ACTIVIDADES OTROS CONTRATOS

CONTRATACION
pinzsie | Codigo: SCO-FRES Version: 01 Vigencia: (1DBI02s | e aiiae
Puerto Gaitdn, 304 septiembre dé 2025
INFORME DE ACTIVIDADES
No. CONTRATO: 374'DEL 40 FEBRERC'DE 2025 /
1. INFORMACKON GENERAL DEL CONTRATO
No. CONTRATO: 374'DEL 4 DE FEBRER® DE 2025
L4 PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS PARA EL APOYD A
DBJETO: L& POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO AR ¥ VULNERAEBLE
EN EL MUNICIPIQ DE PUERTC GAITAN - MET,
ALIRIO TORRES GALVIS
CONTRATISTA: G 17.354 838
, IRMA YANETH LEAL TARACHE * =]
SUPERWISOR: DIRECTORA DE PARTICIPAGION CIUDADANA ,
VALOR: SESENTAY CUATRO MILLONES DE PESOS (364.000.000) &J‘CTE

DISPONIB. PRESUPUESTAL

2025000204 DEL 17 DE ENERO DE 2025 -
2025000206 DEL 17 DE ENERO DE 2025 .

2025000519 DEL 10 FEBRERO DE 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL 2025000520 DEL 10 FERRERO DE 2025,

qu_l:Hﬁ. DE INICHD 12 CE FEBRERC DE EDE.'}. d

ADENDA NiA

FECHAS DE SUSPENSION I

FECHAS DE REINICIO m

FECHA DE TERMINAGION | 31 DE DICIEWBRE DE 2025

i HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAREL |
PRESUPLESTO DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO /
EL VALOR DEL CONTRATO SERA CANCELADO AL CONTRATISTA

FORMA DE PAGO: POR LA ADMINISTRACION MUNICIFAL DE CONFORMIDAD CON EL

EEH‘u’IEED_PﬁESTAﬂﬂ MEDIANTE PAGDS PARCIALES

2. DETALLE DE PAGOS

CONCEPTO
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ACTIVIDADES OTROS CONTRATOS
CONTRATACION
PUGRTE GATAN, BT Codigo: SCO-FR-85 Versitn: 11 Vigencia: (/082025
VALOR (INICIAL) DEL CONTRATO $54.000.000 |
VALOR ADICIONES (5i aplica) ¢
VALOR PAGOS REALIZADDS 0
VALOR APAGAR ACTUALMENTE $ 44 817 K14 |
SALDO $19.182.186 ¢
SUMAS IGUALES §64.000,000 [ $34.000.000
3. DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:
No. DELIGACION ESPECIFICA I ACTIVIDADES EJECUTADAS

1

Cumplir con el objeto contratado, en los | En el presente perodo de ejecucion confractual |

terminas ¥ condicikones estabiecidos

| cumplimos con |8 prestacion del senvico de awdio
| funararic en s casos sobcitados.

Garantizar y responder por ka busna ejecucidn
de contrato

1|
Parz este pmmgamhmma !.apreslamndelmlm ’

funeraro, cumpliendn con las especificacinnes tamicas
requenidaz en el confrato.

Responder por sus actuaciones U omisiones
derivadas de 12 celebracidn del presente
contrato ¥ de 1a ejecucin del mismo.

Ouranie & pedodo de eecucldn contractual no se
prezantaron novedades.

Suscribir las actas comespondientas para el
desamolio del objeto contractual

2@ suscribieron |as planiflas de soporte comespondientas
Junte con sus anexps en cada uno de los casos
solicitades,

Mantener actualzado el domicillo haska Ia |
finafizacion del contrato

Asumir todos los coslos que geners |E|
legalizacion def presenie contrato,

Todos lkos costos para la presamm del servicky fieron
asumldus salisfactorizmente.

