= | Alcaldia de REMISION POBLACION
@ PEREIRA VULNERABLE

= ==
Versién: 01 Fecha de Vigencia: Oclubre 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: MARIANEILY MORENODEBUENO  DOC. IDENTIDAD 24.707.983

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

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

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

MOTIVO REMISION:

OBSERVACIONES:

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

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

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
FIRMA: TELEFONO:
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" REPUBLICA DE COLOMBIA
.. IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

~ wveno 24.707.983
- 2l
Rt Oc BUEND

JARIA NELLY

e o 18-0€T-1945
RIS
(CALDAS) s
LUGAR DE NACBMIENTO
1.55 A- F
ESTATURA 0.5.8H SEXO
03-SEP-1975 LA DORADA ‘
o sy o=
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION datesdor #7273
G EADOA KASIDVAL

CARLDS AREY SANCHLY TORA §




Nit. 891.408.571-1

Cl. 16 No.17-70 Tels: 606 3402459 -3243173373
Pereira — Risaralda - Colombia

chasanjosepereira@hotmail.com
www.chasanjose.org

Pereira, noviembre 9 de 2024

El dia de hoy hacemos entrega del residente MARIA NELLY MORENO DE BUENO, C.C.
24.707.983, al Sefior Dhuberthy Cardona, de la Fundacién Juan Pablo il.

Se hace entrega de las siguientes pertenencias y elementos:

7 leggins, 8 pantys, 5 blusas, 2 toallas, 1 tenis, 3 pares de medias, 1 ventilador peqguefio,
carpetas de hoja de vida y érdenes médicas, kit de aseo (crema dental, cepilio de dientes,
desodorante) medicamentos: 3 tabletas de atorvastatina, 12 tabletas de amlodipino, 1
inhalador salbutamol, 1 inhalador beclometasona, 1 inhalador bromuro. § aten

Qpeen. St Vensl

. = ¥
Hermana NINFA PACHON G. Nombre de guien recibe
Directora CBA SAN JOSE Cargo:
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COLOMBIA

@ VIDA ADRES \' ) Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacidén Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24707983
NOMBRES MARIA NELLY
APELLIDOS MORENO DE BUENO
FECHA DE NACIMIENTO L il
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliaciém :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 2911212022 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de {12/0G6/2024
. VR de 192.168.70.220
Impresién:| 10:05:57 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, [a 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 o0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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Ficha: 76111033555300001529 !

Pobreza moderada

Fecha de consulta: 06/12/2024

DATOS PERSONALES =

Nombres: MARIA NELLY
Apellidos: MORENO DE BUENO
Tipo de documento: Cklula de ciudadania
Namero de documento: 24707983
Municlpio: Guadalajara de Buga )
Departamento: Valle del Cauca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 14/08/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 2470672022

Ultima actualizacidn via registros administratives:

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

o

Contacto Oficina SISBEN

Nombre adininistrador: CLAUDIA FERNANDA MARTINEZ MURN
Direccién: Calle 13 No 9A - 11 Esquina - Santa Barbi
Telifono: 602 2375558 - 30236871
Correo Electrénico:

sishen@guadalajaradebuga-valle.gov

i



E Alcaldia de REMISION POBLACION

PEREIRH 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: JUAN BAUTISTA VALENCIA MONTOYA ___ DOC. IDENTIDAD 12902555

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

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

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

MOTIVO REMISION:

OBSERVACIONES:

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

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

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOQS

FIRMA: TELEFONO:

Pagina 1 de 24
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L 8914085731
€L, 16 NO.17-70 Tefs. 608 JAOLAS2-0743100373
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Pereira - Risavakis
> Ehotmad

‘weew chatanjote ofg

Pereira, novembre 9 de 2024

£l ¢is oo hoy hacemos enirega del resdenta JUAN BAUTISTA VALENGIA MONTOYA,
CC 12902 555, i Sefior Dhuberthy Cardona. de la Fundacon Juan Pablo Il

Se hace entrega de las siguenies perdenencias y elementos

€ pantalonetas. 2 chaguetas 1 pyama 4 pantaloncillos. 5 pantalonas, 5 camisetas polo, 4
camisas, 4 pares de medias, 1 pafivelo, 2 toallas 1 zapatos, 1 chanclas, 1 crocs, cirpetas
de hoa de vida y drdenss médicas kit de aseo (crema denlal. ceplio de dientes,
desodarante) medicamentos 21 tabletas de acido vatproics 250 mg

.
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Hermana NINF& PACHON G Nombre de quien recibe
Drrectora CBA SAN JOSE Cargo
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COLOMELA

(& ADRES (') Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliade :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 12902555
NOMBRES JUAN BAUTISTA
APELLIDOS VALENCIA MONTOYA
FECHA DE NACIMIENTO afa pri
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA -CM SUBSIDIADO 01/01/2012 31/712/2999 FAMILIA
Estacian
Fecha de |12/06/2024
Impresién:] 10:09:10 oridgeen' 192.168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia Ia afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por [a EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que e afiliado
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Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: JUAN BAUTISTA
Apellidos: VALENCIA MONTOYA
Tipo de docurento: Cédula de cludadanta
Nimero de documento: 12902555 4
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 2270272022

Ultima actualizacién ciudadana: 22/02/2022

Ultima actualizaci6n via registros administrativas:

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

“La informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos
atribulbles a la recoleccién de informacién. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un
proceso para dar solucién a este hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo

mencionado, se realizard un bloqueo preventivo de su encuesta. S§i r i
. equiere mayor inf; t
comunicarse con la eficina Sisbén de su municipio” YO emacin por, Taver

Contacto Oficina SISBEN "

Nombre administrador: ) '
JAIME ARISTOBULO MENA BUENAN
Direccién: |
Carrera 10 No 17 - 59 - Pist
Teléfono: .«
3248703 -~ 32067654 )
Correo Electrénlca:

sishen@pereira.gov



W | Alcaldia de o CION
¥ PEREIRA REIRSION POBLA

Version: 04 ' ' ' 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: ANTONIO JOSE RIVERAHURTADO  DOC. IDENTIDAD 10091443

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

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

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

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

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS ALBERTOPARRA  TELEFONO: 3105014105

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

Pagina 1 de 24
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ADRES (') Salud

@S

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

\.

SR W

[

—

=

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 10691443

NOMBRES ANTONIO JOSE
APELLIDOS RIVERA HURTADO
FECHA DE NACIMIENTO v

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de sfiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/04/2011 31/12/2999 Cﬁiﬁﬁ fE
SAS.
Estacién
Fecha de {12/06/2024
dfilelie de |192.168.70.220
Impresidn:| 10:11:09 origen:

CEFEC

7 @ @

!

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiade y e! Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proleccién 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
Afillacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia Ia afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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Fecha de consulta: 06/12/2024 C [ (3

Ficha: 660011691278800000746

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nomibres: ANTONIO JOSE
Apellidos: RIVERA HURTADO
Tipo de documento: Cédula de cludadanis
Nimero de documento: 10091443
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 20/12/2022

Ultima actualizacién cludadano: 20/12/2022

Ultima actualfzacién via registros administrativos:

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

“La informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos
atribuibles a la recoleccion de informacién. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses,
proceso para dar solucién a este hallazgo. En caso de que fa oficina no realice este !
mencionado, se realizard un bloqueo preventivo de su encuesta, §i
comunicarse con la oficina Sisbén de su municipio”

un
proceso en el plazo
requiere mayor informaclén por favor

Contacto Oficina SISBEN

bre administrador:
Nombre a JAIME ARISTOBULO MENA BUENAN
Direcclon:
Carrera 10 No 17 - 59 = Pist
Teléfono:
3248703 - 32067654
Correo Electrénico:

sishen@pereira.gov



E Alcaldia de REMISION POBLACION

PEREIRH VULNERABLE

Versidn: 01 . . Fecha de Vigencia: Octubre 15 de 2020

FECHA: 11/9/2024

PROYECTO: ADULTOMAYOR| X | HABITANTE DE CALLE OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

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

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

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 81 | X | NO CUAL EISICA (SILLADERUEDAS) =~ =~

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

MOTIVO REMISION:

OBSERVACIONES:

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

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

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENARNOS

FIRMA: TELEFONO:

Pagina 1 de 24
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES

ADRES (') Salud

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

- - - - -
“:- f' Fw tlc ‘u_

-
14

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION jSeSSe
NOMBRES JOSE
GONZALEZ
APELLIDOS ATEHORTUA
FECHA DE NACIMIENTO AsyseyEs
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHARE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 141122015 | 3utaizeee | CABEZADE
S.AS.
Estacién
Fecha de |12/06/2024
A de [192.168.70.220
Impresidén:| 10:13:19 origen:

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimienico de la Resolucién 1133 de 2021 da!
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia
ADRES, normativa por la cual se adopla 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 fos Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

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



S g VoAb dy
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B eietrn walvdo

Fecha de consulta: 06/12/2024 C 3
Ficha; 66001052562800000423
Vulnerabie
DAYOS PERSONALES -
+
Nombres: jost .

Apellidos: GONZALEZ ATEHORTUA X
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Mdamero de documento: 15895473
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 1471172019

Ultima actualizacién ciudadano: $4/11/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a 1a oficina del Sishén del
municipio donde reside actuaimente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAN
Direccion: Carrera 10 No 17 ~ 59 - Pist
Teléfono:

3248703 - 32067654

Correo Electrénico: sisben@pereira.gov



a Alcaldia de REMISION POBLACION

PERE' Rn VULNERABLE

Versidn: 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: MANUE] DE JESUSU CARDONA LIBREROS DOC. IDENTIDAD 4510193

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

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

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE £l. 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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REGISTRADOR NAC OnAL

CARLOS AREL SANCHEZ TORKES
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@} RER,E,'R{\ REMISION DEL ADULTO
G SRR MAYOR
Versttn 01 hﬂ:rh dgerarn aptet w0 ey 0

recha:_IC 12 <9< 3
PROYECTO: ADULTOMAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTHO L
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION L__JQA:.&__M,,@._

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS _ﬁa.a.._cL:é__‘.'\._(a.mf»_.za_ DOC. IDENTIDAD _ /6,4~ 177 +

FECHA DE NACIMIENTO DIA| 14 [MES| & | ARD

1Y 2

POSEE ALGUR TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO | XA} CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTOMAYOR: £ Y £ € - L&
MOTIVO REMISION: M_JA /'fjj()-t'ﬂ booa gbnleaer frc, n/
OBSERVACIONES: $nopechiz e EPrr

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) Ascer e, s

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: lnualcs {  Fasr.rr TELEFONO: _ 4R %~ « ot

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JL._Y‘.AM?“_L_ AP A

FIRMA: : : TELEFONO: ™o &4 2L 102

4 ‘-
U Pégina t de 1
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaci6n de afiliaci6én en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacifn Bésica del Afiliade :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 4510193
NOMBRES MANUEL DE JESUS
APELLIDOS CARDONA LIBREROS

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 15/10/2008 | 31/12/2999 Cﬁiﬁ’_’; fE
S.AS.
Estacién
Fecha de |12/06/2024
o g de |192.168.70.220
Impresioén:| 10:17:12 origen:

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

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



Syl i bRl e
Prnrnrinas bneeass de Pogmsus e

Reqgistro valido

Fecha de consulta: 06/12/2024

Ficha: 660011641277500028124
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MANUEL DE JESUS
Apellidos: CARDONA LIBREROS
Tipo de documento: Cédula de tiudadania
Namero de documento: 4510193
Municipio: pereira
Departamento: Risaraida
INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 2270372022

Ulitima actualizacién ciudadano: 23/06/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@pereira.gov



