre haber incurrido en los gastos
correspondientes:

3.1. AUXILIO ECONOMICO POR FUERZA MAYOR

Cuando por circunstancias de fuerza mayor se contrate y pague directamente la prestacién de
los servicios exequiales por fallecimienta del afiliado principal o un miembro del grupo afiliado a
entidades funerarias de libre eleccién, LA COMPANIA reconocera un auxilio econémico hasta
por el valor establecido en la clausula 3.5 del presente documento, segin el plan contratado y
unicamente por los servicios basicos funerarios estipulados en el plan, previa presentacion de
las facturas originales

Se define como circunstancias de fuerza de mayor los siguientes eventos:

« Cuando ocurran fallas en las redes externas de telecomunicaciones, comprobables ante
la empresa de teléfonos del lugar.
Cuando el fallecimiento y las honras filnebres se realizan en el exterior.
Cuando &l afiliado principal fallece y fa familia ignora la existencia del Conirato.
Cuando LA COMPANIA no puede prestar el servicio por no poder verificar la afiliacion y
se define posteriormente que si tiene derecho.

El valor correspondiente sera reconocido a quien sufragd los gastos, previa presentacion a LA
COMPANIA de ias facturas originales que sean expedidas (inicamente por entidades funerarias
y de destino final junto con una explicacion escrita de la circunstancia de fuerza mayor, adicional
a los documentos que LA COMPANIA considere necesarios para el estudio de la solicitud de
pago.

Observacién: Si los servicias exequiales fueron prestados total ¢ parcialmente a fravés de otro
contrato de previsién exequial, indemnizados por un segurc exequial o por el Sistema de
Seguridad Social no habra reconocimiento alguno por el presente contrato.

3.2. AUXILIO ECONOMICC CUANDO EL CLIENTE HACE USO DE UN LOTE EN
PROPIEDAD PARA LA ADECUACION DEL MISMO.

Cuando por el fallecimiento del afillado, el cliente toma la decision de no utilizar la solucion de
inhumacion en uso tempaoral incluido en el contrato vy decide utilizar un lote de su propiedad, LA
COMPANIA reconocera el valor de los gastos directamente relacionados con los servicios de
adecuacion de dicho lote en propiedad (apertura y cierre), generados y pagados en la fecha del
servicio directamente a la entidad de destine final.



LA COMPANIA reconocera un auxilio econdmico hasta por el valor establecido en la cldusula
3.5 del presente documento, segun el plan contratado, previa presentacién de las facturas
originales.

3.3. AUXILIO ECONOMICO EN LAS POBLACIONES QUE NO HACEN PARTE DE LA RED
NACIONAL DE SERVICIOS

Cuando LA COMPANIA no cuente con una entidad prestadora de servicio en la poblacién
donde se requiere, reconocera el valor correspondiente al plan contratado segun lo establecido
en la clausula 3.5 del presente documento, a quien sufragé el gasto previa presentacion a LA
COMPANIA de las facturas originales expedidas Gnicamente por entidades funerarias y de
destino final. Para tal efecto, los familiares contratantes deberan comprobar la disponibilidad de
la red nacional mediante la llamada a la COMPANIA a través de las lineas de atencidn
telefdnica; para Ia solicitud del servicio, en el momento del fallecimiento del afiliado.

3.4. AUXILIO ECONOMICO CUANDO NO SE PUEDA GARANTIZAR UNA SOLUCION DE
DESTINO FINAL PARA LOS RESTOS.

Cuando LA COMPANIA no pueda prestar la solucién de destino final por politicas internas y por
disponibilidad de los parques cementerios, a nivel nacional, LA COMPANIA reconocera un
auxilio economico hasta por el valor establecido en la clausula 3.5 del presente documento al
afiliado principal y en caso de su fallecimiento al familiar designado por éste, al momento de la
celebracion del contrato.

3.5. LIMITES DE LOS BENEFICIOS ADICIONALES

A continuacion, definimos los limites para cada uno de los beneficios adicionales mencionados:

BENEFICIOS ADICIONALES CONVENCIONAL DORADO

Auxilio por Fuerza Mayor Hasta 5 SMMLV
Auxilio por lote en propiedad para adecuacion del mismo Hasta 2,5 SMMLV
Auxilio por entidades no adscritas a la red Hasta 6,5 SMMLV
Augxilio por destina final Hasta 1 SMMLV

4, COBERTURAS ADICIONALES AMPARADAS MEDIANTE POLIZA DE SEGURO

La compafiia otorga al Afiliado Principal un Seguro de Vida contratado con la compania de
segures MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. o MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A. con las condiciones mencionadas a continuacién.

4,1 POLIZA DE SEGURO DE VIDA: En caso de fallecimiento del Afiliado Principal
que haya tenido derecho al servicio de asistencia exequial y superando las
validaciones que fueron necesarias en su momento para la prestacion del servicio.
LA ASEGURADORA entregara la suma en dinero de tres (3) SMMLV a la persona
que figure como beneficiario en la solicitud o en su defecto los que correspondan
segun la ley.

5. PERIODOS DE CARENCIA

Los servicios otorgados en este contrato seran efectivos para personas con edad menor o igual
a sesenta (60) afos desde el.primer dia de vigencia y para personas con edad de sesenia y un
(61) anos en adelante, seran efectivos cuando se hayan cumplido los siguientes periodos de
carencia.



e A partir del primer dia de vigencia cuando el fallecimiento ocurra por muerte accidental,
homicidio o suicidio.

e A partir del dia cuarenta y seis (46) contados desde el inicio de vigencia, cuando el
fallecimiento ocurra por cualguier causa, excepto cancer, sida y enfermedades graves.

e A partir del dia ciento ochenta y uno (181) contados desde el inicio de vigencia, cuando
el fallecimiento ocurra por cualquier causa, excepto cancer y sida.

+ A partir del dia trescientos sesenta y seis (366) contados desde el inicio de vigencia,
cuando &l fallecimiento ocurra por cualquier causa.

Se entiende como ENFERMEDADES GRAVES: Accidente Cerebro Vascular, Insuficiencia
Renal, Infarto Det Miocardio, intervencidn a las arterias coronarias y esclerosis multiple.

6. PAGO DE LA CUOTA

El valor de la cuota y la periodicidad de pago seran las mencionadas en la factura que sera
enfregada al Confratante para su respectivo recaudo.

Plazo para el Pago de la cuota: El plazo para pago de cada cuota sera de maximo freinta (30)
dias una vez se haya emitido la factura. Durante dicho plazo se considera el contrato vigente. Si
una vez culminado este plazo la factura no ha sido recaudada, el confrato quedara anulado.

7. ADMINISTRACION DEL CONTRATO
7.1 INICIACION VIGENCIA DE NOVEDADES.

Las novedades reportadas hasta el dia 20 de cada mes, iniciaran vigencia el primero del mes
siguiente. Las novedades reportadas después del 20 de cada mes, iniciaran vigencia el primero
del mes sub siguiente.

8. VIGENCIA DE CONTRATO

La vigencia del presente contrato sera por doce (12) meses y sera renovable por igual término,
en las condiciones definidas por LA COMPANIA, salvo que el contratante manifieste
expresamente su intencion de revocar el contrato o LA COMPANIA de no renovarlo.

9. DOCUMENTOS NECESARIOS PARA RECLAMACION

LA COMPANIA o LA ASEGURADORA, segiin corresponda, pagaran el valor a que esta
obligada, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en gue se formalice la reclamacion.
En caso de que los-documentos presentados para sustentarla fuesen en alguna forma
fraudulentos o, si en apoyo de ella se utilizaren medios o documentos engafiosos o dolosos, se
perdera todo derecho a indemnizacion.