Tener cuenta comiente o de ahomos de una |
antdad bancana

Informar oportunamente a al contratante loda
novedad derivada del confralo.

rrrrr

— e

En el prasente penodo no 38 prs:smﬁrnn anomakas o
dificultades las cuales tuvieran que ser reportades. /|

Enul'npllr con sus obligaciones frente al sistema

de ssquridad social integral, parafiscales,
SENA e ICBF, corforme a la mormatividad

vigente. el cumphmienio de este requisity. es |
condicién indispensable para el tramite de los |
pagos. el contralista deberd prasentarle a la |
supenision del contrato, la documentacion |
que atredite & cumplimiento del mismo. |

Cumpli con el pago de seguridad social, en soporte de
gsta obligacion adjunio planilas de pago con su

respactive sopore de pago,

1|

10 | Consdlur 1as garantias exigidas, las cuales | Constitnl |as garantias exigidas par & Municipo de

deberan ser aporadas dentro de los dos (02) | Puerto Gaitén de acuerdo con las pdlizas de calidad, |

dias habiles siguientes a la celebracion del | cumplimiento, pago de prestaciones Mo, 4206080 y de

cantrato. Responsabilidad Civi 013000998727 de fecha 5 de |
febrero de 2025,
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. ACTIVIDADES OTROS CONTRATOS F
CONTRATACION
Cédigo: SCO-FR-85 Varsign: 01 Vigencia: 0UNBMoas | Treerir ikl

| 11

Maritener vigendes las garantias por el iampe
pactado en &l confraio

Las garantias cumglen con h:n?li&rrms de cubrimiento
_que exige el conraty.

12

Curmpdir con los requisitos de la ejecucion del
confrato consignadas en &l MANUAL DE
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD
PARA  CONTRATISTAS  DOR-MN-D4
VERSION 01. Asi mismo cumplir con los

En el presente informe, marifiesto que se ha cumpido
con los requisitos exigidos de acuerdo & la seguridad ¥
salud en el trabajp para B sjecucidn del presente
contralo,

reguisifos tareas de dfo nesgo, requisitos |

conlralistas permanentes o requisitos para
propietados de las edificaciones, en caso de
gus apliqua.

13

Cumplir con kos deberes de seguridad y salud
en el trabajo para contratisias consignados en
el MANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJD PARA CONTRATISTAS DOR-
MH-04 VERSION 01, el cual puede ser
consultado en la pagina wab de la entidad.

deberes de seguridad y sslud en el trabajo con el
personal. /

Durante la ehnucﬁrmuﬁimma sé ha cumplido con los |

14

Prasentar al supervisor del contrato informes
sobre las actividades realizadas durante fa
ejgcucion dal mismo.

Con e! presente nforme doy cumplimiente 2 esta
obfigacion. |

15

Informar inmediatamente 2 la adminisiracian
an el avento que sa evidencia imequiaridades.

Para este periodo de sjecucibn contraclual no se
prasapiaron ireculandades S

16

Atender a los requedmisntos del municipo, a
través del supenrvsor del contrato

En el periodo de ejecucion atendi los requermiantos de
la supervisora parala prestacion del servisio.

L

El contratisia debers asumir el valor de todos
kos gaslos en que deba mcurmir para cumplic
con la debida eecucion del contrato, tales
coma fransporte, sequros, personal, v olros,

| los cuales cuanta por su cuenta v riesqe.

| Como confratista he asumido los gastos necesarios para
cumplir con 13 ejecucidn dal contrao,

18

Defender en todas sus ectuaciones los
infereses dal Municipio v obrar con lesltad y
buena fe en iodas |3s efapas conraciuales.

Curante |3 gjecucion del contrato he obrado de buena fe
¥ con lealtad, siempre cumpliendo con las obligaciones
contraciles. ¢

19

Mantener indemne a la entidad frante a
reclamaciones judiciales v exirajudiciales por
los dafies v perjuicios gue se danven de los
actos, omizones o hechos ocasionados por
las personas que sean subconvalistas o
dependen det adjudicatario.