I | Alcaldiade REMISION POBLACION
@ PEREIRA T

Verslén: 01 - Fecha de Vigencia: Octubre 15 de 2020

FECHA: 11/10/2024

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

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

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

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

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 8! | X | NO CUAL FISICA USO DE BASTON

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: SANLIOSE

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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& O7-DIC- 1587 CARTAGO
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Versidn: 01

i | PEREIRA REMISION DEL ADULTO

ol G mAvoR

LR

recHA:__ |9 - -0

PROYECTO: ADULTOMAYOR |y | COLOMBIA MAYOR OTRO:

T THRL TR T ST
Facha de Vigancia: Saplimbre 01 de 2020

FUNCIGNARIO Y/O CONTRATISTA QUE ReALiZA LA Remision, (A Nt:J,ODJOQP Tome &

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS, 0L et B Tl T8 poc. menmioao _SE7 >

FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ANO d

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Sl | )| NO CUAL JE L2,

DIRECCION DEL SITIO DONDE se RECOGE EL ADULTO MAYOR:
MOTIVO REMISION: ﬂ()\) RO W @‘(ﬁw (/{b lle

OBSERVACIONES: __(\YD \LWNU ’Fum ]:0) M MeO) S Ppl,aj

SGlgaaTh | QL){\RO\? (O @a@«)f@\ 5

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CBA) NLC‘ o ol

PERSONA ENCARGADA DEL CBA: Newdio lolee g c/los reLerono: 281020

FUNGIONARIO YIO CONTRATISTA RESPONSABLE: (Vi (1Y AeporOla U Ve defo

rirma: (py b ﬂr/bo’OM ?OWI‘ Q/ TELEFONO: ?1923’5?352.3

Pagina 1 de 1
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(( ¢ VIDA ADRES (: ) Salud

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

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

Resultados de 1a consulta

_ Informacién Bisica del Afiliado :

reerroeaacallnrraneedaavIa

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2488
NOMBRES REINALDO ANTONIO
CHAVARRIAGA
APELLIDOS HOLGUIN
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
(O EFECTIVA AFILIACION
: ASMET
¢ ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01112020 | 3t/1212099 | CRABEZADE
= S.A.S.
.
b Fecha de |12/06/2024[FSCIOn o
C impresion:| 18:05:33 origen:
L,
., La informacién registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
=~ Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
i\ ADRES, nomativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
.  lécnicas 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 alfiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn,

l"r .

i

@
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Registro valide

Fecha de consufta: 06/12/2024 c 1
Eicha: 660011731489300030206

Vulnerable
DATOS PERSONALES

Nombres: REINALDO ANTONIO
Apellidos: CHAVARRIAGA HOLGUIN

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 6243911
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 19/10/2023
Ultima actualizaci6n cludadane: 19/10/2023
Ultima actualizacién via registros administrativos: 2571172023

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENARN
Direccidn: Carrera 10 No 17 - 59~ Pis:
Teléfono: 324B703 - 32067654
Correo Electrénico: sishen@pereira.gov

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

1. Por validacidn de informacién en otros registros administrativos.

2. Cuando exista nueva informacidn reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la iMimz
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utifizamos informacidn de las siguientes entidades:

= DPS - Depanament!o para la prosperidad social « ADRES - Administradora de los Recursos del Sistem:
« MinEducacién - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud

- IFEES - Instihitn Colnmhiann mara Ia Bualiacidn da 1a # ANIT  AMenncin Rlaslmmal da Tiacear
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E l Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

PEREIRA AR

Varsidn: 01 Facha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:__ 9/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X FOLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: MARTHA CECILIAFRANCO HERRERA DOC. IDENTIDAD  42.012.667

12 L [ 6 ] 1974
FECHA DE NACIMIENTO: DIA ES ARO

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

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

NMUTIVO REMISION: ADULTO MAYOR DE 50 ANCS DE EDAD EN CONDION DE VULNERABILIADA.

OBSERVACION: ADULTO MAYOR MANTIENE SOLO DESDE QUE FALLECIO SU ESPOSO0, Y DESDE ALLI SUFRE

DE EQUIZOFRENIA.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

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

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM.__ DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

FIRMA: T TELEFONO: __3206765419
'J"' ( e e
(mw;)ﬁo ;

Pagina 1 de 1
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ADRES () Salud

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

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

Resultados de 1a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 42012807
NOMBRES MARTHA CECILIA
APELLIDOS FRANCO HERRERA
FECHA DE NACIMIENTO e Y
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO DOS QUEBRADAS
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
RETIRADO REGIMEN CONTRIBUTIVO | 01/02/2019 | 06/07/2023 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO
S.A.
Estacidon
Fecha de |12/06/2024
byl ey de [192.168.70.220
Impresién:| 10:25:14 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 Saocial 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”.




El tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania,
con el numero de documento42012807. NO se
encuentra en la base del Sisben IV

©® 2021 - Consulta categoria
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PEREIRA LA

. ﬁ | Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

-
o

Vearsién, 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:__ 104172024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X FOLOMBIA MAYOR OTRO:

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

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ELVIA GALLEGO CORTES DOC. IDENTIDAD 42.0055.337
1955

1 9
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES l ANO

POSEE ALGUN TIPO DEDISCAPACIDAD &1 X NO CUAL: MENTAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: BLOQUE DE VILLALICIA APTO
204

OBSERVACION: ADULTO MAYOR MANIFIESTA NO TIENE QUEN LA CUIDE.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

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

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: _DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

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

Pagina 1 de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
X CEDULA DE CIUDADANIA

~ nNunere 42.085.337
. GALLEGO CORTES

__APELLIDDS
-

rechA DE nacimiento 01-SEP-1955

CC LA MARINA
TULUA (VALLE)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.46 O+ F -
= ESTATURA GS RH SEXO

RN 14-MAY-1979 PEREIRA ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4 des sl Futrt iy % -
%DICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

. A-2402500-00244851-F-0042055337-20100715 0022792021A 1 4900789043



G T ADRES (1) salud
E‘k VIDA \j. =3

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUNMNAS DATOS
TIPO DE G
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIEICACION 42039330/
NOMBRES ELVIA
APELLIDOS GALLEGO CORTES

FECHA DE NACIMIENTO o

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 28M11/2005 | 31/12/2999 Cﬁfﬁﬁ EE
SAS.
Estacion
Fecha de | 12/06/2024
Impresion:| 00:11:31 | de |192168.70.220
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cuat inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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Varsién: 01

Fe—m l Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

PEREIRA Haes

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:___10/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA GILMA DE ECHEVERRY DE GALLEGO DOC. IDENTIDAD 24612166

14 i [ 8 , 1934
FECHA DE NACIMIENTO: DIA ES ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI X NO CUAL: MENTAL

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

1ADA.

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

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

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

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

Pagina 1 de 1
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(@ ADRES [

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

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

Resultados de Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24612168
NOMBRES MARIA GILMA
ECHEVERRY DE
APELLIDOS i
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNIGIPIO CHINCHINA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO N“ES"?\ EPS| CONTRIBUTIVO | 011212019 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO
Estacion
Fecha de |12/06/2024
AC e/ Gl de |192.168.70.220
Impresion:| 09:39:33 origen:

La informacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de 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 Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya



el i O KIS 00
Fosrocieles Bepfiomrios (ke Pragromes, Sacotey

Fecha de consulta: 06/12/2024

Ficha: 17174024534400000086

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA GILMA
Apellidos: ECHEVERRY GIRALDO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 24612168
Municipio: Chinchiné

Departamento: Caldas

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 06/06/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 19/06/2019

Ultima actualizacion via registres administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MANUELA GARCIA GOM
Direccién: Carrera 8 No 11 -
Teléfono: 8402380 Extension 309 - 32044281
Correa Electrénico: sisben®@chinchina-caldas.gov

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

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

Para actualizar tu ficha utifizamos informacian de las siguientes entidades:

» DPS - Departamento para la prosperidad social » ADRES - Administradora de los Recursos det Sistem:
» MinEducacidn - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud
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g | Alcaldiade REMISION DEL ADULTO
@ PEREIRA
Version: 01 Facha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:__10/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X EOLOMBIA MAYOR OTRO:

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

DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: EDILSON OSORIO CASTANO DOC. IDENTIDAD 10.075.962

19 | [ 8 | 1950
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD NO X S! CUAL: NINGUNO

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

MOTIVO REMISTON: ADUCTO MAYOR DE 70 ANOS DE EDAD EN CORDION DE VOLNERABILIADA.

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

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: {CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO Il
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:_DUBERTHY TELEFONO: 3165014105
FUNCIONARIO Y/O CON TISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAROS

FiRMA: TELEFONO: __3206765419
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Pagina 1 de 1
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ADRES () Sal

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10075972
NOMBRES EDILSON DE JESUS
APELLIDOS OSORIO CASTANO
FECHA DE NACIMIENTO ke o
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| suBsIDIADO | 25/10/2022 31/12/2999 Cﬁiﬁm EE
S.AS.
Estacion
Fecha de {12/06/2024
Impresion:| 09:43:46 _de . 192.168.70.220
origen:

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

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




sispén

e s s b e
Fecha de consulta: 06/12/2024
Ficha: 66440029522600000074
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: EDILSON DE JESUS

Apellidos: OSORIO CASTANO

Tipo de documento: Cédula de citdadania
Nimero de documento: 10075972
Municipio: Marsella

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 2370472021
Ultima actualizacién ciudadano: 12/05/2021
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LADY CAROLINA ARROYAVE LOP
Direccién: Calle 17 No 9 - 12 Pist
Teléfono: 3685178 Extension 1
Correo Electrénico: sishen@marsella-risaralda.gov

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

1. Par validacién de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultime
actualizacion de tu encuasta.

Para actualizar tu ficha utilizamas infarmacion de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social « ADRES - Administradora de los Recursos del Sistemz
« MinEducacion - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Saiud
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REMISION DEL ADULTO

E ' Alcaldia de i
PEREIRA

Varsion: 0 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:__ 10/11/2024
PROYECTO: ADULTO MAYOR X poLomsiA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: [AURIS IBARGUEN

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: LUCILA VELEZ CARDONA DOC. IDENTIDAD 24293635

- 5 T 1_937—|

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:_MANZANA 15 CASA 19
SAMARIA |

: RABILIADA,

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

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMERE ENTIDAD: {CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO i
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: DUBERTHY TELEFONO: 3105014105
FUNCIONARIO TRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAROS
FIRMA: TELEFONO: _ 3206765419
-_L- r [ L )
(Rl

Pagina 1 de 1
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ADRES () Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24293635
NOMBRES LUCILA
APELLIDOS VELEZ CARDONA
FECHA DE NACIMIENTO ok fix
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO DOS QUEBRADAS
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPQ DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SRNE'angEL CONTRIBUTIVO | 24/10/2003 | 31/12/2989 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |12/06/2024
Impresion:| 09:50:07 .de 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimienio 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”,
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Fecha de consulta: 06/12/2024

Ficha: 66001079566900000383

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: LUCILA
Apellidos: VELEZ CARDONA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 24293635
Municipio: pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 18/11/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 18/11/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos: 2571172023

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAR
Direccion: Carrera 10 No 17 - 59 — Pise
Teléfono: 3248703 - 32067654
Correo Electrénico: sishen@pereira.gov

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

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

Para actualizar tu ficha utilizamos informacidn de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social « ADRES - Administradora de los Recursos del Sisteme
- MinEducacion - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud
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E % l Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

PEREIRA s

FECHA: __ 10/11/2024

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: ROBERTO RESTREPO DOC. IDENTIDAD 49.5741

18 3 1933 I
FECHA DE NACIMIENTO: DIA 'MES I ] ANO

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

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

SAN LUIS,

RABILIADA.