9.1 POR SEGURO DE VIDA

Copia del registro de defuncién del afiliado principal

Copia dela cédula del afiliado principal fallecido

Copia del acta de levantamiento del cadaver.

Copia del protocolo de necropsia.

Certificacion bancaria de cada beneficiario de ley que indique el nimero de la cuenta y
banco de la cual seatitular el beneficiario. Esta cuenta no puede ser compartida.

» Copia de la cedula del (0s) beneficiario (s) o registros civiles de nacimiento si son
mencres de edad o registros de defuncién si han fallecido.



Si no existe beneficiario designado se debe anexar, una declaracién extrajuicio rendida
ante notaria publica, por un tercero ajeno a la familia, que indique el estado civil del
afiliado principal, si tuvo o no hijos maritales extramaritales y adoptivos y sus nombres

9.2 POR REEMBOLSO POR REPATRIACION O AUXILIO ECONOMICO POR
FUERZA MAYOR, AUXILIO ECONOMICO ENTIDADES NO ADSCRITAS O
AUXILIO CUANDO EL CLIENTE HACE USO DE LOTE EN PROPIEDAD.

Copia de la cédula del afiliado fallacido

Copia de la cedula de la persona que incurrié en los gastos

Certificacién bancaria que indique el niimero de la cuenta y banco del cual sea fitular la
persona que incurrié en los gastos. Esta cuenta no puede ser compariida.

Facturas originales canceladas

9.3 POR AUXILIO ECONOMIGCO CUANDO NO SE PUEDA GARANTIZAR UNA
SOLUCION DE DESTINO FINAL

Cuando el fallecido no es el Afiliado Principal

Copia de la cédula del afiliado fallecido

Copia del registro de defuncién del afiliado fallecido

Copia de la céduta del afiliado principal

Certificacién bancaria que indique €l niimero de la cuenta y banco del cual sea titular el
afiliado principal. Esta cuenta no puede ser compartida.

Cuando el fallecido es el Afiliado Principal

10.

Copia de la cédula del afiliado principal

Copia del registro de defuncion del afiliado principal

Certificacidn bancaria del beneficiario designado por el Afiliado Principal en la solicitud
de afiliacién o en su defecto los de ley, que indique el nimero de la cuenta y banco de
la cual sea titular el beneficiario. Esta cuenta no puede ser compartida.

Copia de la cedula del{os) beneficiario(s) o registro civiles de nacimiento si son menores
de edad o registros de defuncian si han fzallecido.

Si no existe beneficiario designado se debe anexar, una declaracion extrajuicio rendida
ante notaria publica, por un tercero ajeno a la familia, que indique el estado civil del
afiliado principal, si tuvo o no hijos maritales exiramaritales y adoptivos y sus nombres

REQUISITOS DE AFILIACION

Diligenciamiento de solieitud de afiliacion o listado de afiliades

El nimero de grupos familiares para poder emitir un contrato Colectivo Empresarial debe ser
minimo quince (15)

1.

12.1.

CONDICIONES DE ADMINISTRACION

MANEJO DE NOVEDADES DE GRUPOS AFILIADOS

Las novedades reportadas hasta el dia 20 de cada mes, iniciardn vigencia el primero del mismo
mes. Las novedades reportadas después del 20 de cada mes, iniciaran vigencia el primero del
mes siguiente.

12.2.

PERIODO DEFACTURACION



MENSUAL
12.3. FECHA DE FACTURACION
Dia 1 def mes

12. PLANES Y CUOTAS

Las entidades que hacen parte de la red de servicios se ajustan a los parametros de seleccién,
calidad y eficiencia exigidos por LA COMPANIA. Por lo tanio, LA COMPANIA se reserva sl
derecho de admision o exclusién de cualquier entidad sin previo aviso.

CONFORMACION DE GRUPO | CONVENCIONAL DORADO

PLANES

PRIMA MENSUAL
Afiliado principal desde los 18 afios y sin § 7.403
INDIVIDUAL ) i
limite de edad y permanencla indefinida PRIMA ANUAL
$ 88.830




ANEXO 1.

La Compafiia ofrece los siguientes servicios al Afiliado Principal y su grupo familiar afiliado.
1. ASESORAMIENTO JURIDICO INMEDIATO.

El BENEFICIARIO podra contar con el asesoramiento de los Abogados de La Compaiiia por via
telefonica o correo electronico para consultar las cuestiones juridicas que se le presenten en su
ambito personal y familiar y sobre las materias enumeradas a continuacién. La Compafia se
reserva el derecho a contestar sélo verbalmente, y aunque la respuesta de la consulta se realice
por escrito, quedan expresamente excluidos del servicio la redaccidon de informes o dictdmenes.

DERECHO DE FAMILIA:

Esta prestacion consiste en la asesoria al BENEFICIARIO por abogados especializados en los
aspeclos personales y patrimoniales provenientes del vinculo familiar o de las relaciones
familiares. Entre otras se dara tratamiento a los siguientes asuntos:

A. ASESORIA JURIDICA:

Matrimonio y uniones maritales de hecho:

« Derechos y deberes entre conyuges y/o compaiieros permanentes,

* Régimen juridico del matrimonio y las uniones maritales de hecho.

« Régimen juridico del divorcio, cesacion de efectos civiles del matrimonio religioso,

separacion de cuerpos, entre otros.

e Régimen juridico  del patrimonio  de los conyuges vy compaferos

perrmanentes.

» Capitulaciones de bienes de las sociedades canyugales y patrimoniales.

Hijos:
Derechos y deberes enire padres e hijos.
Ejercicio de la custodia, visitas, y la patria potestad.
Responsabilidad civil por los hijos menores.
Malos traios a los hijos en guarderias y colegios, Ciberbullyng.
Régimen legal de la Adopcion.
Permisos de Salida del Pais de Menores.
Restitucién Internacional de Menores.
* Restablecimiento de derechos de los menores.
Herencia:

» Régimen jurfdico de las sucesiones sin testamento o infestadas.
Régimen juridico de las sucesiones con festamento o iestadas.
El desheredamiento.

Indignidad sucesora.
Asignaciones testamentarias y ordenes sucesorales.
Particion patrimonial en vida.
« Acciones sucesorales.
Otros temas de derecho de familia:

+ Aspectos generales sobre proteceion del patrimonio familiar (afectacion de vivienda

familiar/patrimonio de familia inembargable, entre oiros).

» Régimen juridico de la filiacién (aspectos generales, efectos, clases y acciones).
Régimen legal de alimentos (aspectos generales, clases, requisitos, derecho a recibir
alimentos, acciones legales, entre otros).

Régimen de la Representacién Legal de Incapaces emancipados
{discapacidad mental).

Requisitos y procedimiento para ser madre/padre cabeza de familia.
Conciliacion ensmateria de derecho de familia.
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Negociacién prejudicial por via telefénica con la contraparte.

B. REDACCION Y REVISION DE DOCUMENTACION EXTRA JUDICIAL.

La Compaiiia llevara a cabo los escritos y realizara revisiones relacionados con esta materia;
entre otros los siguientes:

Elaboracion yfo revisién de la solicitud de divorcio o cesacion de efectos civiles de
mairimonio con sociedad conyugal sin bienes ante Notaria.

Elaboracién y/o revisién del convenio de conyuges en asuntos de divorcio o cesacion de
efectos civiles de matrimonio catélico con sociedad conyugal sin bienes ante Notaria.
Revision de actas de conciliacion.