Mantue indamne a la Enidad frente a reclamacionas de
terceros, dervados dal objeto confractual durante la
egsucion del confrate,

Cumplir con & objelos del confrato, con plena
autonomia tecnica y administrativa y bajo su
jpropia responsabiidad, Por ko tanto, no exisie

| ni exdstircd nangln 1ipo de subordinacian, ni

vinculo laboral guno del contratista con el

| contratanta.

| En el presente pericdo de ejecuciin contraciual he

cumplido con plena autongmia técnica, administrativa y
demas, sin gque exista subordinacion con la entidad
contratante.

21

Realizas las demas acfvidades encaminadas
por el munipio, a treves del supenisar y

Como conirabsta he acatado todas las recomendaciones
emitidas porla ?lq}amm para el desamolia dal process
contrachal,
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ACTIVIDADES OTROS CONTRATOS
CONTRATACION
L Codigo: SCO-FR-85 Versin: 1 . Vigencia: 01082025

Fris |'|E..1"-|'."|.:£',ri..-\.'

refacionadas en forma directa con el abjelo

contraiado. ]
No. ACTIVIDAD ACTIVIDADES EJECUTADAS
. ESPECIFICA =
1 |Contar con  las | Para & presenie informe g2 ejeculd el senvico funerario con lodas las
herramientas, equipo y | hemamientasy equipos y personal necesanio para prestar el sendcio funeraro
personal para prestar el | con caidez -
servicio convenido.
2 | Prestar el servicio | Duranie el periodo confractual se prestd el serdcio a los casos autonzados

funerarioa la poblacion

vulnerable y victimas
del conflicte armado
del municipio de Puerio
Gaitan Meta en la zona
rural y urbana,

por la supervisora, para lo cual s2 apoyd de acuerdo a las especificaciones

tecnicas requeridas. -
A contnuacion, se describen los casos atendidos:

DOCUMENTO
FECHA  MOMERE | oo oin | AUTORIZADO
DOFRE ADLLTO
TANATOPRAYTA
i HDHH-'.L{:
IENRIAN | MEIRA ADDRISAT . ARREGLOD
'EﬁEﬁHTE" %_
TRANSFORTE
URBAND
I VELACION -
- DOCUMENTD
FECHA | MOMBRE DE AUTORZADD
| IDENTIDAD
MARIA | TRANZPORTE
INES | URBAND
IWE025| FEDRERCS | 300412200
DE
VALENC, | COFRE ADULTO
- DOCUMENTO
FECHA | NOMBRE DE AUTORIZADD
| (DENTIDAD
1 TANATOPRAXIA
MORRAL !
J *ﬁ‘“ﬂ‘ ARREGLD FLOAAL -
VOBRUZS | oo oo | 114841485 (TRANSPORTE
FIERRS . LA :
COFRE NMD -
VELACION
DOCUMENTD
FECHA | NOMBRE DE AUTCORIZADO
DENTRWAD |
TANATOPRAXIA
[ORMAL © |
FREYMAR TRANGPURTE
ATAENES | ADORIGUEZ | 113BaEil2 VILLAVICENCI
CHIPIAJE - TRANEPORTE
URBAND
COFRE ADULTO
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| ACTIVIDADES OTROS CONTRATOS
CONTRATACION
okt it wes | Codigo: SCO-FR-ES Versién: 01 Vigencia: O1/laf20zs | el
DOCUNENTD
FECHA | NOMBRE DE AUTORZADD
IDENTIDAD |
TANAT PRI
MOEMAL - -
TRAGFORTE |
. FEDRD | ViLLavicENCIG- |
mmares | CUMAR B0t © [TRAMSPORTE
BALDOMERD URBAND
VELAGIDN *
ARREGLD FLORAL
COFRE ADULTD -
FECHA | NOMERE | [Loeioil | AUTORIZADO
i TANATOPRASIA
NOBMAL
THANEPORTE
VILLAYICENCIO
; BEIAR  onpe PEREEE |
o B UREANG
YELACION
ARREGLO FLORAL-
COFRE ADULTO -
GRANDE
" DOCUMENTD
FECHA | NomBRE | DOCIMEND | wroRzano
MIGUEL VELASION < 7
onae | e, | T 1106307152 4 TRANSPORTE LREANG
ANTUR 7 COFRE ADULTD *
DOCUMENTD
FECHA | NOMBSE | ppioenripyp | AUTORZADO
TaNATOPRAIA
NORNAL
TRANSPORTE
m:ﬁsa VILLAVICEREID
13007025 | socieser [TRANSPORTE
CHPIAJE
POMARE (URBAND |
TRASLADD AREA
RURAL 1-25KM
COFRE ADULTD. o~
| DOCUMENTD
FECHA | NOWBRE | |"ne\tiin | AUTORZADO
TARATOPEAGA
|HORMAL -~ |
o gl | TRANSPCRTE
ELET A B 10earaze: L PUERTO LOPEZ
g TRANSPORTE ~
ouaue UREANG
NELACIGH