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

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO II
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:_DUBERTHY TELEFONO: 3105014105
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE; JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
FIRMA: TELEFONO: __3206765419
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Pagina 1 de 1
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Fecha de consulta: 06/12/2024

Ficha: 66001040563600000050

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ROBERTO
Apellidos: RESTREPO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 4495741
Municipio: pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 03/09/2019

Oltima actualizacién ciudadano: 24/03/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

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

Contacto Oficina SISBEN

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

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



(@A ADRES (')
A\ VIDA N5/ S HU

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION T
NOMBRES ROBERTO
APELLIDOS RESTREPO
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE HPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

ACTIVO CONTRIBUTIVO | 01/01/2020 { 31/12/2999 | BENEFICIARIO

Estacion
de
origen:

Fecha de
Impresion:

12/06/2024

10:26:49 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexc técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera Ia
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.
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Versihn: 01

: Alcaldia de REMISION DEL ADULTO
& PEREIRA
Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020
FECHA: mjzrzgza
PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: TAURIS IBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: OSCAR DE JESUS CARMONA OCAMPO DOC. IDENTIDAD
o 06 ' =" 06 T 1963 5.
FECHA DE NACIMIENTO: DIA TES ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADNDO X §8I Bl:l’::"

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CALLE 21 CON CARRERA 21

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYORDE 61 ANOS DE EDAD, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM,) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO |

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:__DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO YIO CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULQ MENA BUENAROS
A

FIRMA: e TELEFONO: _3206765419

I's

Pagina 1 de 1
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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

Informacioén Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4387995
NOMBRES OSCAR DE JESUS
APELLIDOS CARMONA OCAMPO
FECHA DE NACIMIENTO ol ke’
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/08/2023 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de | 12/06/2024
Y. .90 de 192.168.70.220
Impresién:| 10:29:27 origen:

La informacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de fa Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera 1a
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a fas fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacidn 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
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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Fecha de consulta: 06/12/2024

Ficha: 66001053562600000877

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: OSCAR DE JESUS
Apellidos: CARMONA OCAMPO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 4387995
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 14/12/2019

Ultima actualizacion ciudadano: 11/07/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAN
Direccién: Carrera 10 No 17 = 59 « Pis
Teléfono: 3248763 - 32067654

Correo Electrénico: sishen@pereira.gov



cecrrcccllcoceecrerenmeR@

& e

¢

LAY R Y ol o IR IV IV e

o

)

A - i REMISION DEL ADULTO
& PEREIRA
Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020
FECHA: 1311112024
PROYECTO: ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO;

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

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: __ ARLES CORDOVES SEGURA DOC. IDENTIDAD _7.502,130

FECHA DE NACIMIENTO: DIA] 30 |MES| 06 | AROD 1945

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

DIRECCION DEL SiTIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR; __ARABIA CENTRO
MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR

OBSERVACIONES: ADULTO MAYOR CON EPILEPSIA

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CPSAM JUAN PABLO It

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA TELEFONO: _ 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA

FIRMA: TELEFONO: 3206765419

Pagina 1 de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 7,502,130
CORDOVES SEGURA IR

APBELLIDOS
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FECHA DE Nnacimiento  30-JUN-1945

ARMENIA
(QUINDIO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 B+ M

ESTATURA G S RH SEXO

17-DIC-1967 ARMENIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “W
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Panades evefimnn e ragpens ooy
fecha de consulta: 0671272024
Ficha: 660011661793200020340
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: ARLES
Apellidos: CORDOVES SEGURA
Tipo de decumento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 7502130
Municipio: pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 21/09/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 21/09/2023

Uhima actualizacién via registros administrativos:

*S5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén det
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sishen@pereira.gov



@/ COLOMBIA
POTENCIA DE LA
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ADRES
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\*) Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION EUeis0
NOMBRES ARLES
APELLIDOS CORDOVES SEGURA

FECHA DE NACIMIENTO ok ek ek

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
S.A.8.-CM
Estacion
Fecha de [12/06/2024
Impresion:| 10:37:18 | 9 |192.168.70.220
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
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
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
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B | Alcaldiade REMISION DEL ADULTO

@ PEREIRA

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: 1314172024

PROYECTO: ADULTOMAYOR! X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

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

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: __ MIGUEL ANGEL GRISALES DUQUE DOC.IDENTIDAD 10,110,296

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

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

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

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR

OBSERVACIONES: ADULTO MAYOR CON EPOC OXIGENODEPENDIENTE

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

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

FIRMA: TELEFONO: __ 3206765419

Pagina 1de 1



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

e 10.110.296
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./ COLOMBIA
u‘? . POTENCIADELA

B\ VIDA
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ADRES () Salud

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

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

Resultados de 1a consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATCS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1040206
NOMBRES MIGUEL ANGEL
APELLIDOS GRISALES DUQUE
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIWVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO | SURAMERICANA | SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 31/2/2999
FAMILIA
SA. -CM
Estacion
Fecha de [12/06/2024
Impresién:| 10:41:03 | de |192.168.70.220
origen:

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

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

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MIGUEL ANGEL
Apellidos: GRISALES DUQUE
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 10110296
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

06/12/2024

6606011841802100043119

Pobreza moderada

17/06/2024

17/06/2024

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

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccign:
Teléfono:

Correo Electrénico:

JAIME ARISTOBULO MENA BUENAR

Carrera 10 No 17 =59 - Pis:

3248703 - 32067654

sisben@pereira.gov
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Versitn: 01

PEREIRA

FECHA:__14/11/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:

MAYOR

;7@“ 2 ‘ Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

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

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: BERNALDO GALVEZ DOC. IDENTIDAD

30 | | o5 ] 1929 l
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ARO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADNO X S1  CUAL: NINGUNA

1.201.665

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

OTIVO ISION: ABULTO MAYORDE 86 ANOS DE E , EN CONDICION D LNERABILIDAD.

OBSERVACION: ADULTO MAYOR EL CUAL NO CUENTA CON UN APOYO SOLIDO PARA SU CUIDADO

INTEGRAL.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

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

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:__DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

FIRMA: TELEFONO: _ 3266765419

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 1201665
NOMBRES BERNARDO
APELLIDOS GALVEZ
FECHA DE NACIMIENTO o pr et
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/01/2016 31/12/2009 | CABEZADE
S FAMILIA
Estacién
Fecha de |12/06/2024
de"|12/06/2 de |192.168.70.220
Impresién:| 10:48:52 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Ré&gimen
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
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion gue opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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Fecha de consulta: 06/12/2024
Ficha: 66001333104700021811

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: BERNARDO

Apellidos: GALvEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1201665
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INEORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 22/08/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 22/08/2023

Ultima actualizacidn via registros administratives:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTORULG MENA BUENAN
Direccion: Carrera 10 No 17 - 59 = Pis«
Teléfono: 3248703 - 32067654

Correo Electrénico: sishen@pereira.gov
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REMISION DEL ADULTO

B | Alcaldiade
& |PEREIRA

Versin: 01 ' Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: 1411112024

PROYECTO: ADULTOMAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: YENNIFER PARDO MORENO

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ALBERTO ELIAS GRACIANO DOC. IDENTIDAD _70.089.648

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

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

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

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR

OBSERVACIONES: ADULTO MAYOR CON EPOC

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CPSAM JUAN PABLO I

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA TELEFONO: __3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: __ JAIME ARISTOBULO MENA

FIRMA: TELEFONO: 3206765419

Pagina 1 de 1
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(R ADRES
' VIDA -

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

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

Resultados de la consulta

~  Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION s
NOMBRES ALBERTO ELIAS
APELLIDOS GRACIANO MORENO

FECHA DE NACIMIENTO b s

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
r COQOSALUD CABEZADE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 05/08/2019 31M12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |12/06/2024
Impresién:| 10:50:03 | de {192.168.70.220
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que ia Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, Ja cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que ia fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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Fecha de consulta: 06/12/2024

Ficha: 660011641279300018558

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: ALBERTO ELIAS
Apeliidos: GRACIANO MORENO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documenta: 70069648
Municipia: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 23712712021
Ultima actualizacién ciudadano: 23/12/2021
Uitima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULC MENA BUENAN
Direccion: Carrera 10 No 17 - 59 — Pis:
Teléfono: 3248703 - 32067654
Correo Electrénico: sisben@pereira.gov

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

1. Por validacion de infarmacién en otros registros administrativos.

2. Cvando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dltim:z
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social * ADRES - Administradora de los Recursos del Sistem:
= MinEducacion - Ministerio de Educacion General de Seqguridad Social en Satud
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E ! Alcaldiade REMISION DEL ADULTO

PEREIRA e

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: 1511/12024

PROYECTO:  ADULTOMAYOR! X COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: YENNIFER PARDO MORENO

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ___CARLOS ALBERTO YARCE MUROZ DOC. IDENTIDAD __10.06

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

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

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: ALCAl DIA DE PEREJRA

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR

OBSERVACIONES: ADULTO MAYOR EN CONDICION DE CALLE

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CPSAM JUAN PABLO Ii

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA TELEFONO: _ 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: _ JAIME ARISTOBULO MENA

FIRMA: TELEFONO: __ 3206765419

Pagina1de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

noveso - 10,069.130 . -
YARCE MUNOZ e, S
__APELUIDOS M b sz iR
"~ CARLOS ALBERTO .~
’,/ﬁ;aaaes &, G

cecHA pE nacimienTo  02~AGO-1957

PEREIRA

(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
13-OCT-1971 PEREIRA ? E-
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | V4 ||t |

REGISTRADCHRINAC.ONAL
JUAN CARLOS GALINDC ¢Ac™A




VIDA ADRES (%) Saluc

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
FIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10669130
NOMBRES CARLOS ALBERTO
APELLIDOS YARCE MUROZ
FECHA DE NACIMIENTO wpea e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA BE FECHADE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIAPO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUD EPS| SUBSIDIADO | 05/04/2021 31/12/2999 C’;ﬁﬁfﬁ E E
SAS.
Estacidn
Fecha de |12/06/2024
de 112/06/2 de 1192.168.70.220
Impresion:| 10:50:25 |  do

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

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



El tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania,
con el nimero de documento10069130. NO se
encuentra en la base del Sisbén IV

© 2021 - Consulta categoria



= | Alcaldiade REMISION DEL ADULTO

| MAYOR
@ PEREIRA

Fecha de : Septimbre 01 de 2020
Version: 01 Vigsnole: Segt

FECHA:__15(11/2024
PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:

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

DATOS DEL ADULTO MAYOR

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

2 LE l 08
FECHA DE NACIMIENTO: DIA S ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD St X NO CUAL: EPISODIO PSICOTICO AGUDO

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

OBSERVACION: ADULTO MAYOR REMITIDO POR LA TRABAJADORA SOCIAL DE LA CLINICA SAN RAFAEL
SIN RED DE APOYO FAMILIAR A SU CUIDADO, SEGUN MANIFESTADO POR LA TRABAJADORA SOCIAL
TIENE UNA HERMANA EL CUAL NO CUENTA CON LA S CONDICIONES FISICAS Y MENTALES PARA EL

CUIDADO DEL ADULTO MAYOR.