Elaboracién ylo revision de la autorizacion del padre/madre para salida del pais del
menor en los casos que no requiera ser representado por un abogado.

Elaboracion y/o revision de capitulaciones.

DERECHO CIVIL:

Esta prestacion consiste en la asesoria al BENEFICIARIO por abogados especializados en los
asuntos emanados de los vinculos entre particulares sobre aspectos personales yfo
patrimoniales como la propiedad, los modos de adquirita, el cumplimiento y extincién de ias
obligaciones. Entre otras se daré tratamiento a los siguientes asuntos:

A. ASESORIA JURIDICA:

B.

Contratos civiles.

Desahucio o pre-aviso.

Restitucion de inmueblefrestitucion de tenencia.

Reclamacion de canones de arrendamiento.

Aspectos basicos, requisitos y acciones sobre obligaciones (letras de cambio, cheques,
pagares, facturas, CDT'S}.

Aspectos generales sobre derechos reales de garantia (hipoteca/prenda).

Modos de adquirir el dominio, derechos y accicnes reales.

Medidas cautelares sobre bienes muebles e inmuebles.

Requerimiento prejudicialfjudicial para el pago de las obligaciones.

Régimen de propiedad horizontal.

Responsabilidad civil (extracontractual y contractual).

Congiliacion en materia de derecho civil.

Régimen de proteccién al consumidor o BENEFICIARIO: financiero, de productos o
servicios, de servicios plblicos domiciliarios y de servicios de comunicaciones. Asesoria
en reglamaciones por garantia y por falla del producio o servicio ofrecido.

REDACCION Y REVISION DE DOCUMENTACION EXTRA JUDICIAL.

La Compafiia llevard a cabo [0s escritos y realizara revisiones relacionados con esta materia;
entre otros los siguientes:

Elaboracidén yfo revisién de contratos civiles (compraventa, arrendamiento, prestacion
de servicios, obra civil, mandato y otros)

Revisidn de letras de cambio, cheques, pagares, facturas.

Revision de certificados de tradicion y libertad, registre de bienes muebles e inmuebies.
Elaboracion y/o revision de escritos de requerimiento prejudicial por incumplimiento de
obligaciones contenidas en contratos, sentencias, acuerdos privados, actas de
conciliacidn, lefras de cambio, cheques, pagares, facturas.

Elaboracion y/o revision de escrito de requerimiento a arrendatarios por incumplimiento
contractual.

Elaboracion y/o“revision de contratos de transaccidén en asuntos susceplibles a
congciliacion,



Elaboracién y/o revision de poderes especiales o generales.
Elaboracién de minutas para tramites notariales.
Elaboracion y /o revisién de reclamaciones del BENEFICIARIO o consumidor.

DERECHO LABORAL

Esta prestacion consiste en [a asesoria al BENEFICIARIO por abogados especializados en
asuntos concernientes a los derechos, obligaciones, efectos juridicos y controversias que se
originan del vinculo entre empleador y trabajador. Enire ofras se dard tratamiento a los
siguientes asuntos:

A. ASESORIA JURIDICA:

Derecho laboral individuat y colectivo:

L

Derechos y cbligaciones de los trabajadores y empleadores.

Régimen legal del salario, jornada laboral, descanso, vacaciones, prestaciones
sociales e indemnizaciones.

Régimen legal de la contratacion laboral individual, colectiva y otras formas de
contratacion de servicios personales.

Liguidacion y ferminacion de los contratos laborales individuales.

Sanciones y causales de terminacion del contrato iaboral.

Incumplimiento en el pago de salarios, prestaciones sociales y otros derechos (primas
de servicios, cesantias, vacaciones, etfc.).

Reclamacion de salarios, prestaciones sociales y otros.

Aplicacion de descuentos en salario.

Reglamento inferno de trabajo.

Régimen sancionatorio en materia laboral.

Conciliacion en asuntos de derecho laboral.

Seguridad Social Integral:

a & 2 & @

Derechos del afiliado al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud,
Pensiones y Riesgos Profesionales).

Obligaciones derivadas de la afiliacion al Sistema General de Seguridad

Social Integral (Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales).

Regulacion de los regimenes pensionales.

Aspectos legales sobre fa dotacién y seguridad industrial.

Aspectos legales de las licencias laborales (matemidad, paternidad, incapacidades,
gtc.).

Aspectos legales sobre accidentes y enfermedades laborales.

Aspectos legales del sistema de subsidio familiar.

Reclamaciones derivadas de enfermedades y accidentes laborales.

Reclamaciones de pensiones de invalidez, jubilacién ¢ sobreviviente.

B. REDACCION Y REVISION DE DOCUMENTACION EXTRA JUDICIAL.
La Compafiia llevara a cabo |os escritos y realizara revisiones relacionados con esta materia;
entre otros los siguientes:

Elaboracidn y/o revisidén de liquidacion laboral.

Elaboracién y/o revisién del contrato de trabajo.

Revision de jornada laboral.

Elaboracién y/o revision de escritos dirigidos al Sistema de Seguridad Social (Salud,
Pensionesy Riesgos profesionales). o Ministerio de Trabajo {autorizaciones o quejas).
Elaboracion y/o revision de derecho de Peticion (pago de salarios, prestaciones
sociales, y otros).

Elaboracidn y/o revision de carta de Renuncia.

Elaberacidn y/o revision del reglamento interno de frabajo.



TUTELAS (DERECHO CONSTITUCIONAL)

Los Abogados prestaran al CLIENTE asesoria referente a asuntos en los que autoridades
publicas, privadas, o particulares vulneren o amenacen derechos fundamentales, y se brinda
orientacion para peticiones respetuosas ante autoridades publicas o privadas. Entre ofras se
dara tratamiento a los siguientes femas:

A. ASESORIA JURIDICA:

+ Régimen legal de los derechos humanos fundamentales, derechos sociales,
econémicos y culturales, y derechos colectivos y del ambiente.

+ Régimen legal del dereche de peticion, de la tutela, del habeas corpus, y accion de
cumplimiento.

*« Tutela en temas de prestacion del servicio publico de salud. {negacion del servicio de
salud, medicamentos, tratamientos, citas médicas, cirugia, protesis y otros).

+ Tutela en temas de vulneracidén del derecho de peticion; derecho a la educacion, del
pago del salario minimo vital, etc.

* Habeas corpus (privacién de la libertad con violacion de garantias constituctonales y
legales).

» Tutela en temas de vulneracion dé los derechos constitucionales de personas en
riesgo de vulnerabilidad (menores, personas de la tercera edad, desplazados o victimas
de conflicto armado).

» Tutela y/o derecho de peticién en temas de rectificacion de informaciones inexactas o
erroneas. En este caso se debera anexar la transcripcion de la informacion o 1a copia
de la publicacién en condiciones que aseguren la eficacia de la misma.

B. REDACCION Y REVISION DE DOCUMENTACION EXTRA JUDICIAL.

La Compaifiia llevara a cabo los escritos y realizara revisiones relacionados con esta materia;
entre otros los siguientes:

Elaboracion y/o revision de tutela.

Elaboracion y/o revision de incidente de desacato.
Elaboracion y/o revision de habeas corpus.
Elaboracion yfo revision de derecho de peticion.
Elaboracion y/o escrito de medida provisional.