Pz § e 1
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ACTIVIDADES OTROS CONTRATOS

CONTRATACION
casets Codige: SC0-FR-85 Version: : FrrivwSond b
FUESAT AT A MERE o erston: i1 WEHMH.N OEE03S
AAREGLO FLORAL
COFRE ADULTD
DOCUMENTO
FECHA | MOMBRE | poolcr s mrrnlmun
TAHATOFRAXIA
NCRMAL -
CRISELIA TRANSPORTE
PP I Are] “JDRE"'” 29834544~ | URBAND ~
URE VELAGION -
e ARREGLO FLORAL -
COFRE ADULTS
DOCUMENTO
FECHA | NOMBRE | o\ onrran AUTORTADD
TANATOFRAXIA
NORMAL -
TERESA TRANGPORTE
| 2M0N029| GAUGHA |  2124q3ses [IREAND o
RAMIREZ 4 WELACION
ARREGLO FLORAL ~
COFRE ADULTG .
DOCUMENTD
FECHA | MOMBRE O IDENTIDAD AUTOREADD
TANATOPRARLE,
HIJO DE | MORMAL
IS o ARLIDA | t124815308 | TRANGPDRTE URBAMD
LEDN - ARREGLD FLORAL < !
COFRE BEBE "
| DOCUMENTD
FECHA | NOMBRE | " cionon AUTORIEZADD
TANAT PR,
HOFMAL .
TRANEPORTE
PUERTOLOPEZ ©
JUNIOR .
Hia2ES|  DWZ | 11273earz <| T oPORTE 4
conzaLEz | URBAHD -
| VELACION
ARREGLO FLORAL:
COFRE ADULTO
DOCUMENTO
FECHA | NOMBRE OE AUTORZADD
IDENTIDAD 1
TARATOPRARLA
| BRI TRANGPORTE
20454 DELOS | PPTEESISH | S
ANGELEER e
. TRANZPORTE
| URBAND

Phgino & de 16



ACTIVIDADES OTROS CONTRATCS
CONTRATACION :
Iy PO Codigo: SCO-FR-B5 Versién: 01 Vigencia: O1j08i2025 | et Thbs
VELACION
ARREGLOFLORAL
COFRE ADLLTO
DOCUMENTD
FECHA | NOMBRE oE AUTORIZADG
IDENTIDAD
TANATORRANA
ESPECIAL -~ .
M"{Eﬂm ARREGLD FLORAL =
BB | Capcis | 11218818 | TRANSPORTE URBANG -
SANCHEZ TRANSPORTE
VILLAVICENCIO
COFRE ADULTC .-
DOCUMENTO
FECHA | NOMBRE i: AUTOREZADD
IDENTRDAD
TARATORRUANA
MOAMAL - -
TRASLADG RURAL
- A
1A0BRE e e 341163 | ARREGLO FLORAL ~
ARREPICHE TRANSPORTE
URBANGD
COFRE ADULTO
GRANDE o
DOCUMENTO
FECHA | NOMBRE | S-Sl | AUTORZADD
TANATOPRAXIA
NORMAL —
BEATILOA ARREGLOFLORAL”
10E02sT  DIAZ ¥NBas | PRANSFORTE
CHIPIAE URBAND -
VELACION
. i COFRE ADULTG
DOCUMENTO
FECHA | WOMBHE | o ipeNTiBAD | ATOREANG
TANATOPRARL
NORMAL
TRANSPORTE
ELADID URBAND  *
107208 | GAITAN 1134440243 | ARREGLO FLORAL
CHIPIAE TRANSPORTE
FLUERTO LOFEZ -
WELACION
COFRE ADULTO -
DOCUMENTO
FECHA | NOMBRE | onin® | AUTORIZADO r
ALEANDRG g TRMETORRAK(A,
AN | ot ares | T HBHATHSA | oab e
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ACTWIDADES OTROS CONTRATOS