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRQ BE PROTECCION JUAN PABLO il
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

<K

FIRMA: e mame TELEFONO: 3206765419




REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero 10.098.034
VASQUEZ ARENAS

APELLIDOS

v JOSE CRISANTO

% \.\

FECHA DE NACMiENTO  23-AGO-1958

PEREIRA

(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTQ

1.54 O- M
ESTATURA G.8. RH SEXO

26-JUL-1978 PEREIRA

I'§
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /.-, /Mu,Jawj/‘*-
} REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




?ﬁ«fﬁ COLOMBIA _
2 viba ADRES () Salu

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 ef Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacién B4asica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1258550
NOMBRES JUAN LAUREANO
APELLIDOS GUAPACHA MOTATO

FECHA DE NACIMIENTO wjeafes

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO DOS QUEBRADAS
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/12/2005 | 31/12/2909 | CABEZADE
e FAMILIA
Estacién
Fecha de |12/06/2024
Impresion:| 11:30:45 | de 192.168.70.220
origen:

La informacion 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 actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

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



i O NTRCRC o by
Pratine ks % i gy Socman

Fecha de consulta: 0671272024

Ficha: 66170014853300001309

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: JUAN LAUREANO

Apellidos: GUAPACHA MOTATO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nuimero de documento: 1258550

Municipio: Dosquebradas

Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 1670972019

Ultima actualizacién ciudadano: 22/16/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MARTHA PATRICIA TORRES GOM
Direccidn: Carrera 19 No 17 - 20 Barrio Sanfa Mon
Teléfono: 60633053

Correo Electrontco: sishen@dosquebradas.gov



g | Alcaldia de REMISION POBLACION
@ PEREIRA ION FOBLA

Version: 01 Fecha de Vigencia: Octubre 15 de 2020

FECHA: 11/28/2024

PROYECTO: ADULTOMAYOR| X | HABITANTE DE CALLE OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS BEL ADULTO MAYOR

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

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

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 8l | X | NO CUAL ACV

DIRECCION DEL SiTIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CIUDAD FUTURO

MOTIVO REMISION:

OBSERVACIONES:

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

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

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

Pagina 1 de 24
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

'\".,.f.'aERO 1 0-%6-505
ARIAS BEDOYA

~PELLIDOS

JOSE BENHUR

—_
OMERES

FeCHA DE NacivienTo  13-0CT-1949

SANTA ROSA DE CABAL

(RISARALDA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.58 O+ )

ESTATURA G.8. BH SEXO

10-DIC-1970 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £ ... M,J.-..u) A
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0002822533A t 4580005457
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 900415283-4
16 de noviembre de 2024

Sefiores
Hogar Juan Pablo Il
Pereira

ASUNTO: NOTA REMISOR!IA

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

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

Atentamente:

oo Jloizg 14
LINA VICTORIA IBANEZ MENDEZ

Representante legal
ASOCIACION CIUDAD FUTURO

e
CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349-3122404680-3113442838
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POTENCIA DE LA

VIDA

ADRES (') Salud

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

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

Resultados de Ia consulta

Informacién Bdsica del Afiliado ¢

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 10066505

NOMBRES JOSE BENHUR
APELLIDOS ARIAS BEDOYA
FECHA DE NACIMIENTO s

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE PO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 31122089 |CRBEZADE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
Fecha de |12/06/2024 Es‘::"’" ———
Impresion:| 11:01:12 origen: E

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

W

33
Fecha de consulta: 06/12/2024

Ficha: 660011641277400001407

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JOSE BENHUR
Apellidos: ARIAS BEDOYA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 10066505
Municipio: pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 18/08/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 18/08/2021

Uitima actualizacién via registros administrativos:

*St encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a 1a oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@pereira.gov
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PEREIR i

S—m | Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

Varsion: 01

Fecha de Vigencia: Septimbre D1 de 2020

FECHA: 19i11/2024

PROYECTO:  ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: _YENNIFER PARDO MORENO

DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: _ RAMIRO DE JESUS ARAQUE GUTIERREZ DOC. IDENTIDAD 6,781,766

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

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

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL. ADULTO MAYOR: __ ALCALDIA DE PEREIRA
MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR

OBSERVACIONES: ADULTO MAYOR EN CONDICION DE CALLE

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

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

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: __ JAIME ARISTOBULO MENA
FIRMA: rT TELEFONO: 3206765419

Pagina 1 de 1



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

noweRo §.781.766
ARAQUE GUTIERREZ

ASELLIDOS

' RAMIRO DE JESUS

NOMBRES

FECHA DE mc:‘n.qémo 31-JUL-1941
CONCORDIA ¢ akes

(ANTIOQUIA) g ’
LUGAR DE NACIMIENTO >

1.61 A+ M

ESTATURA . GS.AH SEXQ -

08-NOV-1963 ITAGUI ;
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION fyute dansd Joresy /=




ADRES |}

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
TIPG DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 6781766
NOMBRES RAMIRO DE JESUS
APELLIDOS ARAQUE GUTIERREZ

FECHA DE NACIMIENTO ke

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 SUBSIDIADC 25/05/2012 31/12/2999 Cﬁiﬁ%ﬁ E E
S.A.S.
Estacion
Fecha de |12/06/2024
Impresién:| 11:13:13 de . 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y 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 Ias bases de datos de afiliacidn que cpera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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



El tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania,
con el niumero de documento6781766. NO se
encuentra en la base del Sisbén |V

© 2021 - Consulta categoria



REMISION DEL ADULTO

& l Alcaldiade chosshek
- @I PEREIRA

-

oG G e

Fecha de Vigencia: Septimbra 01 de 2020

A Version: 01

Y, FECHA:  20/11/2024

4 PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:

¥

g FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION.  LAURIS IBARGUEN

s

} DATOS DEL. ADULTO MAYOR

4 NOMBRE Y APELLIDOS; ~ ALBEIRO DE JESUS TREJOS DOC. IDENTIDAD 2537.340
P 2| l 05 1929 |

i FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ARO

-

{ POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADNO X Sl CUAL: NINGUNA

g

-

q DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:_MANZANA H CASA 141 LA [SLA,

_; HMOTIVO REMISION: ADULTO MAYORDE 74 ANDS DE EDAD, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD.

£

OBSERVACION: ADULTO MAYOR EL CUAL MANIFIESTA NO TIENE RED DE APOYO FAMILIAR, SOLO CUENTA

CON LA LIDER SOCIAL DEL BARRIO DE CUBA PARA ALIMENTO, Y LO ADEMAS, POR TAL MOTIVO SE VINCULA

A CPSAM.

2 DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

_4,_ [

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

>

( PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: DUBERTHY TELEFONO: 3105014105
&4
, FUNCIONARIO Y/O CO TISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAROS
-
1 FIRMA: TELEFONO: _ 3206765419

LY

L) i

Pagina1de 1
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(@ ADRES (')
; V|DA - \ . a L

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliade :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4587520
NOMBRES ALBEIRO DE JESUS
APELLIDOS TREJOS BERMUDEZ
FECHA DE NACIMIENTO el o
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZADE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 1710312022 31/12/2999 FAMILIA
S.AS.-CM
Estacién
Fecha de |12/06/2024
Impresion:| 11:15:58 _ele i 192.168.70.220
origen;

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

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



Sisén

oy (M MimritFigia'sbn g8

o BeveAcm i Pt S
Fecha de consulta: 06/12/2024
Ficha: 660011961804100001913

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: ALBEIRC DE JESUS

Apellidos: TREJOS BERMUDEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 4537340
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 25/07/2024
Ultima actualizacion ciudadano: 2570772024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electronico: sisben@pereira.gov
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PEREIRA HATER

‘ E l Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

L Versién: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020
£ FECHA: _ 28/11/2024
! PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
wJ

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

v

:_; DATOS DEL ADULTO MAYOR
3 NOMBRE Y APELLIDOS: ~ JAIRO CORREA ALZATE DOC.IDENTIDAD 10.058.559

21 | | 07 1946

S FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ANO

g

< 3

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

3

. DIRECCION DEL $ITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CR10B-63 GABIEL TRUJILLO

0 NMOTIVO REMISION: ADULTO MAYORDE 78 ANOS DE EDAD, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, POCA

RED DE APOYO FAMIL
3 AR
L
OBSERVACION: ADULTO MAYOR POCA RED DE APOYO FAMILIAR, EL CUAL NECESITA CPSAM PARA SU
N CUIDADD, Y MEJORAR SU CONDICION DE VIDA EN GENERAL.
Y DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

_f‘|

" NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO Il

It PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

B

)
)

FUNCIONARIO Y/O CNTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
FIRMA: TELEFONO: _3206765419

Péagina 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
y IDENTIFICACION PERSONAL

- CEDULA DE CIUDADANIA =
” numero 4 0.058a5,33' b AR A
’ CORREAALZATE -
. APELLIDOS R YT £ S
» ) S / '
i e e = i St Lo
i 4
) . : :
_!
i
1
1
LY
st (u wr - e ——" v —— W —— e et s e & - a LW w w —— - —— 5 <
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¢ G 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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATQS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 10058533
NOMBRES JAIRO
APELLIDOS CORREAALZATE

FECHA DE NACIMIENTO S

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO DOS QUEBRADAS
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO | SALUDEPS | SUBSIDIADO | 01/07/2007 | 31/12/2099 C@Eﬁﬁ BE
S.AS.
Estacién
Fecha de |12/06/2024 |
impresién:| 11:25:37 de 192.168.70.220
origen:

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

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




Sestecis o KerRiRoIcn do
PoxEncilas Bmsiicienes o Progesmes Sooskes

Fecha de consulta: 06/12/2024

Ficha: 66001008564400000601

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: JAIRO
Apellidos: CORREA ALZATE
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ntimero de documento: 10058539
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 03nz/20ns
Ultima actualizacion ciudadano: 03/12/2012

Ultima actualizacién 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: 3243703 - 32067654

Correo Electrénicor sisben@pereira.gov
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Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020
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Varsién® 01
FECHA:__28/11/2024
PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: TAURIS IBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: ~ ALBA INES LOPEZ DE GARCIA DOC. IDENTIDAD 24.526.012

19 [To7 | 1953 |
FECHA DE NACIMIENTO: DIA |MES I ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI X NO CUAL: ALZAHIMER

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:_CR108-63 GABIEL TRUJILLO
OTIVO ISION: ADULTO MAYORDE 71 ANOS DE EDAD, EN CONDICION DE C . VULNERABLE

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

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

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

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:__DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

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

FIRMA: ,— TELEFONO: _3206765419
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ADRES | ¢

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

Informaci6n de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud
Resultados de 1a consulta
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24526012
NOMBRES ALBA INES
APELLIDOS LOPEZ DE GARCIA
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO DOS QUEBRADAS
Datos de afiliacidn ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 16/12/2001 31/12/2999 | CABEZADE
SAS FAMILIA
Estacién
Fecha de |12/06/2024
e e de |192.168.70.220
Impresién:| 11:27:55 origen:

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de fo 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 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
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya



Sisén

Sestarne v Idantfcacda de
Puthirhaie) Benefuomses de Prosraces Secmun

Fecha de consulta: 06/12/2024
Ficha: 66001008564400000601

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: ALBA INES

Apellidos: LOPEZ GARCIA

Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nimero de documento: 24526012
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 03/12/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 03/12/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@pereira.gov
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Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:__28/11/2024

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

)

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

05 ‘! l o | 1944 I
FEGHA DE NACIMIENTO: DIA MES ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADNC X Si CUAL: NINGUNA

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

MOTIVO REMISTON: ADULTO MAYORDE 80 ANOS DE EDAD, EN CONDICION DE VULNERABEILIDAD, SIN DE
RED DE APOYO FAMI

LIAR.