DERECHO PENAL:

Esta prestacion consiste en la asesoria al BENEFICIARIO por abogados especializados en ios
asuntos derivados de las conductas humanas tipificadas como delitos o crimenes, y sanciones
establecida en la ley penal. Enfre otras se dara tratamiento a los siguienies asuntos;

A. ASESORIA JURIDICA:

La Compafifa prestara asesoria en materia penal al BENEFICIARIO sobre los aspectos penales
y prevencion de delitos, de mayor incidencia, tales como:
+ Delitos como homicidios y lesiones personales.
« Delitos como secuesiro, desaparicion forzada, detencion arbitraria.
¢ Delitos como la injuria y la calumnia
= Delitos como viclencia intrafamiliar, maltrato mediante restriccidon a la libertad fisica,
adopcidn irregular, inasistencia alimentaria, malversacion y dilapidacion de bienes de
familiares, incesto, supresién, alteracién o suposicién del estado civil.
=« Delitos como hurto, extorsion, estafa, fraude medianie cheque, abuso de confianza,
defraudaciones, usurpacion y dafic en bien ajeno.
* Delitos cordra los'derechas de autor.



B.

Delitos como {a falsedad ideoldgica en documento ptblico, Falsedad material en
documento pablico, Obtencién de documento publico falso, Falsedad en documento
privado, Uso de documento falso, y falsedad personal.

Delitos contra el sistema financiero.

Delitos contra la salud publica.

delitos contra mecanismos de participacion democratica.

Responsabilidad penal para adolescentes.

Sistema Penal Acusaterio y principios rectores y garantias procesales

Impugnacion de la sentencia penal.

Reparacion integral de perjuicios.

Codigo Nacional de Policia (acciones policivas a proteccion de bienes inmuebles):
acciones policivas a proteccion de bienes inmuebles o reclamaciones ante autoridades
de policia.

Cédigo Nacional de Transito Terrestre: infracciones por alcoholemia, o impugnacién de
foto multas o muitas.

REDACCION Y REVISION DE DOCUMENTACION EXTRA JUDICIAL.

La Compaiiia llevard a cabo los escritos y realizara revisiones relacionados con esta materia;
entre otros los siguientes:

Elaboracion y/o revision de escrito para solicitar libertad, prision domiciliaria,
permiso de 72 horas, antecedentes penales, visitas al establecimiento carcelario etc.
Elaboracion y/o revision de escrifo de  denuncial/querella en  delitos como: hurto,
secuestro, estafa, lesiones personales, homicidios, incesto, suplantacién de identidad,
falsedad en documentos, fleteo.

Elaboracion yfo revision de derechos de peticion en asuntos de comparendos/foio
comparendos.

Elaboracion y/o revisién de querellas policivas.

Elaboracién y/o revision de derechos de peticion en asuntos de comparendostfoto
comparendos.

INTERNET:

Esta prestacion congiste en la asesoria al BENEFICIARIO por abogados especializados en el
area de internet y las nuevas tecnologias, en aquellos asuntos que puedan afectar a la esfera
personal o profesional del BENEFICIARIO, como el caso de injurias, noticias desactualizadas o
asuntos relacionados con menores en su usc de intemet y las redes sociales (ciberbullyng,
Groninga, renting,). Se dara tratamiento a los siguientes asuntos:

A. ASESORIA JURIDICA:

Asesoramiento juridico- en suimagen en internet: eliminacién de comentarios,
fotos en internet, datos personales, perfiles en redes sociales, foros y paginas de
opinién.
Usurpacion o robo de identidad.
Asesoramiento juridico en materia de cibera coso.
Asesoramiento jurfdico sobre reputacion online para tu carrera profesional y tus
procesos de seleccion.
Asesoramiento juridico en caso de estafas en compras online.
Asesoramiento juridico para el baorrado de huella digital.
Asesoramiento juridico sebre los principales problemas que afectan en internet, como
pueden ser:

- Asesoramiento juridico sohre gestion de datos personales en internet.



- Asesoramiento juridico sobre baja, cancelacion o efiminacion de perfiles en
redes sociales.

REQUISITOS RELATIVOS A LA REVISION Y REDACCION DE CONTRATOS Y ESCRITOS.

El servicio incluye la revision de confratos y documentos, los cuales se remitiran Gnicamente en
fotocopia por correo electronico y la redaccion de hasta tres (3) contratos o documentos anuales
que no seran reutilizados, relativos a las anteriores prestaciones. El servicio no alcanza a
ningun otro contrato ¢ escrito distinto de los relacionados con las prestaciones anteriores.

Los Abogados de La Compafia los elaboraran y redactaran de acuerdo con los datos facilitados
por el CLIENTE, y se los remitiran por e-mail. El plazo méaximo de elaboracion y/o revisién de
los documentos seré de tres (3) dias, excluyendo sabados, domingos y festivos desde que el
BENEFICIARIO haya facilitado los datos necesarios para la realizacién de los mismos. No est3
incluida la firma, presentacion y subsiguiente tramitacién de los escritos, que sera por cuenta del
BENEFICIARIO,

En caso de que el escrito que se solicita a La Compafiia esté sujeio a plazo legsl, el
BENEFICIARIO debera hacer llegar a La Compaiiia toda la documentacion e informacion
necesaria para su elaboracion, con una antelacion minima de 72 horas habiles anteriores a su
vencimiento.

La Compafiia no responde de la veracidad de los dafos facilitados por el BENEFICIARIO no
asumiendo, en consecuencia, responsabilidad alguna en caso de inexactitud o falia de
actualizacion de los mismos. En el supuesto de que la informacién que el BENEFICIARIO
facilite a La Compaiiia no resulte exacta, y que a causa de ello se derive algtin perjuicio, La
Compariia podré exigir del BENEFICIARIO la reparacion del mismo.

SERVICIO DE NEGOCIACION CON LA PARTE CONTRARIA

Los abogados del call center de La Compafifa recurrirdn a todas las opciones en via
extrajudicial que permitan solucionar el problema que enfrenta el cliente, en cualesquiera clases
de litigios. Entre los servicios ofrecidos, se incluye la negociacién con contrapartes que permita
evitar tener que acudir a un proceso judicial o de conciliacion, ahorrando asi costes para el
cliente.

La negociacién realizada por parte de abogado genera una mayor seguridad a la hora de
enfrentarse con la parte contraria, que ampliara las posibilidades de éxito para nuestros clientes.

ll. ASISTENCIA TRIBUTARIA:

La prestacion de asistencia ftributaria consiste en asesoria al BENEFICIARIO por parte de
asesores tributarios expertos en la materia, incluyendo, entre ostros aspectos, los siguientes:
= Asesoramiento tributario en‘el ambito particular.
Asesoramiento tributario en el dmbite del trabajador independiente.
Informacién sobre novedades legislativas.
Revision y asesoramiento sobre documentos legales.
Exenciones fiscales
Deducciones
Declaraciones de Renta.

e & & & &

. ASISTENCIA INFORMATICA REMOTA

El servicio consiste en la asistencia informatica telefénica que pudiesen requerir los
BENEFICIARIOS para el caso de sufrir incidencias en equipos de uso cotidiano como PC,



tabistas, iPads, efc. vy, en caso de necesidad, de manera remota a través de la instalacion via
internet por parte del BENEFICIARIO, bajo las instrucciones de un equipo técnico, de un
software de control remoio de su equipo.

Las prestaciones incluidas son:

Instalacién y desinstalacion de las aplicaciones.

Actualizacion de versiones y Servicie Pack para el software soportado, siempre que el
cliente disponga de Ia licencia pertinente o ia actualizacion sea grafuita.

Configuracion de los sistemas operativos y aplicaciones.

Asesoramiento sobre requisitos hardware y software para las aplicaciones.