_ CONTRATACION
o limsiane Codige: SCOFR-85 Versién: 01 Vigencia: (1fogiagas | Therhetalie
TRANGRORTE
HOGATA
TRANEPOATE
URBEND -
VELAGION -
ARREGLO FLORAL -~
COFRE ADULTD - -
DOCUMENTD
FECHA | NomERE | SPEURCTID | AUTCRIZADO
TANATOPRAX]
NORMAL - -
ARRECLOFLORAL *
TRANSPORTE PLERTO
wwamzngs -t | disser | uopez - -
TRANSFORTE '
UREAND
COFRE ACLLTO
GRANDE
DOCUMENTO
| FECHA | NOMBRE | (o'npioan | ALTORZADD
ARREGLO FLORAL :
,H'Encnﬁnllgu TRANGFORTE /
ELTEDLE g RC 1124641700 | URBAND.
T COFRE BERE(50-100
el =
DOCUMENTO
FECHA | NOMBRE | oo s | AUTORIZADO
COFRE BEBEZ0-100
HIC.DE m__
TRANEFORTE
CLALIDIA " Vbt
SOR0Z5 FPATRIGIA | 4417300040 | TRANSPORTE /
CEMA
ey VILLAVICENCIO -
TANATORRAXI
NORMAL -
DOCUMENTO
FECHA | NOMBRE | neamiis | AUTORIZADG
TANATOPRAKA
| NORMAL =
MIRCYAN | TRANEFGRTE: Y
BOBEOES | GAITAN .| 1124888488 " | URBAND
AITAN TRANEPORTE -
VILLAVICENCID
COFREADULTO -
BOCUMENTO
FEGHA | NomERE | ORPITR | AUTORIZADO
HLIA DF ';?:HE BESRRO00 . |
& -
14082028 ;:Eégy UG e
| i VILLAVICENCID

agine B de 16




ACTIVIDADES OTROS CONTRATOS
CONTRATACION
~ - T’-:n.!.xr'-'r.L!f.{:-.-
Codigo: SCO-FRES | Version: 01 Vigencia: 01/0arH025
BELTRAN | TANATOPRAXIA
MARTIE | NORMAL

Asumir los gastos y
riesges que Implica al

desarralla del contrato

bajp  su  propia
responsabilidad v

Como contratista asumi los gastos que generd kevar a cabo el respectivo
desamolls del contrato bajo responsabilidad propia, -

El contratista debera
trasladar &l cuerpo del
lugar del fallecimiento
(Clinica-Hospital
Residencia) a |la
funeraria y al destino
final o campo santo /

Realiceé en el pariode del DOCE [12) DE FEERERO DE 2025 AL TREINTA Y
UNG [31) OE AGOSTO DE 2025 |os raslados solcitados (clinica, hospital,
residencia, funeraria, campo santo), en los siguientes casos:
*  WYILLAVICENCIO ;
FREYMAR RODRIGUEZ *
FEDRO DUMAR BALDOMERD?
GUSTAND ROUAS RAMOS -
ROSA MARIA CHIPIAJE PONARE -
JAIRD ALBERD GARCIA SANCHEZ .
HIJO DE CLAUDIA PATRICIA CELA 7
PAIRIAN GAITAN GAITAN
HIJA DE NELCY ARGEN! BELTRAN MARTINEZ .

- I R S U T

URBAMNCSE
ALURA MARIA NEIRA CABARTE .
MARIA INES PEDREROS DE VALENGIR
HELEN SOFIA RODRIGUEZ FIERRD..
FREYMAR RODRIGUEZ CHIPIAJE -
PEDRC DUMAR BALDUMERD -
GUSTAVO ROJAS RAMOCS -
MIGLEL ANGEL TRIAMA ANTURI:
ROSA MARIA CHIPIAJE PONARE .
JEISSON FERLEY LUNA DUCUE .