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

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

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

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:_DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

(P S N VARG # VAU SO SR WY SRCI SUU N SNUN SRR ‘-.'\r-.'d'-."-.'h'k-'sl'-.—'-..-'n bttt

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

TELEFONO: _ 3206765419
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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7/ COLOMBIA #
(@YY ADRES () Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10098034
NOMBRES JOSE CRISANTO
APELLIDOS VASQUEZ ARENAS
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 20/04/2011 31/12/2999 C‘,‘:ifﬂzlﬁ EE
SAS.
Estacion
Fecha de | 12/06/2024
R0 | T B de  |192.168.70.220
Impresién:| 11:06:12 origen:

La informacion 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 actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que Ia Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaci6én de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya



st g e
Penmilirs Byophoninn iy Frograses; Secna.

Fecha de consulta: 06/12/2024
Ficha: 660011721387000020797

Pobreza moderada
DATOS PERSOMNALES

Nombres: JOSE CRISANTO

Apellidos: VASQUEZ ARENAS

Tipo de documento: Cédula de cindadania
Namero de documento: 10098034
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 04/07/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 04/07/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@pereira.gov



N S T A TR

' ‘-\ G‘\' 5 . “—t'

E | Alcaldia de

'PEREIRA

Version: 01

FECHA:__28/11/2024
PROYECTO: ADULTO MAYOR X EOLOMBIA MAYOR

REMISION DEL. ADULTO

MAYOR

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

OTRO:

FUNCIGNARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURISIBARGUEN

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ~— JOSE MILAGROS GARCIA TREJOS DOC. IDENTIDAD 24,952 467
31 L [ 12 1946
FECHA DE NACIMIENTO: DIA £S ANQ ————~

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADNO X SICUAL:

DIRECCION DEL SITiO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _HOSPITAL SAN JOAQUIN

OBSERVACION: ADULTO MAYOR REMITIDO POR LA TRABAJADORA SOCIAL DEL HOSPITAL, SIN RED DE

APQYQ A SU CUIDADO,

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

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

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:_DUBERTHY

TELEFONOC: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

=Y

FIRMA: — S JELEFONO: _ 3206765419



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 4'342'897
GARCIA TREJOS
APELLIDOS
OSE MILAGROS
RMA
B ¥ —
’ N
FECHA DE NACIMIENTO 31-DIC-1946
GUATICA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO »
1.53 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
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Fecha de consulta: 06/12/2024

Ficha: 660011641278800006701
Pohreza moderada

PATOS PERSONALES

Nombres: JOSE MILAGROS
Apellidos: GARCIA TREIOS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 4342897
Municipio: pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 0171272021

Ultima actualizacién ciudadano: o1/1272021

Uima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAN
Direccidn: Carrera 10 No 17 = 59 - Pis:
Teléfeno: 3248703 - 32067654

Correo Electrénico: sisben@pereira.gov



@"ﬂ COLOMBIA
{

4& vi“f,"x ADRES () Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATQS
TIPO DE "
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION Rl
NOMBRES JOSE MILAGROS
APELLIDOS GARCIA TREJOS

FECHA DE NACIMIENTO o e

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO | SALUDEPS | SUBSIDIADO | 12/06/2009 31/12/2999 C?:}B\EA‘T'G EE
SAS.
Estacién
Fecha de |12/06/2024
Impresién:| 11:32:40 _de . 192.168.70.220
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta 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 Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya



(2 d REMISION DEL ADULTO
E { Alcaldia de

PEREIRA

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020
Versién: 01

FECHA: ___ 3071112024

PROYECTO: ADULTOMAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

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

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ___LUIS ADAN PATINO LOPEZ DOC. IDENTIDAD __10086520

Py

FECHADE NACIMIENTO:DIA 09 MES 01 ANO [ 1947

e 1

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 81 | X | NO .

. CUAL FISicA

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _HOSPITAL SAN JORGE
MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR

OBSERVACIONES: ADULTO MAYOR CON MOVILIDAD REDUCIDA

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CPSAM JUAN PABLO Il
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:

CARLOS PARRA _

TELEFONO:__3105014105

FUNCIONARIO Y/D CONTRATISTA RESPONSABLE: ~JAIME ARISTOBULO MENA
FIRMA:

TELEFONO: 3206765419

Pagina 1 de 1
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Sesturren dn WerAicncidn e
Pems St 54 Progrovrin Samdas.

Fecha de consulta: 06/1272024

Ficha: 66001064576200000657

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: LUIS ADAN

Apellidos: PATINO LOPEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 10065520
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 0171172020
Uttima actualizacion ciudadano: 0171172020

Utima actualizacién via registros administrativos:

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

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

Contacto Oficina SISBEN

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

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

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

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10065520
NOMBRES LUIS ADAN
APELLIDOS PATINO LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO G e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/12/2023 31122999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |12/06/2024
ol fvey de 192.168.70.220
Impresién:| 11:35:01 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado



- REMISION DEL ADULTO

Y @ i Alcaldia de ey
y PEREIRA

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

; Versidn: 01
N
. FECHA: __ 04112i2024
5 PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:
i
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: [AURIS IBARGUEN
|
d DATOS DEL ADULTO MAYOR
) 4
} NOMBRE Y APELLIBOS: LS GOZALO ZAPATA RAMIREZ DOC. IDENTIDAD 7.70092.080
; L [ ’
FECHA DE NACIMIENTO: DIA ES ANOQ ——
-
. POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADNO X SI CUAL:
£ DIRECCION DEL SiTIO DONDE SE RECOGE EL. ADULTO MAYOR: _HOSPITAL DE KENNID
i OBSERVACION: ADULTO MAYOR EN RIESGO DE CALLE, REMITIDO POR LA COMUNIDAD DE LA COMUNA SAN
JOAQUIN, POSTERIOR A ELLO INDOCUMENTADO Y SIN INFORMACION DE FECHA DE NACIMIENTO, TRANSMITE
+ UN NUMERO DE CEDULA ALLI ESPUESTO.
3
] NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO Ii
U PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:_ DUBERTHY TELEFONO: 3105014105
{y
9
B
f FUNCIONARIO YIO CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
(i
L
[y 2 ;@
:g FIRMA: I — TELEFONOQ: __ 3206765418
[
$

N -
Pagina 1de 1
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA
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Consulia en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

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

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o 1a prescripcion de la pena.

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

Sl tlene alguna duda con el resultado consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
Policia N mas cercanas.

Duectdn Avernda Ef Dorado # 75
~ 25 bamo Modela, Bogo:d DC
Alencion acmin.srativa Lunes a
vernesB00ama 1200 pmny
Z00pma5Copm

L nea de atencion al crudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Reslo gel pais 018000310112
E-ma | dysuarase-

aleiEpol Ca.gov.co
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(@R 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 Satud

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

Datos de afiliacion :

Estacién

Fecha de |{12/06/2024

Impresién:| 19:41:11 | de |192.168.70.220
origen:

Recuerde.,...

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo
reporiado por tas entidades del Régimen Contnbulvo y
Régimen Subsidiado, en cumplimiento de ta Resolucidn 4622
i de 2016, por la cual se establece ¢l reporie de los datos ds
/ afiliacion al SG8SS.
A)

Si usted encuenta uyna inconsistenca en 12 informacidn

\,-/‘ publicada en 1a pigina de ta Administradora de los Recursos
,‘)_ det Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES,
i por favot remitase a 1a EPS 0 ECC en la cual se encuentra
sfiliado y solicite comeccion de ta informacion inconsistente

3/ sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS
debe remitir 1a novedad comespondiente a ADRES, conforme e
o establece (3 normativa vigente y los procedimientos |
inherentes a las EPS. A

Finalmente, el Ministerio de Salud y Proteccion Somal y ia

e —————————.

entidad ADRES, no expiden certrficaciones en razon a que ia A
EPS es {a responsable por los sopories de afiliacion. < ;‘92,?
h“ - e R U — — - z S S - Lt P
El afiliado con niimero de documento 7792080 no se encuentra en

BDUA

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
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l. Version: 01 5 » : i Fecha de.Vigencia: Septimbre 01 de 2020

b

FECHA: ___03/12/2024

PROYECTO: ~ ADULTOMAYOR | X | COLOMBIAMAYOR | | OTRO:

L

FUNpIdNAR!O Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:  YENNIFER PARDG-RIORENO -

Sr. AN

-

R s | DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBREYjAPELLIDOS JAIRO MORALES BERMUDEZ ' _ DOC.IDENTIDAD _ 19192203

L

3 T & ‘5 [] .. t _ ™ - [=h
FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 05 MEY 10 AND| 1957 % ¢ :
- ‘POSEE ALGUN TIFO DE DISCAPACIDAD:'SI | X| ' NO™ CUAL _FisicA o
' DlREGClON DEL smo Dcnunri,ss RECOGE EL ADULTO MAYOR CLINICA LOS NEVADOS :
Monvo REMISION ADULTD MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR Epda
¢ : ke 5 o f
. 4 H iR .
\ ,QBSERVQCIQNES: ARULTO MAYOR CON:MOVILIDAD REBUCIDA
VR R % ., = : "’ ‘ 7 -
L L * ! 5 v .‘i > "" ’.
7, ...fB» S . i 4 4 » y
4 ¥ il .
% M (T} ' ‘ H '_
. ‘. ) . i t ; . K e i) 2 4 o
i e o, _DI_&TOS EN;IDA’D nmne,saa_g‘mwe PSS
 NOMBRE ENTIDAD? (CPSAM) CF’SAM JUAN PABLO 0 WSTAEY .
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA " ! TELEFONO:_ 3105014105
k - - v SEC ; s, kgt .
' ; - SRS DR T
W i P

SR

FUNCIONARIO Y'! CONTRATISTA RESPONSABLE JAIME'!ARISTOBU'U’Q MENA
FIRMA

TELEFONO 3206765419
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(<<' VIDA ADRES “i)- Salud

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

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

Resultados de Ia consulta

Informacién Béisica del Afiliado :

COLUMNAS DAYOS
TIPO DE co

IDENTIFICACION

NUMERO DE

IDENTIFICACION 19192208

NOMBRES JAIRO
APELLIDOS MORALES BERMUDEZ
FECHA DE NACIMIENTO o

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS | SUBSIDIADO | 26/09/2008 | 3t/12/0e | CABEZADE
S.A.S.
Estacidtn
Fecha de {12/06/2024 :
i | i de [192.168.70.220
Impresion:| 11:43:03 origen:

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

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

B6

Fecha de consulta: 06/12/2024

Ficha: 66001013568800000514
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JAIRO

Apellidos: MORALES BERMUDEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadanta
Namero de documento: 19192203
Municipio: pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 18/11/2019

tHtima actualizacién ciudadano: 18/11/20192

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@pereira.gov



W | Alcaldiade REMISION DEL. ADULTO
@ PEREIRA
Versitn: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:__ 04/1272024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:

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

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA TERESA OROZCO RUIZ ~~ DOC. IDENTIDAD ~—  24.952.467
1945 |

25 l | 02
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ARO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADNC X S1CUAL:

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _CALLE31#3B-27

OBSERVACION: ADULTO MAYOR SIN RED DE APOYO A SUJ CUIDADO, DURANTE LA VISITA SE OBSERVA UN
HERMANO ADUL.TO MAYOR EL CUAL NO CUENTA CON LA CAPACIDAD DEL CUIDADO.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) CENTRO DE PROTECCION JUAN PABLO |I
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:__DUBERT! TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

1
FIRMA: ot TELEFONO: _ 3206765419

L)




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA,

NOVERO - 24.952.467
OROZCO RUIZ

rFECHA DE NACMiENTO  25-FEB-1945

ARMENIA

(QUINDIO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.48 O+ F

ESTATURA G.S RH SEXO

23-0CT-1974 PEREIRA

FECHA YLUGAR OE EXPEDICION | Wit :
‘,r : REGIST N AL

o JUAN CARLO3 vicHa
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Fecha de consulta: 06/12/2024