Estaciones de trabajo y servidores Intel o AMD con sistema operative Windows,
Microsoft Office: Outlook, Excel, Word, PowerPoint.

Aplicaciones ofimaticas y de antivirus: Antivirus Panda, Symantec y TrendMicro.

No se incluird el soporte a aplicaciones que se hayan desarrollado especificamente por
o para el BENEFICIARIO.

Instalacién y configuracion de periféricos tales como impresoras, escaneres, cdmaras
digitales, PDA, etc.



CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118-2024.
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OMAR HERNAN | TRASLADO CLINICAS LOS
9/1
35 29/12/2024 ERAZO DIAZ NEVADO A CPSAM CPSAM Aux Carlos Parra
JUAN LAUREANO
36 30/12/2024 GUAPACHA RECAIGIDADE La Graciela Dos/das| Aux Carlos Parra
MOTATO PERTENENCIAS
JUAN LAUREANO
37 30/12/2024f GUAPACHA AL ThIpTs REGRESO A CPSAM | Aux Carlos Parra
PERTENENCIAS
MOTATO
TRASLADO URG
38 30/12/2024] MARTIN MOTOYA CPSAM Hospital San Aux Carlos Parra
toaquin
CITA Hospital San
39 30/12/2024 Z>_M_Muvw.wn_z> CPSAM Joaquin Aux Carlos Parra
HIPERTENSION
MARIO OSPINA : 5 AUDIFARMA 30DE
|
a0 30/12/2024 ZAPATA Hospital San Joaquin AGOSTO CON 32 Aux Carlos Parra
MARIO OSPINA AUDIFARMA 30 DE
02
41 30/12/2024} ZAPATA AGOSTO CON 32 CPSAM Aux Carlos Parra
TRASLADO URG
JOSE GONZALES
42 31/12/2024 ATEHORYUA CPSAM Hospital San Aux Carfos Parra
Joaguin
MARIO OSPINA Hospital San
A3 wpbuxnoun_ ZAPATA CPSAM IoRauin Aux Carlos Parra
COQRDINADORA
—ZO_Swwm DIANA gbzn.mJ_b RAMIREZ TUSARMA
a r.}
CEDULA X ageodd 5
FIRMA ey
CELULAR 18735614
[ENTIDAD mnn_.oﬂn\n da unan._“.o:o mrn_n_ Alcaldia de Pereira
Jm

-




e’- ROGAR GELJATAIC0Y DEL AMRTD MAY(R
k}J Suan Pable I1 PLANILLA DE REGISTRO DE REMISIONES
HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO 1t DE PEREIRACONVENIO DE ASOCIACKIN No. 7118 DE 27 DE DICEMBRE DE 2024
NOMBRE DEL CPSAM: FUNDACION HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR PUAN PABLO 1l DE PEREIRA
PERIODO DE ENTREGA: 27/12/2024-
31/12/2024 NOMBRE DE PROYECTO: ADULTO MAYOR
N ENTIDAD |FECHA NOMBRE APELLUDO CEDULA
1| ALCALDIA |osri1/2024 BERTA ARISTIZABAL DE GIRALDO 24871617
2] ALCALDIA |osr11/2024 PAULINA BARRERA DE HERRERA 27586591
3] ALCALDIA {osr11/2024 MARIA LEONOR CASTILLO RAMIREZ 29184105
4] ALCALDIA oa/11/2024 Josg GIRALDO ALVARAN 4410476
5| ALCALDIA |oBr11/2024 MARIA NIDIA CORTES SERNA 29771500
6] ALCALDIA |0s/11/2024 MARIA VERONICA BAROL MORALES 25035674
7] ALCALDIA |o9r11/2024 JAIRO DE JESUS BEDOYA CANQ 6271825
8| ALCALDIA [|o9r11/2024 ABRAHAM ANTONIO BEDGYA GSORIO 1383369
9] ALCALDIA  |09/11/2024 OMAR HERNANDO ERAZO DIAZ 83115546
10{ ALCALDIA  |09/1172024 GERARDO GOMEZ 2245080]
11} ALCALDIA  joori1/2024 JUAN DE LA CRUZ GUTIERREZ BUITRAGO 4502076
12| ALCALDIA  |09/11/2024 JAIME HERRERA BUITRAGO 6522871
13| ALCALDIA |09/11/2024 GILDARDO DE JESUS LONDORNOC CARDONA 4516130
14} ALCALDIA  |o9r11/2024 MARCO ANTONIO MOSQUERA VALENZUELA 4641717
15] ALCALDIA  |09/11/2024 BLANCA NUBIA RAMIREZ JARAMILLO 34059127
16] ALCALDIA  |o9r1172024 BERNARDO ANTONIO RODRIGUEZ MARIN 10058908
171 ALCALDIA |o9r1t/2024 NEL.SON DE JESUS SALAZAR VALENCIA 4495711
18] ALCALDIA [oo/11/2024 CARLOS ALBERTO VELEZ GATANO 15915689
19| ALCALDIA  |09/11/2024 JESUS ARBEY ORTIZ PEREZ 10100330
20| ALCALDIA |09/11/2024 ALBEIRO LOAIZA MANIOS 10108471
21| ALCALDIA |09/11/2024 LUIS MARINO CASTANEDA PUERTA 4347012
22| ALCALDIA  |09/11/2024 MARTIN EMILIO MONTOYA ZAPATA 4411129
23| ALCALDIA |09/11/2024 MARIA ESNEDA NORERA ZULETA 24925436
24| ALCALDIA |09/11/2024 DORY MOLINA RODRIGUEZ 25015110
25| ALCALDIA  |09/11/2024 HECTOR HERNAN PINEDA SANGHEZ 1366289
26 ALCALDIA 09/11/2024 MARIA NELLY MORENO DE BUENO 24707983
27| ALCALDIA  |09/11/2024 JUAN BAUTISTA VALENCIA MONTOYA 12902555
28| ALCALDIA  |o9/11/2024 ANTONIO JOSE RIVERA HURTADO 10091443
29| ALCALDIA |09/11/2024 JOSE GONZALEZ ATEHORTUA 15895473
30| ALCALDIA |09/ 4/2024 MANUEL DE JESUS CARDONA LIBREROS 4510193
31| ALCALDIA |09/11/2024 REINALDO ANTONIO CHAVARRIAGA HOLGUIN 6243911
32| ALCALDIA |09/11/2024 MARTHA CECILIA FRANCO HERRERA 42012807
33| ALCALDIA |[10/11/2024 ELVIA GALLEGO CORTES 42055337
34| ALCALDIA [10/11/2024 MARIA GILMA ECHEVERRY GIRALDO 24612168
35| ALCALDIA  |10M1/2024 EDILSON OSORIO CASTANO 10075972
36| ALCALDIA |10/11/2024 LUCILA VELEZ 24293635
37| ALCALDIA |10/11/2024 ROBERTO RESTREPO 4495741
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@ ' Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

PEREIRA s

Version: 03 Fecha de Vigendia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:__ 8/11/2024

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

NOMBRE Y APELLIDOS: BERTHA ARISTIZABEL DE GIRALDO DOC.IDENTIDAD  24.871.617

3% | 12 1927 '
1
AND

FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD 81 X NO CUAL: FISICA

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:_MANZANA 6 CASA 7 CUBA

OTIVO REMISION: ADU MAYOR DE 69 S DE EDAD EN CONDION DE VULNERABILIADA.