. CRISELIA DURAN DE URBANC.

. TERESA GALUCHA RAMIREZ -

HLIO DE ARLIDA LEON -

. JUNICR DIAZ GONZALEZ.

. ISAURA DE LOS ANGELES -

. JAIRO ALBERTO GARCIA SANCHEZ -

. AURA MARIA LOZANO ARREPICHE

. BERTILDA DIAZ CHIPIAJE -

. ELADIO GAITAM CHIPIAJE -

. ALEJANDRO CARRASCAL

WILLIAN GAITAN-

JOSTIN RONALDO LEON LEON

. HIO DE CLAUD:A PATRICIA CELIA MOREMNO

R

B Pk S N Tyl Sl TSN AL TP S R LT e
m—hEmmmmmhmm-—ﬂ
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ACTIVIDACES OTROS CONTRATOS

CONTRATACION
B 1 g SO Cadigo: SCOFR-ES Varsban: I Vigencia: (17082025

23, MIRYAM GAITAN GAITAN

s BOGOTA
ALEJANDRD CARRASCAL

—

PUERTC LOPEZ

JEISON FERLEY LUINA LUQUE =
JUNIOR DIAZ GOMZALEZ
ISALIRA DE LOS ANGELES
ELADIO GAITAM CHIPIAJE -
WILIAN GAITAN -

R

ZONA RURAL 1- 25KM
ROSA MARIA HIPIAJE PONARE -

=k

e ZONR RURAL 51- 100KM
1. AURA MARIA LOZANC ARREPICHE *

5 | Prestar el servicio Para este primer informe, del DOCE (12) DE FEBRERO DE 2025 AL
con personal idones - | TREINTA Y UNO (31) DE AGDETO DE 2025, se prestd los senvicios
funerarics con el personal idénes, calificado y con sentido humano.

B | El contratista deberi | Sedio ejecocion a satisfaccion g los servicios prestados en tanatopraxia can
preparar el cuerpo, es | &l personal, -

docir, realizar 2 | TANATOPRAXIA NORMAL _
tanatopraxia, AURA NEIRA CABARTE

4 HELEN 30F1A RODRIGUEZ FIERRO
FREYMAR RODRIGUEZ CHIPIAJE
PEDRO DUMAR BALDOMERCH
GLETAVO ROJAS RAMDS ~

ROSA MARIA CHIPIAJE PONARE -
JEISSON FERLEY LUNA DUQUE
CRISELIA DURAN DE URBAMNG
TERESA GALCHA RAMIREZ

10. HIFODE ARLIDA LEDN «

11. JUNIOR DIAZ GONZALEZ <

12, 1SAURA DE LOS ANGELES *

13. AURA MARIA LOZANGQ ARREPICHE
14, BERTILDA DIAZ CHIPIAJE <

15, ELADID GAITAN CHIPIAJE

16. ALEJANDRO CARRASCAL -

17. WILLIAN GAITAN -

b e B = i
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ACTIVIDADES OTROS CONTRATOS

CONTRATACION

Cidigo: SCO-FR-E5

Versidn: 1

| Vigencia: 011082025

EotEire Ep—

19, MIRYAN GAITAN GAITAN ~
20, HLA DE NELCY ARGENI BELTRAN MARTINEE -

TANATOPRAXIA ESFECIAL
1. JAIRQ ALBERTO GARCIA SANCHEZ -

Tener disponibilidad de
sala de velacion en el
casco urbano -

Servicio de velacion prestado:

1. AURA MEIRA CABARTE -
HELEN SOFIA RODRIGLEZ FIERRQ
PEDRO DUMAR BALDOMERO”
GUSTAVO ROJAS RAMOS -
MIGUEL ANGEL TRIANA ANTURI ©
JEISSON FERLEY LUNA DUQUE -
CRISELIA DURAN OE URBANO -
TERESA GALICHA RAMIREZ -

9, JUNIOR DIAZ GONZALEZ -
10. ISAURA DE LOS ANGELES
11. BERTILDA DiAZ CHIPIAJE -
12, ELADID GAITAM CHIFIAJE
13. ALEJANDRO CARRASCAL -

Garantizar la calidad
del serviclo funerario v
de los elementos

Se gerantizy el senicio de caldad y apoyo a las familias victimas y
vunerables del  municipio de Puerto Gaitan Meta.