Ficha: 66001059571000000729

Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA TERESA
Agpellidos: oROZCO RUIZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 24952467
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 0371272022
Ultima actualizacién ciudadano: 03/12/2022

Cltima actualizacién via registros administrativos:

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

“La informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos
atribuibles a la recoleccion de informacién, La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un
proceso para dar solucion a este hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo
mencionado, se realizard un blogqueo preventive de su encuesta. 5i requiere mayor informacién por favor
comunicarse con la oficina Sisbén de su municipio™

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrdnico: sishen@pereira.gov




.7 COLOMBIA

(@A ADRES () S
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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

Informacion Basica del Afiliade :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 24952467
NOMBRES MARIA TERESA
APELLIDOS OROZCO RUIZ

FECHA DE NACIMIENTO e e

DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADC | 08/04/2003 | 31/12/2999 C’,;izzlﬁ EE
SAS.
Estacioén
Fecha de |12/06/2024
Impresion:| 11:44:04 -de 192.168.70.220
origen:

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

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



W | Alcaldia de REMISION DEL ADULTO
@. I

PEREIRA e

Versldn: 01 Fecha de Vigencia: Seplimbre 07 de 2020

FECHA:__ 041212024
PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:

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

DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: JOSE MARTIN CAMPUZANG DOC. IDENTIDAD 10.058.899
16 | 09 1046
FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADNO X S! CUAL:

DIRECCION DEL SIT1O DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _HOSPITAL DE KENNIDY

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

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

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

]

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

sumero 10058899

CAMPUZANO HERNANDEZ

APELLIDOS

FECHA DE NacmiENTO  16-SEP-1946

PEREIRA
{RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ M
ESTATURA G.S. RM SEXO
25-0CT-1967 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %‘?
REGIS R NACIONAL

VAN DUGUE ESCOBAR

A-2400100-540847 11-M-0010058800-20020119 0256602019A 02 118273735



@/ COLOMBIA .
(@A ADRES (1)

VIDA

K4

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 Ia consulta

Informacion Bisica del Afiliado *

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION [l
NOMBRES JOSE MARTIN
CAMPUZANO
APELLIDOS HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO ek ek
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 | 281122015 | 31/12/2099 | CABEZADE
SAS FAMILIA
Estacion
Fecha de |12/06/2024
T v de 192.168.70.220
Impresién:| 11:49:14 origen:

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

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



El tipo de identificacidn: Cédula de Ciudadania,
con ef numero de documento10058899. NO se
encuentra en la base del Sishén IV

@ 2021 - Consuilta categoria
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> "@ | Alcaldiade REMISION DEL ADULTO
¥
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Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA:_05/12/2024

PROYECTO: ADULTO MAYOR X COLOMBIA MAYOR OTRO:

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

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: LUIS ARTURO CARMONA, DOC. IDENTIDAD 10.193.248
1957

05 L l 06
FECHA DE NACIMIENTO: DA ES ANO

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDADNO X SICUAL: OPERADO EN LA MUNECA IZQUIERDA.

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR;_CLINICA CONFAMILIAR

OBSERVACION: ADULTO MAYOR REMITIDO DE LA CLINICA CONFAMILIAR POR LA TRABAJADORA

"~ NATHALIA, SIN RED DE APOYO FAMILIAR.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

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

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:_ DUBERTHY TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE; JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

=

FIRMA: - TELEFONO: _ 3206765419

Pagina1de1



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -

P m 10. 193-2.@%& ~-f‘

A e
¥ .V("..,'

APELLIDOS
~LUIS ARTURO

FECHA DE NACIMIENTO  06-JUN-1957

CARTAGO
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 O+ M
ESTATURA GS RH SEXO
18-MAY-1977 LA VIRGINIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION # , r.ue- ,..M.,‘ o -
REGISTRADOR NACIONAL
CARLON ARIEL SANCHE 2 TORRES

A-2400N 00 GOVEL161 140010193248

g

80803 0014420983A 1 4540104 130



(@ ADRES |}
A VIDA :

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en e} Sistema General de
Seguridad Social en Satud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE R
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10193248
NOMBRES LUIS ARTURO
APELLIDOS CARMONA
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIEZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO | FAMISANAR | SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 31/12/2999
FAMILIA
S.AS. -CM
Estacion
Fecha de |12/06/2024
Impresién:| 11:52:39 | de ]192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y e! Régimen Contributivo, en cumplimiento de ta 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 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
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 ¢l Régimen Coniributivo 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




Sutprnn o Hentho fn de
Potertnds Bt dr Pragrars Secales

Fecha de consulta: 06/1272024

Ficha: 66001077571200000306

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: LUIS ARTURO
Apellidos: CARMONA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nitmero de documento: 10193248
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 05/11/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 05/11/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@pereira.gov
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8 | Alcaldia de REMISION DEL ADULTO
j MAYOR
Versidn: 01 Facha de }/igencia’ Sephmbre 01 de 2020
FECHA ] j o}, (L e 20K
PROYECTO: ADULTO MAYOR E COLOMBIA MAYOR OTRO

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION ‘\J;'LJYL’-) \[hm L

7

: DATOS DEL ADULTO MAYOR

WA DOC. IDENTIDAD fOO% b 000

NOMBRE ¥ APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO. DIAZ 1 IMES o’ ANO {qﬁq’

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD 8! NO CUAL

11

DIRECCION DEL’SH'IO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYORL ?")Nll C_[\_jcc
MOTIVO REMISION: R 1 \QC&C‘ i
osservaciones: [0S Conedoc ,m;uommpaf\der\ka e
(N N QA0 : ’:)fcno') Uh’abf) E’JHCMGQ éﬂ ocotton!
\‘3‘(\'(0’\ \a MCA((;\“(A, . ]/, ¥ : ':ﬁ

L e

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

-

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) "ktkm '\é&)‘o Y
PERSONA ENCARGADA Dél‘.}.jpsm; ey ,Q“’Q . TELEFONG: 3OS0 1U{GT

APoNOYer GIONATV 31030 553 g
FUNCIONARIO Y/O cpmﬁhsm RESPONSABIE: = S \ T%L}L"

U

FIRMA: .f }(73‘* _TELEFoND: SE (R

7

Pagina 1 de 1
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Registro valid

: of T |
' - | 26/12/2024

Fecha de consultat o

"
Ficha: S . 65001 16412T7400001457
* .__ f": ._." : et
b P g ' X
x i - " 5
. : g‘:”

Favbn - Pobreza moderada

L AUDE
DATOS PERSONALES ] . 2 i
‘Nombires: MARIO : :
" Apeliidos: OSPINA ZAPATA ; . e : 3
Tipo de documento: Cédula de ciudadania. . : :

. Niimero de documento: 10096000 3 % g ¢ 2
: - vt} i o e ‘

Municipio: perelra B : ;
Departamento; Risaralda - : , ? i :

- : Sl

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
jnm-hdsmr ' X A L . 18/08/2021
uum lctuallndén cludadano: 4R i : 18/08/2021

.mmmummrmmm '

]

o :;_;'."!’ .“' .
o ; Contacto Of'rcma $ISBEN .

Nombre admisistrador: i S : A TSt i mzmuwmwmﬂos
b ; Bt SR : . cmmmunhso-m1
iy R A ' =y amm 3206765419

28 : i * 3 ww
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COLOMBIA
PUTENCIA DE LA

VIDA

-

-

i

‘o
-

ADR

£5 {5 salud

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

Informacion de _aﬁliacién en la Base

e &

L)

%

Resultados de la consulta

Informsacién Bisica del Afiliado :

F

de Datos Unica de Afitiados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

: T COLUMNAS — DATOS :
TIPO DE o :
w0 IDENTIFICACION :
NUMERO DE, . ,
IDENTIFICACION 1000000
; NOMBRES . MARIO.
L “APELLIDOS . OSPINA ZAPATA
- |FECAADE NACIMIENTO} =/
DEPARTAMENTO RISARALDA
; MUNICIPIO _PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO . ElTNTI.DAD ] REGIMEN FECHA DE 3 .FECHA DE TIPO DE °
g gt AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
: EFECTIVA AFILIACION ,
| ASMET B s W - o
ACTIVO*! |SALUD EPS|' SUBSIDIADO " | *32/07/2016 /| 311122088 | CRBEEADE Ly
, S.A.S. ., : 8| Al
Fecha dé (121261202465 o1 1) a00.2670:1
Impresion:| 15:43:05 origen: N 3 3

La informacién registrada -en esta pagina’ es reflejo de-lo reportado por las entidades del

Régimen Sybsidiado y el Régimen-Cantributivo, 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

o 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 ,Sisterﬂg‘-Geheral de Seguridad Soclal en Salud -
ADRES®, » iy, ans P . TN T N '. ‘

T

‘ _Respect_b a las fechas de ‘aﬂ!ia’bién contenidas_g'ﬁ es : consulta se aclara que la Fecha de
" Afiliacién Efectiva hace refereicia & la fecha en la cual inicia la aﬁliacFi;;ng para eé usu%nctai, la cual
fue reportada por fa EPS o EOC, sin importar que haya estado en el men Contributivo 0 en
el Réi‘;)iomén Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
" establece e} término de la'afiliacion a 1a entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
crmmantadn la FDQ A EOC A e bad \a aclara aue la fecha de 31/12/2999 determina que el



U Atcaldna de REMISION DEL ADULTO

PEREIRA e

Versién. 01 ‘:, Fecha de Vigencia' Septimbre 01 de 2020
FECHA: é} IZ.I 224
PROYECTO: ADULTO MAYOR COLOMBIA MAYOR QTRO SRS
X
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION A -
- . - 0o ““
DATOS DEL ADLULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: L( l)lﬁ?\* IE')(\.”JO (RO poc. meNTipap I OEATEE
FECHA DE NACIMIENTO: D|A| @ IMESI - | aro| 2D

POSEE ALGUN TIPO DE otsca\mc:mn: 54 NO X CUAL

DIRECCION DEL SiTI0 DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:

MOTIVO REMISION.

OG:DERVAQONESE _
N \EPaCiow

DATOS ENTIDAD AD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM} kmn ﬂ‘iblo l l

PERSONA ENCARGADA DEL cpsam: oo ‘}Qﬁu ' TeLeFono: 20504 11oS
Aoyondt o ol a46B303q4qs529

FUNCIONARIO /P:o NTRATISTA RESPONSABLE: (726" e 15:3@.}\

TELEFONO: BEZHIQT

FIRMA:

Pagina 1 de 1




14

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weemo  10.069.588

e

OROZCO GARCIA

“-.—._

LUIS ALFDNSG

o

.%-wa ﬁ%—w—o OA&g,M*

me[ '

- <

coa acnenio Y8-JUL-1950
ALCALA

{VALLE)
= E NAGIMIENTO ‘
1.62 - "

23-MOV-1971 PEREIRA !
SECHE Y LUGAR DE EXPEDICION et~

REGISTRADCH NACIGNAL
CARLOS ARKEL SABCHEZ TCRRES

BOTA ISR 40 ) SO0 OORGSEE-201 10330 ODZE449600A 1 A531264009



Kﬁ‘é‘?