OBSERVACION: ADULTO MAYOR POCA RED DE APOYO FAMILIAR.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO 1}
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:__DUBERTHY TELEFONO: 3105014105
FUNCIONARIO Y# TIRTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANQS
FIRMA: TELEFONO: _3206765419

JHigab Ji0

Péagina 1 de 1
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Fecha de consulta: 0671272024 -

Ficha: £6001012566100000475
Vulnerable

DATQOS PERSONALES
Nombres: BERTA
Apellidos: ARISTIZABAL GIRALDO
Tipo de documento: Céduls de ciudadania
Nimero de documento: 24871617
Municipio: Perelra

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 2271172019

(itima actualizacién ciudadano: 2271172018
tittima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

JAIME ARISTOBULO MENA BUENAN

Nombre administrador:

Direccién: Carrera 10 No 17 - 59 - Pis«
Teléfono: 3248703 - 32067654
Correo Electronico: sisben@pereira.gov




Alcaldiade REMISION DEL ADULTO

@ PEREIRA

Varsitn: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:__ 811172024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X [COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LTAURISIBARGUEN

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: PAULINA BARRERA HERRERA DOC. IDENTIDAD 44.104.76

31 | lrz e 1927|

FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI X NO CUAL: FISICA

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CALLE47 #320

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

OBSERVACION: ADULTO MAYOR POCA RED DE APOYO FAMILIAR, MANIFIESTA QUE QUIERE SER VINCULADO

A UN CENTRO DE PROTECCION PARA EL ADULTO MAYOR,

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

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

FUNCIONARIO Y/Q,CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

FIRMA: TELEFONO: __3206765419
a1
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Pégina 1 de 1




-

r

(]
-

hhk—uH&L.L (Y

5_\.

T |
h—u-m--:'u-_:

Fecha de consulta:
Flicha:

DATOS PERSONALES
Nombres: paviina
Apellidos: BARRERA HERRERA
Tipo de documento: Céduta de cudadanta
Némero de documento: 27586591
Municipio: Pereira
Departamento: Risarakda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

06/12/2024

66001002567500000216

B6

Pobreza moderada

17/10/2019
17/10/2019

i
r-c“e-r‘@v'c—-o-es'auua-uchghuch_\b‘:

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

“La informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos
atribuibles a {a recoleccion de informacién. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayer a 12 meses, un
proceso para dar solucidn a este haflazgo, En casn de que la oficina no realice este proceso en ef plazo
mencionado, se realizard un bloqueo praventive de su encuesta. Si requiere mayor informacion por favor
comunicarse con la ofitina Sisbén de su municipio”

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JATME ARISTOBULO MENA BUENAR
Diraccidn: Carrera 10 No 17 = 59 ~ Pist
Teléfono: 3248703 - 32067654
Correo Electrinico: sisben@persaira.gov



REMISION DEL ADULTO

T l Alcaldia de MAYOR
@  PEREIRA

Versidn: D1 Fecha de Vigencia: Seplimbre 01 de 2020
FECHA: 8/11/2024
PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: ~ MARIA LEONOR CASTILLO RAMIREZ __ DOC.IDENTIDAD 10.058559
19 | l 02 | 1932 l
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI X NO CUAL: FISICA

DIRECCION DEL, SIT10 DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:_FINCA LA CHIQUITA

OTIVO REMISION: ADULTO MAYOR DE 91 ANOS DE EDAD EN CONDION DE VULNERABILIADA,

OBSERVACION: ADULTO MAYOR POCA RED DE APOYO FAMILIAR, EL CUAL NECESITA CPSAM PARA SU

CUIDADO, Y MEJORAR SU CONDICION DE VIDA EN GENERAL.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO il
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:_DUBERTHY TELEFONQ: 3105014105
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAROS
FIRMA: l—'— TELEFONO: _ 3206765419

..j.- 4 [ T
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El tipo de identificacidn: Cédula de Ciudadania,
con el nimero de documento29184105. NO se
encuenira en la base del Sisbén IV

© 2021 - Constilta categoria
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' Alcaldia de REMISION DEL ADULTO
-] PEIChEIRH HATER
Version; 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 0t de 2020
FECHA; 8/11/2024
PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: JOSE GIRALDO ALVARAN DOC, IDENTIDAD 44.104.76

8 3 1941 |
FECHA DE NACIMIENTO: DIA LAES I l ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD NO X S1 CUAL: NINGUNO

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CARRERA 6#7-30
WOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR DE 82 ANOS DE EDAD EN CONDION DE VULNERABILIADA,

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

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

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

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:_ DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

FIRMA: TELEFONO: _ 3206765419

(e -

Pagina 1 de 1




VlDA ADRES (7)) Sa

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 la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIEICACION 4410476
NOMBRES JOSE
APELLIDOS GIRALDO ALVARAN
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO CHINCHINA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPQ DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESV‘:‘EPS CONTRIBUTIVO | 01/12/2019 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Estacién
Fecha de |12/06/2024
Impresién:| 09:35:11 _de . 192.168.70.220
origen:

La informaci6n registrada en esta p4gina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de 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 consuita, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
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 Ia 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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Varsidn: 01

Alcaldiade REMISION DEL ADULTO

PEREIRA MR

Facha da Vigancia: Saptimbre 01 de 2020

FECHA:__8/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: [AURISIBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA NIDIA CORTEZ SERNA DOC. IDENTIDAD  29.771.500

7 1955 l
: LNESI IANO :

FECHA DE NACIMIENTO: DIA

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

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTOMAYOR: FINCA SANTA CECILIA
I I g Y 69 2] | NERABILIADA.

OBSERVACION: ADULTO MAYOR POCA RED DE APOYO FAMILIAR.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

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

FUNCIONARIO Y/O CONJRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAROS
FIRMA: TELEFONO: _ 3206765419

S ==

Pagina 1 de 1




ADRES () sal

ADMINISTRADORA DE L.OS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TiIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 29771500
NOMBRES MARIA NIDIA
APELLIDOS CORTES SERNA
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUD EPS| SUBSIDIADO | 03/0472013 | 31/12/2999 C‘:\:ﬁaﬁ RE
S.A.S.
Estacion
Fecha de |12/06/2024
g S de |192.168.70.220
Impresién:; 09:45.03 origen:

La informacién registrada en esta pagina es refigjo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de fa 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 la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificacicnes
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 Saiud - ADRES”.

Respecio a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la 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, Ja Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya




5 Alcaldia de REMISION POBLACION

PEREIRH VULNERABLE

Versién: 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: MARIA VERONICA BANOI MORAIES  DOC. IDENTIDAD 25035674

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 20 |MES| 12 | ANO| 1948

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

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
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

waero 25.035.674
BANOL MORALES

APELLIDOS

MARIA VERONICA

NOMBRES

/Wu-ua yr.ﬁtm: Cdv

rlrwq e

FECHA DE NaciMiEnTo  20-DIC-1948
RIOSUCIO
RIO SUCIO {CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.40 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
04-SEP-1979 QUINCHIA 4
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Jm/“"/"'*“j )

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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COLOMBIA ':,',“-.
(@. VBA 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

N Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATDS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 25035674
NOMBRES MARIA VERONICA
APELLIDOS BANOL MORALES
FECHA DE NAGIMIENTO ey
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 | o06/022008 | 31/12i2009 | CABEZADE
vy FAMILIA
Estacion
Fecha de [12/06/2024
Impresién:| 01:56:34 | ri;aen- 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de fo 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, nomativa 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 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 ia 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 Afiliaci6n,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hitps:Haplicaciones.adres. gov.co/bdua_jntemetPages/RespuestaConsulta.aspxFickenld=EJEWaiWT trublJ6Lh+gKag==

splicaciones.adres.gov.coibdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?iokenid=EJSWaiW7 TrublJGLE+qiKag==