El servicio funerario
debera  inclulr las
especificaciones
indicadas  en
presente estudio.

Loz senvicics funeranos atendidos 52 efectuaron teniendo en cusnla las
especificacones v caracteristcas tecnicas del sendcio, las cuses se
encuentran relacionadas en & Canlrato de Prestacitn de Servicios.

™

El contratista no podrd
remplazar ningln
elamento

que comprenda el
servicio funerario por
ofro distinto,

que no Este
refacionado dentro de
los competentes

del  serviclo  que
establece e contrato,
¥a sea por

voluntad propla o
soliciud del usuario,

MNuesira Empresa ha cumplido con las  especificaciones, aicances y normas
parala  prestacidn de los senvicies, las cuales se encueniran esfablecidas
en &l contrato.
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v ACTIVIDADES QTROS CONTRATOS
CONTRATACION
it | Codige: SCO-FR-ES Virsidn: 01 vigencia: 01082025

Flatr rl.'..l ‘:‘.!‘.'I. :.I'uii{

[ 12

Los servicios ofrecidos
por e contratista
seleccionado  deberdn
ser brindados a los
beneficiarios del
muricipio do  Puaro
Gaitin, en iguales
condicionss que los
ofrecidos a los
particulares -

Las seracios funsrancs se prestaron con calidad humana a lodas las familias

e les autorizaron & servicio por 3 supervision del contrato, =

13

El traslado del cuerpo
debera realizarse en
los vehiculos
dispuestos  para el
efects,  con las
condiciones  exigidas
por las autoridades
sanitarias -

2e realizd el Iraslado en vehiculos que cuentan con las condiciones
adecuadas como &5 la separaciin de la cabina, planchdn en acem
incuddable. <

*  VILLAVICENCIO

FREYMAR RODRIGUEZ -

FEDRO DUMAR BALDOMERO .-

GUSTAVD ROUAS RAMODS -~

ROSA MARIA CHIPIAJE POMARE - :

JAIRC ALBERD GARCIA SANCHEZS

HIJO CE CLALDIA PATRICIA CELIA

MIRIAN GAITAN GAITAN -

HIJA DE NELCY ARGENI BELTRAN MARTINEZ -

= LURBANDS

AURA MARIA NEIRA CABARTE
MARIA INES PEDREROS DE WALENCIA -
HELEN SOFIA RODRIGUEZ FIERRC
FREYMAR RODRIGUEZ CHIPIAJE
PEORO DUMAR BALDOMERQ
GUSTAVO ROJAS RAMOS 7
MIGUEL ANGEL TRIANA ANTUR|
ROSA MARIA CHIPIAJE PONARE
JEISSON FERLEY LUNA DUQUE-
CRISELIA DURAN DE URBANO -
TERESA GAUCHA RAMIREZ <

HIJO DE ARLIDA LECN -

JUNIOR: DIAZ GONZALEZ ¢

ISAURA DE LOS ANGELES

JAIRC ALBERTD GARCIA SANCHEZ -
AURA MARIA LOZAND ARREPICHE”
BERTILDA DIAZ CHIPIAJE -

ELADID GAITAN CHIPIAE
ALEJANDRO CARRASCALY

WILLIAN GAITAN . _
JOSTIN RONALDO LEOMN LEON

HIJO CE CLAUDIA PATRICIA CELIA MOREND -

Preing 12 ¢k 160
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ACTIVMIDADES OTROS CONTRATOS

CONTRATACION

Codigo: SGO-FR-A5

Versidn: 01 l Vigencia: 0GER025

l|‘i'.lll'!--.l rhkif.'u{iq'