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

ADRES ('] Salud

Informacmn de aﬁhacién en la Base de Datos Unica de Afiliados —~ BDUA en el Sistema General de

‘Seguridad Social en Salud -
Resultados de la consulta
Informaclén Bisica del Afiliado :
GOLUMNAS DATOS
TIPO DE ' ce
AR, IDENTIEICACION
o NUMERO DE ;
IDENTIFICACION 10069588
A NOMBRES - LUIS ALFONSO
) APELLIDOS . | OROZCO GARCIA
‘ FECHA DE NACIMIENTO L M
' DEPARTAMENTO " RISARALDA -
MUNICIPIO PEREIRA .
Datos &egﬁli’aéiﬁnﬁ W, ) 4L
"ESTADO | ENTIDAD REGIMEN FECHADE | . FECHADE TIPO DE
: ; St AFILIACION: : .| FINALIZACION DE |  AFILIADO
" "EFECTIVA | AFILIACION :
|NUEVAEPS| . .o : T 3 CABEZADE
ACTIVO - " SA. SQBSIDIADQ 17/02/2023 31/12/2999 FAMILIA
Estaclén ; s
Fecha de 12!26!2024
Impresi 6n. 1.5 45, de |2801 12 (:-8&02070 A1

orlgen.

e

A

La lnformacldn registrada en esta pégma es refiejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiadoy el Régimén Contributivo, en cumplimjedto de.la-Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Rasoluclones 2153 de 2021y 762 de 2023 de la
AD'RES normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
“ técnicas y operativas para et reporte y actualizacion de ias bases de datos de afiliacién que
o%era la Administradora de 1as Recursos de! Srstema Genera! de Segundad Sogial eh Salud -
ADRES". : - . -

Respecto a fas fechas de afiliacion contemdas en esta consulta, se aciara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia:a la fegha en #a cual inicia la afiliacién para el usuario, la'cual -
-fue reportada por la EPS o EQC, sirimportar que haya estddo en el Régimen Contributivo 0 en
el Régimen Subsidiado en dicha enhdad Ahora bien; la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el términc de la afiliagion & la-entidad-de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
pl‘esantado la EPS s EOC. A su, vez se aclara que la fecha de 31/12/2099 determina que el -
.. afiliadp se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. ' .



Facha de consulta: 07/0%/2025
Ficha: 66001184561100021449
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: LIS ALFONSO

Apellidos: OROZCO GARCIA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 10069588
Municipio: Peraira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigents: 10/05/2023
tltima actualizscién cudadanc: 1070572023

ttima actualizscifn via registros administrativos:

*5i encuentra slguna inconsistencia o desea actualizar su informacién par favor acérquese » la oficina dal Sishéin del municipic donds
reside actualmente

. Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENARDS
Direccién: Carrera 16 No 17 - 59 - Piso 1
Teléfono: 3248703 - 3206765419

Correo Electrinico: sishen@pereira.gov.co
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a Alcaldia de REMISION DEL ADULTO
MAYCR

PEREIRA s

Versidn. 01 ; Fecha de Vigencia Seplimbre 01 de 2020

l
-—

FECHA: \f J’“o?’_\j
PROYECTO:  ADUITO MAYOR ||| COLOMBIA MAYOR TRO: ___,
\ -~ b:l [’ 'T"‘\
FUNCIONARIO YIO CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION™ /1015 |DongE sl
i ~

e . e

NOMBRE Y APELL:oosrL’lC“ l\n\d\\G Od'r:ﬂ’T ‘.&\:3 DOC. IDENTIDAD/KDZ%)C};q__

FECHA UF NACIMIENTO: DIA !O :—l ._o| (1] arlr'HUS'

FOSEE ALGUN fiPO DE ﬂlSCAPACinU Si I I N |;i l CUAL

-..,—

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR :
MOTIVO REMGION: . . B Yask ( )

osssnwr‘:onsa _\;‘Ag Xc;qu/m (il,
__eiq\oL_a ~lad

. e o s 68 = i Bt et e i s =0 rs § ' 8 o e

.
N\
g ¢ %
- ] w4 ]

N LATOS B, .,,-.: UUINOE SE REMITE

N
X

TEREDL AR ;_ /A DEL cesm; CCN \Q@ P‘T‘b‘ —TELEFCHO: 1@& los
Y L ARy BlGYcrt 203ads53g
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPUHSASLEmt WS @Jﬁ_ .

FURMA: _Zﬁg o ..~ JELEFONO: ?2_18_2‘19_3353__

-

Pagina 1 de 1




& REPUBLICA DE COLOMBIA
WP 16.237.974
OCHOA TRUMLO

LUIS ANTONIO

\ ]
coL 183 M .

. 0DIC 1945 Be
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[

E P WD - oyl

M : : ':'a.' (74 h’f 3
e Ty ADRES () Salud 3
(@ | A7 R
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 3
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES Ry
Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados ~ BDUA en ¢l Sistema General de
: Seguridad Social en Salud - .
; Resultados de la consulta
Informacién Bisica del Afiliado : !
COLUMNAS DATOS :
TIPO DE oc
w5 IDENTIFICACION
A IDENTIFICACION 18237974
NOMBRES LUIS ANTONIO
APELLIDOS . OCHOA TRUJILLO
FECHA DE NACIMIENTO o
" DEPARTAMENTO. RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de affliacién : : _
ESTADQ " ENTIIMD' 3 REGilIEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
. % 4 : « | EFECTIVA AFILIACION
" | SALUDTOTAL | . s :
-Pagﬂogomoa B & e i SIS
; UDDEL - - 4 C N g
ACTIVO | REGIMEN . | ‘SUBSIDIABO '} 17/0312022 | 311272009 |CRBEZADE
", |CONTRIBUTIVO Y| SRR R
| DELREGIMEN |~ ~ °
SUBSIDIADO'SA.|  * . ¢ S
. ..CM '- e 3t

: .

e - VR
<. Fachade [12/26/2024(™" 3" ba01.12:0800:2070:1
origen: 3% ;

" Impresién:

15:53:25

- N -

La informacidn registrada en esta pagina es'reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado.y &l Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
ﬂa!MidstaﬂodaS;‘guvarobwhnSﬁdalylasResoludme?&sdé'zpm y 762 de 2023 d& la
ADRES, norativa, por 1a cual'se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualfizacion .de las bases de datos de affliacién que
ADWR éa Administradora ‘de log-Récursos del Sistoama General de Seguridad Social en Selud 4

ES". e S : £y . 3

¥ |
& - . .-
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* : . :
REPORTE NUEVA soucFruu EM TRAMITE

Facha Creacidn 26062024 08:31:38 a, Craado Por LUZ ADRIAN‘ GIRALDO MURILLD

RISARALDA

PEREIRA

DATOS DEL SOLICITANTE -

Primar nombre Sagunde nombre Primae aps ‘u- 7 Sagundo apellida Sexo
LUIS ANTONIO OCHOE TRUJILLO MASCULINO
Extranjera Tipo de documenta Documenta Fatha te nagimienin Facha de axpedicidn dot,
NO CEDULADE 16237974 10/12/1945 11/04/1S67
- CIUDADANIA ST T
r— T T ke P ot e
1 o Daparamento Murdcipio Cormen elactbnica :

COLOMBIA VALLE DEL CAUCA  PALMIRA NOTIENECORREO@GMAIL.COM
Druceion : Talélono
CALLE 12 ESTE # 12-31 VIA PIMPOLLO FUNDACION CRISTIANA KYRIOS 3136512971
DETALLE DE LA SQLICITUD
LEf solicitante pueds aportar informacién para la sl £ El sisterna genara alerta de actualizacidn por cambic ds NO
solicitud? edad?

fﬂ%g?ﬁggm““’“ de ia encuesta desea Weniticacen [f]  Patos detviviends ] Datosdenogar ] Daios depersanas |

. Primar nonibre 3

PERSONAS DEL HOGAR SOLICITANTE

“ovien [ TWombre .| 2 ﬂééif_rs; | *Apeiido | 2 Apefilo [Documents | Refiro | Inclusidn |. Mod.

% [1.1._115 - ANTONIO : O"HOA B xgi_JJlu.c IC.C. 18237974 il ¥ 2 O

AUTORIZACIC’N Y DEGLARACION DE LA PERSGNA SOLIC ITANTE

e e e g, e

LESTA DE ACUERDO? Si No

Firma del Solicltante

Huella indice derecho

L DNP
-Depglmmenm b3



*w l ‘Alcaidia de REMISION DEL ADULTO

PEREIRA - e

ISP M TN g T £ I TR e TR T S S T Sy W e —
Version: 01 2 Fecha de Vigencia' Seplimbre 01 de 2020
FECHA: zﬁ [l 2 f by[
PROYEC‘I G ADULTO MAYOR COLOMBIA MAYOR TRO .
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: 12 31593}-’}3
DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE\-APELLIDOS’Di\JnAO ‘\n\oﬂn &\Aﬁmu@}noc DENTIDADED,030- 10D
FECHA DERACIMIENTO: DIA _qu MLJ| Oq_ N0 7\9@'

POSEZ ALGUN TIPO D .mcnmc:o,ar, 51 _ge-:c CUAL _

DIRECCICN DEL SITi0 DONDE SE RECOGE EL ARLEL {G MAYOR: (_Q%om (ane)

MOTIVD REMISICH: Qﬁ__ —9'13? \J\'IO,}@ QIQ‘QED ®.4 ‘
OBSERVACIGNES: dj,ﬂgujm_mm \Q (Y\G\LC *l\dn an W%EB
y @mcl@. _.____7,'___ _____ .' . ‘

' '.“ { ,/S
‘ \ \ il N
\Ll g 3 L’ i

DATOS ENTILAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: iCPsAM) L\'i\';_%bb

FERSONA ENCARGADA DEL CPSMJ

—— TELEFONO: Zzé%:gj_s_g

e }.un(}to\ O\ FEF0t 3 10300053,
FUNCIONARIO Y/O GON TA RESPONSABLE: _ L2
FIRMA; : % TeLErone: BI8Z] eRists
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CQdiﬁa de verificacion

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

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
presenita la siguiente informacion y estado: -

Cedula de Ciudadania: 10.070.943
Fecha de Expedicién: 2 DE AGOSTO DE 1972
Lugar de Expedicién: PEREIRA - RISARALDA
A nombre de: ORLANDO ANTONIO CARDONA MUNOZ
Estado: VIGENTE :
COLOMBIANO ¢
DE

LEY 10%: DI 2004

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

Esta certificacion es valida en fodo el territorio nacional hasta el 12 de Enero de 2024

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica aqui plasmada tiene validez para
todos los-efectos legales.
Expedida el 13 de diciembre de 2023 |,

BAFAEL ROZO BONILLA
Goordinador Centro de Atencién e Informacion Ciudadana

Para verificar la autenticidad e esle certificado consulte (4813013177) enia pagma web en la direccidn
http/iwww registradurta.gov.cof opcidn “Consultar Cenificado”
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacidn en 1a Base de Datos Uica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de

. Seguridad Social en Salud
S , ' Resultados de la consulta
Informacién Bésica del Afiliado : -
3 ‘ 3 r : COLUMNAS y DATOS
S A TIPO DE SHREN
k< IDENTIFICACION -
e i y NUMERO DE ey
. . IDENTIFICAGION 10070943
NOMBRES ORLANDO ANTONIO | .
- APELLIDOS CARDONA MUNOZ
FECHA DE NACIMIENTO e :
DEPARTAMENTO " RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA -
Datos de .ilﬁiiacién.:_
ESTAD(.) " ENTlDAD. > REGIMEN 'FECHA DE‘- FECHADE TIPO DE
: i - ; ,AFILIA_CION FINALIZACION DE| AFILIADO
e y : .| 'EFECTIVA | AFILIACION .
SALUD TOTAL : e 7
N SED 4o s h
4 . | PROMOTORA DE s =
D EABRDEL e L §
‘. ACTIVO' | . REGIMEN | -SUBSIDIADO | 1710312022 | 31/12/2009 '|CRDEA "
o CONTRIBUTIVO.Y| -+ . o
: . | DELREGIMEN | - e PR :
“|SUBSIDIADOS.A.|. = . - e, e
1 ‘GM 3 . 3 % =
* ) T ; ": ..'! s
P oo oo JEstacién). ‘
e i - Focha d.[12/26/2024] 7 ACION i ann o0
ok : Impresién:|. 16:10:32 'oridgeen- 80?.'12'0'80.0'20.7 92

<

La informacién registrada enesta pégina-es reflejo de do reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplirniento de la Resolucién 4133 de 2021

) del Ministerio de Saliid y Proteccién Social y las Resoluciories 2153 de,2021y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas v operativas para el reporte 'y actualizacion de las bases de datos deéfiliacion que
opera la Administradora’de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sotial en Salud -
ADRES". "~ ut. o : b P s 3

e
YL el L aba



% sisben.gov.co/paginas/consulta-tu-grupo.html

El tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania,
con el niimero de documento10070943. NO se
encuentra en la base del Sisbén IV

© 2021 - Consulta categoria




E Alcaldia de REMISION POBLACION

PEREIRA VULNERABLE

Version: 01 Fecha de Vigencia: Octubre 15 de 2020

FECHA: 3/12/2024

PROYECTO: ADULTOMAYOR| X | HABITANTE DE CALLE OTRO.