172



N | Alcaldiade REMISION POBLACION
@ PEREIRA VULNERABLE

Version: 01 Fecha de Vigencla: 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: JAIRO DE JESUS BEDOYACANO .~ DOC. IDENTIDAD 6271825

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 3 |MES| 3 ANO| 1946

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO CUAL PSIQUIATRICA- COGNITIVA

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 ALBERTOPARRA _ TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
FIRMA: TELEFONO:
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8112124, 202 eplicaciones.adres.gov.colbdus_intemetiPages/RespuestaConsulta.aspx?iokenkd=PdindZgCAVHQOHUHQ==
@R ADRES ('} Salud

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

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

Resultados de la consulia

Informacién Basica del Afiliado :

rrcrr'r"c:c:v::mac:dﬂ‘fﬁfﬂ"ﬁﬁﬁ‘@@a@‘:"“‘a““‘

COLUMNAS DATOS
TiPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION Se
NOMBRES JAIRQO DE JESUS
APELLIDOS BEDOYA CANO
FECHA DE NACIMIENTO o i e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
- NUEVAEPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
—alb
4 Fecha de |12/06/2024 | EStacién
‘ K g i de ]192.168.70.220
Q impresién:| 02:02:00 origen:
L
& La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades def Régimen
G Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
.  Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
% técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
v 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 la Fecha de
w  Afillacién 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 afiliacién a la entidad de acuerdo con ia fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que ef afiliado

) https:Haplicaciones.adres.gov.colbdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta aspxTiokenld=PdindZgC/0VHsxQDhHzUHQ==

*

3



a Alcaldia de REMISION POBLACION

PEREIRR VULNERABLE

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: ABRAHAM ANTONIO BEDOYAQOSORIO  DOC. IDENTIDAD 1383369

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 28 |[MES| 5 ANO| 1930

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO CUAL _FISICA(SILLADERUEDAS)

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 ALBERTOPARRA  TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
FIRMA: TELEFONO:
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= 812024, 2:07 aplicacionas.adres.gov.colbdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta aspx okenid={WialtSodLCmVzT+hdODw==

POTENCIA DE LA '
(@Y ADRES (') Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1383369
NOMBRES ABRAHAM ANTONIO
APELLIDOS BEDOYA OSORIO

FECHA DE NACIMIENTO wafedfon

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIARO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO | SALUDEPS | SUBSIDIADO | 21/11/2001 31/12/2999 C‘?-ifﬁﬁ EE
S.AS.
Estacidon
Fecha de |12/06/2024
Impresion:| 02:06:45 _de 192.168.70.220
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia 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 la novedad que haya

hitos: aplicaciones.adres.gov.calbdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspxitokenid=jWiainSotdL CmVzT+hdODw==

_ . ; |
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W | Alcaldiade SION PO CION
Y PEREIRA N oA

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: OMAR HERNANDO FRAZODIAZ  DOC. IDENTIDAD 83115546

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 10 |MES| 10 | ANO| 1960

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: St | X | NO CUAL EISICA USO 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: 3105014165

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTORULO MENA BUENANOS

FIRMA: TELEFONO:

Péagina 1 de 24
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612124, 217 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intfemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AQywOuSdXWThZEuxrhbWKA==

‘ m ADR!— .
€ Viba ES () S

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE &
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 83115546
NOMBRES OMAR HERNANDO
APELLIDOS ERAZO DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO wa e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADOD
EFECTIWVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS | SUBSIDIADO | 071122009 | 31/12/2099 | CABEZADE
oD FAMILIA
Estacién
Fecha de |12/06/2024
de 112/06/2 de [192.168.70.220
Impresion:| 02:17:19 origen:

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

hitne-/lanliracinnac adres nav enthriia intematPanaciRacn iactaCanc itz acnyPokenld= A BAYWThZFierhhWK A==



a Alcaldia de REMISION POBLACION

PEREI Rn VULNERABLE

= P o=
Version: 01 Fecha de Vigencia: Octubre 15 de 2020

FECHA: 11/9/2024

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

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: GERARDO GOMEZ DOC. IDENTIDAD 2245080

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 22 |MES| 10 | ARO| 1933

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Sl | X | NO CUAL FISICA (SILLADERUEDAS)
DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CPSAN 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 ALBERTOPARRA __ TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

FIRMA: TELEFONO:

Pagina 1 de 24
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Sigteme ce Kieeidcacsin dr
Futerium Beveficierres e Progrmm Saratas

Fecha de consulta: 06/12/2024

Ficha: 66001015568500000542

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: GERARDO

Apellidos: GoMEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 2245080

Municipio: pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 06/12/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 0671272019

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@pereira.gov



W | Alcaldiade CION
¥ PEREIRA EEMEsioN ROBLA

Version: 01 Fecha de Vigencia: Octubre 15 de 2020

FECHA: 11/9/2024

PROYECTO: ADULTOMAYOR| X | HABITANTE DE CALLE OTRQ:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: JUAN DE L A CRUZ GUTIERREZ BUITRAGO DOC. IDENTIDAD 4502076

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 22 [MES]| 11 ANO| 1938

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

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 MENABUENANOS
FIRMA: TELEFONO

Pagina 1 de 24
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@/ COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

7
-
. .

ADRES (1) Salud

i

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

Resuitados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4502076
NOMBRES JUAN DE LA CRUZ
GUTIERREZ
APELLIDOS e
FECHA DE NACIMIENTO Yy
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIRO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 31/12/2099 CﬁiﬁzﬁfE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
Fecha de |12/06/2024 Es*g:i"’“ 192.168.70.220
Impresion:| 03:00:30 origen:

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




PERE'RH VULNERABLE

Version: 01 Fecha de Vigencia: Octubre 15 de 2020

u Alcaldia de REMISION POBLACION

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: JAIME HERRERA BUITRAGO DOC. IDENTIDAD 6522871

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 11 |MES| 12 | ARO| 1947

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

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 ALBERTOPARRA __ TELEFONO: 3105014105

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

FIRMA: TELEFONO:

Pagina 1 de 24
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Sisén

Sutin 8 Worcaab @
L= Bernifiumen de Prrgepr Socoat

Fecha de consulta: 06/12/2024

Ficha: 660011641277400001415
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JUAN DE LA CRUZ
Apellidos: GUTIERREZ BUITRAGO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mimero de documento: 4502076
Municipio: pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 18/08/2021

Ultima actualizacién civdadano: 18/08/2021

Uktima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sishen@pereira.gov



@ Alcaldia de REMISION POBLACION

PE REIRn VULNERABLE

Versldn: 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: GILDARDO DE JESUS | ONDONO CARDONA DOC. IDENTIDAD 4516130

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 30 [MES| 3 ANO| 1938

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO CUAL EISICASILLADERUEDAS

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 ALBERTOPARRA  TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENABUENANOS
FIRMA: TELEFONO:

Pagina 1 de 24
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COLOMBIA

¥
(«’ VIDA ADRES ‘l) Salud

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

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

Resultados de 1a consulta

Informacién Bésica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION #6130
NOMBRES GILDARDO DE JESUS
APELLIDOS LONDONO CARDONA
FECHA DE NACIMIENTO bl e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINAUZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZADE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 1710312022 31/12/2999 FAMILIA
Estacién
Fecha de |12/06/2024 :
Impresion:| 03:09:33 .cle 3 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la 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 afiliacién que operala
Administradora de los Recursos de! 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 fa EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiiado




S | Alcaldiade
REMISION POBLACION
¥ PEREIRA LEIONEOR A

= =
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: MARCO ANTONIO MOSQUERA VAL ENZUEL A DOC. IDENTIDAD 4641717

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 12 |MES| 10 ANO| 1940

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

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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REPUBLICA DE COLOMBIA
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Registro vali_
Fecha de consuita: 06/12/ 20?_‘
Ficha: 660011641077200003527
.
\_
=
DATOS PERSONALES L
L
Nombres: MARCO ANTONIO g
q
Apellidos: MOSQUERA VALENZUELA L
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
AN
Niimero de documento: 4641717 {
Municipio: Pereira
|\

Departamento: Risaralda =

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérqu
municipio donde reside actualmente



W | Alcaldiade
REMISION POBLACION
@ PERE'RH VULNERABLE

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: BLANCA NUBIA RAMIREZ JARAMILIO  DOC. IDENTIDAD 34059127

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 6 MES| 5 ANO| 1954

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

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:

MOTIVO REMISION: CPSAM CANES

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 MENABUENANOS
FIRMA: TELEFONO:

Pagina 1 de 24
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REMISION POBLACION
¥ PEREIRA A

R
Versién: 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

NOMEBRE Y APELLIDOS: BERNARDO ANTONIO RODRIGUEZ MARIN DOC. IDENTIDAD 10058908

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 22 [MES| 9 ANO| 1946

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO CUAL EISICA (VISUAL)

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 ALBERTOPARRA  TELEFONO: 3105014105 _____

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

Pagina 1 de 24
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Fecha de consulta;

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: BERNARDO ANTONIO
Apellidos: RODRIGUEZ MARIN
Tipo de docurnento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 10058908
Municipio; Pereira
Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

06/12/2024

660011641277400001336

Pobreza moderada

18/08/2021

18/08/2021

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

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccidn:
Teléfono:

Correo Electrénico:

JAIME ARISTOBULO MENA BUENARN

Carrera 10 No 17 - 59 - Pis:

3248703 - 32067654

sisben@pereira.gov



u Alcaldiade REMISION POBLACION
® PEREIRA VULNERABLE
Versién: 01 Fecha de Vigencia: Octubre 15 de 2020

FECHA: 11/8/2024

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

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: NEL SON DE JESUS SAIAZAR VALENCIA _ DOC. IDENTIDAD 4495711

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 27 [MES| 10 | ANO| 1938

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 81 | 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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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaci6n de afiliacidn en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema Generat de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICAGION
NUMERO DE
IDENTIFICACION S
NOMBRES NELSON DE JESUS
APELLIDOS SALAZAR VALENCIA
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
SALUD TOTAL
ENTIDAD
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 31/12/2999 c‘;ﬁazn’_‘l EE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
cM
Estacion
Fecha de |12/06/2024
Impresién:| 08:37:54 ori:ee - 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiade y el Régimen Confributivo, 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 operafivas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que operala
Administradora de los Recursos de! Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".



H Alcaldia de REMISION POBLACION

PEREI RH VULNERABLE

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: CARLOS AIBERTO VEIEZ CATANO  DOC. IDENTIDAD 15915689

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 31 |MES| 8 ANO| 1963

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

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 -FILOBONITQ
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS ALBERTOPARRA  TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBUIL O MENABUENANOS
FIRMA: TELEFONO:

Pagina 1 de 24



2 viba ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 15915689
NOMBRES CARLOS ALBERTO
APELLIDOS VELEZ CATANO
FECHA DE NACIMIENTO A e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO | SURAMERICANA | SUBSIDIADO | 17/03/2022 31/12/2999 EAMILIA
S.A.-CM
Fecha de |12/06/2024 |EStacion
Al Sevabeiy de |192.168.70.220
Impresion:} 08:39:25 origen:

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

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



W | Alcaldiade
REMISION POBLACION
Y PEREIRA = s

Version: 01 ' 3 Fecha de Vigencia: Octubre 15 de 2020

FECHA: 9/12/2024

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

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL. ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: JESUS ARBEY ORTIZ PEREZ DOC. IDENTIDAD 10.100.330

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 05 [MES| & ANO| 1959

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

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 ALBERTOPARRA  TELEFONO: 3105014105

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

Pagina 2 de 25
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ADRELS

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

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

Resultados de la consulta

Infermacion Béasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION LAl
NOMBRES JESUS ARBEY
APELLIDOS ORTIZ PEREZ
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 170372022 | 311272000 |CABEZADE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
cM
Estacion
Fecha de |12/06/2024
idelliita e de |192.168.70.220
Impresioén:| 08:49:03 origen:

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de 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”.




E Alcaldia de REMISION POBLACION

PEREIRA VULNERABLE

Version: 01 Fecha 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: ALBEIROIOAIZA MANIOS ~~ DOC. IDENTIDAD 10.108.471

- FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 10 |MES| 6 ANO| 1962

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

DIRECCION DEL $ITIO 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 ARISTOBULO MENA BUENANOS
FIRMA: TELEFONO:
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G Tt ADRES ')
> VIDA 2

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 12 consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPG DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 10108471

NOMBRES ALBEIRO
APELLIDOS LOAIZA MANIOS
FECHA DE NACIMIENTO i pk

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPQ DE
AFILIACIGN | FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 1710312022 31/12/2999 EAMILIA
Estacion
Fecha de |12/06/2024
Impresién:| 08:51:36 -de - 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y 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 Genera) 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, ia cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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a \ Alcaildia de REMISION DEL ADULTO

PEREIRA i

Versidn: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:__ 9/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X EOLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: LtUIS MARINO CASTANEDA PUERTA  DOC. IDENTIDAD 4.347.012
13 | 21 /) 1954
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ANO
POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI X NO CUAL: MENTAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: VILE AVICIENCIO

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

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO ||
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:_DUBERTHY TELEFONO: 3105014105
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAROS
FIRMA: TELEFONO: _ 3206765419

b

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

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

Resultados de 1a consulia

~.  Informacién Bidsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4347012
NOMBRES LUIS MARINO
APELLIDOS CASTANEDA PUERTA
FEGHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO ANSERMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
. EPS CABEZA DE
ACTIVO | SURAMERICANA | SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 3171272999
FAMILIA
S.A. -CM
Estacion
Fecha de |12/06/2024
Impresién:| 08:58:31 | de [192.168.70.220
origen:

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

Respectc a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya



REMISION DEL ADULTO

E ' Alcaldia de i
< PEREIRA

Versién: 01 Fecha de Vigencia: Seplimbre 01 de 2020
FECHA:__DM1/2024 _
PROYECTO: ADULTO MAYOR X FOLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: MARTIN EMILIO MONTOYA ZAPATA  DOC.IDENTIDAD  44.111.29

12| [6 _19?—'
MES ANO

FECHA DE NACIMIENTO: DIA

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

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: MANZANA 21 CASA t BOQUIA

COMUNA DE CAFE,

1ADA,
OBSERVACION: ADULTO MAYOR POCA RED DE APOYO FAMILIAR.
DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE
NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO I
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:_DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

FIRMA: '—r TELEFONO: 3206765419
Wi ito-
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de 1a consulta

Infermacion Béasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION s ililad
NOMBRES MARTIN EMILIO
APELLIDOS MONTOYA ZAPATA
FECHA DE NACIMIENTO AT,
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Dates de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO | SALUD EPS| SUBSIDIADO | 16/11/2001 311122099 | CABEZADE
SAS FAMILIA
Estacion
Fecha de |12/06/2024
o iy de [192.168.70.220
impresién:| 09:06:03 origen:

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

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