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: VICTOR MANUE| MEJIAESTRADA  DOC. IDENTIDAD 10079736

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

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

DIRECCION DEL SITtO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:

MOTIVO REMISION:

OBSERVACIONES:

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) HGYDAM JUAN PABLO |l DE PERERI _SEDE: ILUSIONES -FILOBONITQ
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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Fecha de consulta:

Ficha:

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: vICTOR MANUEL
Apellidos: MENA ESTRADA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
MNimero de documento: 10079736
Municipio: pPereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién cludadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

0471272024

660011841802100043057

28/06/2024

05/08/2024

*Si encuentra alguna inconsistencin o desea actualizar sw informacion par favor acérquase a la oficina del Sishén del municipio donde

reside actusiments

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Taléfono:

Correo Electronico:

JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
3248703 - 3206765419

sishen@pereira.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERASONAL
EDULA DE CHWDADANIA
wwero  10.079.736
MEJIA ESTRADA

ARELLIDOS




COLOMBLA

T ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10079736
NOMBRES VICTOR MANUEL
APELLIDOS MEJIA ESTRADA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacitn :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPD DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADG
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO | SALUD EPS | SUBSIDIADO | 28/01/2021 31/12/2099 | CABEZADE
FAMILIA
S.A.S.
: Estacién
Fecha de {12/04/2024
)t de 801:12:¢800:2070::1
Impresion:| 13:50:02 origen: }2

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado v 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 anexc técnico, los lineamientos vy especificaciones
técnicas y operativas para el reporie y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de [os Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, fa cual
fue reportada por la EPS o EOQC, 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,
astablece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con ia fecha de la novedad que haya



CONVENIO DE ASOCIACION No. 203-2024

.“ WOGAR GERIATRICS Y DEL ADLLTO MAYOR
DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024
& 4f Fuan Pable II 293.2024.
NOVEDADES

FUNDACION HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
JUAN PABLO !l DE PEREIRA

NOVEDADES DE RETIRO O FALLECIMIENTO

N* NOMBRE DOCUMENTO | ACTIVO FECHA DE RETIRO O
MUERTE
i 1340315 24 DE DICIEMBRE
LUIS ANIBAL RUIZ PULGARIN 2/11/2024 RERIRO
VOLUNTARIO
2 | VICTOR MANUEL MEJIA 10079736 3/12/2024 25 DICIEMBRE
ESTRADA SE EVADE
3 | JOSE ALBERNI CARTANO 10262743 26 DE DICIEMBRE
MARULANDA 26/11/2024 EVADE







{, THGAR GERBATRICO ¥ DEL ACYATO HAYOR

i 2f Suas @able 1

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

Desistimiento de Cupo.

 w g Aubal oy Bolguarm
identificad@ con Cedula de ciudadania niimero _ngp'edida en

?@ U, , Expreso
mediante ia presente mi negativa para ser instituciopalizado(a) en un Centro de

Prateccién Soctal al Aduito Mayor {CPSAM), ofertado por et componente de Adulto Mayor

de la Secretarfa de Desarrolic Social y Politico de la Alcaidia de Pereira.

Para constancia se firma en Pereira, en la fecha '2\( JLUQ Gt '73 1 \f 5

C‘)Q e.r\\'e'lu‘u\ k(&dlu\ vau‘\vxsx.\.

Firmg: AduitoMavoE) ot Firma: Area Psicosacial

Testigo

Tuanp - Blei201l @botn

3105014105~ 312798 84 42
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NIT 900.984.925-4.
“Quien conserva la betleza de ver la vida no envejece” ;
Perelra 26 de diciembre de 2024
. Dogtora a -,
MARTHA CECILAKLZATE ALZATE ~ ° 8 5
Secretaria de-Dgspacho  * % A s
Secretaria de Desarrollo Social y Polfiico Alcaldla de Pereifa i O
Perelra . : 3
Doctor: : ‘ 5
JAIME AB!STOBUI.O MENAB., = ] & ¥
Subsecretario de Grupos Vulnerables y Programas Especiales < = s
Secretana de Desarrollo Sodial y Politico : « F
Perelra : :

ASUHI'D: REPORTE OFICIAL, 'FUGA ADULTO MAYOR JOSE ALBERN! CASTARO MARULANDA C.C 10.262.743.

) 'Sie.ndr: fas 8.30 arn, en el procedimiento de conteg, en la entrega de turno a los empieados que han ¢é recibir
hoy 26 de Diciembre, se detectala ausencia del adulto mayaor fosé Alberni Castafio Marulanda, ldentificado con .

C.LC. 10,262,743 de Manizgles, ef cual ingreso el dia 27 de noviembre de 2024 al programa_de adulto mayor
_remiitido por 1a Alcaldia, Secretana de desarrollo Social y £n calidad de persona vulnerable y habitante de calle.
£l dla.Sdbado 21 de Diciembre el adulte mayor manifestd su decisién de retirarse del programa de manera
voluntaria, la administracién det CPSAM contacto a la profesional nutricionista Sabina lo habfa recomendado
para obtener ef cupo. Ella en conversacion telefénica con su recomendadole insistid que no se retirara, le dijp
sobre los beneficios y ventajas-para que desistiera dersu satjda El adulto no acepta tales recomendaciones y
continia con su Intencidn de retirarse o fugarse porque su concepto de CPSAM s que es como estar en una
earcel y no se le puede obllgara permanecer Interno.

Fmalmente hoy 26 de Dluembre se observa su ausencia habiéndose fugado por algin drea de atrés de la

. Institucién porgue no hay reporte de haberlo hecha por {a puerta prim:npal . 2
- Seprocede a enviar enviar copia de este reporte a la Secretaria de Desarrollo Social, al articulador de programa

; Dr. Gustavo Sota, yala Psicélnga Lauris Ibarguen para lo pertinente. .

-

Rgporto, Dhuberthy Cardona . : : :
Auxili-‘r Administrativo Sebastién Giraldo Caballos Vaig

re . ;> b
> .

X ’-‘1 L A '
4 \‘ n 3 A
ca‘rlns‘P.arr; : = Ed : i 5 . - ’ . g 3 e
C.£.10.001.953 o e et A , 3 ¢
Repr,esentante Legal. i . . i P e ¥ 2
Hogar Geriatrico Juan Pablo 1} Y A s ; 3 e
- - Rt .

rundauunjuanpahlui.z_UJ @hotmail.c

3105014105 ~-312 298 84 42
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PO, - i conin v im aronive CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118-2024.

7 - DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024
W 2 Juan Pable II HUERTA

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

NIT 900.984.925 - 4

PERIODO: DEL 27 DICIEMBRE 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

AREA: HUERTA

COORDINACION Y AREA PRODUCTIVA

2024




‘3! i Ol CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118-2024.

i ca_m DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024
\y Juan Pable I HUERTA

PROYECTO DE HUERTA PRODUCTIVA PARA EL HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYOR JUAN PABLO i

1. Introduccién

La presente propuesta busca desarrollar una huerta productiva en el hogar geriatrico,
contribuyendo a la alimentacién saludable, el bienestar de los adultos mayores y la
promocion de actividades recreativas y terapéuticas. Este proyecto se enfocard en el
cultivo de especies transitorias, asegurando una rotacion eficiente de cultivos para el
aprovechamiento continuo de los recursos.

2. Objetivos
Objetivo General:

Desarrollar una huerta productiva en el hogar geriatrico que permita la produccién
sostenible de cultivos transitorios, beneficiando la nutricion, la salud mental y ef sentido
de pertenencia de los adultos mayores.

Objetivos Especificos:

« Implementar cultivos transitorios con ciclos de produccién cortos y adecuados al
clima local.

« Involucrar a los adultos mayores en actividades agricolas adaptadas a sus
capacidades.

» Garantizar el mantenimiento y sostenibilidad de la huerta a través de un plan de
rotacion de cultivos.

¢ Promover la educacién ambiental y el autoconsumo dentro del hogar geriatrico.

3. Actividades a Desarrollar

] Tiempo

Actividad Descripcién Responsable .
Estimado

dentificacion del espacio, disefio X

I | e . Coordinador del
Disefio de la huerta |de distribucion y seleccién de | hogar 1 semana
cultivos. o




¥

CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118-2024.

e Sacaaca DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024
uan Pahlo II
5 ’ - HUERTA
Preparacién del Limpieza del drea, remocion de  ([Personal del hogar, 5 samanas
terreno maleza y preparacion del suelo. |ivoluntarios.
Escoger cultivos transitorios
Seleccibn de 5 i . o
. como lechuga, espinaca, rabanos, [[nutricionista. 1 semana
cultivos ; :
zanahorias y cilantro.
. Ptantacion de semilias segtin Aduitos mayores,
Siembra R e . n 1 semana
planificacion del ciclo agricola.  |[personal del hogar.
Mantenimientoy |[Riego, control de plagas, Adultos mayores, -
cuidado fertilizacion organica. personal del hogar.
cosedd Recoleccién de productos y Adultos mayores, |[[Segun ciclo
L
evaluacién de produccion. personal del hogar. |de cultivo
Uso de productos |Integracion de los alimentos en la||Nutricionista, é
Continuo

cosechados

dieta del hogar geriatrico.

personal de cocina.

4. Recursos Necesarios

» Herramientas agricolas {palas, rastrillos, regaderas, tijeras de poda).

+« Semillas de cultivos transitorios.

« Compost y fertilizantes orgdnicos.

+ Materiales para cercado y delimitacién del drea de cultivo.

« Voluntarios y personal capacitado.

5. Evaluacién y Seguimiento

Se realizaran reportes mensuales sobre el estado de los cultivos, participacion de los
adultos mayores y produccién obtenida. Ademds, se realizarén ajustes seguin necesidades
para optimizar la produccién y sostenibilidad det proyecto.

6. Conclusién

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




DU eyl icioiditn CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118-2024.
DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024
VL

Evidencia fotografica

Responsables

Firma:

DIANA MARCELA RAMIREZ ENNY MARCELA PALACIO PARRA

COORDINACION AREA PRODUCTIVA.
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12 ALBERTO ELIAS
GRACIANC MORENOD
70065648 71 ]
13 JOSE CRISANTO
VASQUES ARENAS
Q 10098034 68 8
14 {MARIOQ OSPINA
ZAPATA 10096000 65 8
15 JLUIS ANTONIO
OCHOA TRUJILLO 16237974 72 3
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