————— 7

s BOGOTA
ALEJANDRO CARRASCAL-

« PUERTOLOPEZ

JEISON FERLEY LUNA LUQUE -
JUNIOR DIAZ GONZALEZ 4
ISALIRA DE LOS ANGELES’
ELADED GAITAN CHIFIAJE
WILILAN GAITAN

s ZONARURAL 1. 25KM
ROSA MARIA HIPIAJE PONARES

= ZONARURAL 51- 100KM

ALURA MARIA LOZANO ARREPICHE ¢

14

Disponibilidad de
ofrecer & servicio kos
slete (7) dias de la
SEmana Incluldos
domingos y festivos
las 24 horas. |

& contd con la disponibilidad de sevicio y conductores ks 24 horas para los
requerimientos v soficitudes enviadas & los cormeos electrinicos aulorizados
par |a supervisian:

15

Asumir  los  gastos
correspondientes a los
sueldo de su personal,
horas extras,
dominicales y
fastivos, fEcargos
noctumos, primas
indemnizaciones ¥
vacaciones y demas
prestaciones soclales
gue se causen en |a
gjecucion

del contrato, /

El parsonal qua labora para nuestra Empresa esta afliado al pago de segunidad
social (salud, pensin, nesgos profesionales) para ko cual allego planilias:

16

5i en el plazo de
ejecucién del contrato
vence cualguiera de las
licencias requeridas o
pormisos  en @l
preserte process de
contratacidn, deberd
garantizar la

renovacion del permiso

Se cuenta con & documentacion actualzada para operar.

Figing 13 de Th




ACTIVIDADES OTROS CONTRATOS
CONTRATACION
wenzmsaze | Codigo: SCO-FR-85 Varsin: 01 Vigencia: 010B/02s | o etk

o licencia, so pena de
dar lugar a Ia
terminacién del
confrato por
incumplimiento  del
% ma.

7

Presentar al supervisor
del contratc  los
informes

que este |2 solicite y se
relacionen  con el
objeto

del contrato,

Se realzd [a entrega del presente informe de acuerdo a los sevicios
prestados duranie el periodo comprendido entre el 12 de febrero de 2025 con
_ corte al 31 de agosto de 2025, ')

Defender en todas sus
actuaclonas los
intereses del Municipio
y obrar con lealtad y
buena fe on todas las
etapas confractuales.

Nuestre compromisa es optimizar ka prestacion de los servicios funerarios en
&l Municipic de Pusrto Gaitén, actuando con éfica, responsabilidad v sentida
hurrizng,

13

Aberder las
réecomendaciones gque
Imparta la entidad a
través del supervisor,
refacionadas con [a
ejecucion del contrato.

Informar

oportunamante al
supervisor del
confrato  sobre los
obstaculos, problemas
o sugerencias que
encusntre an el
desarrollo del contrate.

Se dendieron todas kss recomendaciones de la Supervisora del Conlrato con

el fin de megarar |2 prestacion del servicio ¥ gue estos sean recibldos a entera
+ salisfaccitn

| Se atendieron todas las recomendaciones de la Supervisora del Contrato con
&l fin de¢ megorar la prestacidn dal sarvicio v que estos sean redbidos a entera
satisfaccion,

Las demis  que
demande el cabal
cumplimiento del
cbjeto contractual

Se curmpfieron todas las obligaciones v se acataron todas las
recomendaciones emifidas por pane de k2 supervisora,
F

ITEM

DESCRIPCION

UMNIDAD | CANTIDAD

COFRE MIRD (50-100 CM) Material: este ataid esta fabricade |

&n madera paulownia (madera muy ligera v resistente de orgen

asiatico, con gran residencia a la humedad y putrefacsidn |

Aabados: Brilo y tnte pardo. Este barnizado sin i-
|

contaminantes, Medidas:

30 kg Exterior. Extarior cuanta, con una cemadura, pernios,

VALOR | VALOR
UNITARID | TOTAL

Las Madidas son 150-100 CM). Paso: 3

LIMITAD 4 | 356.542

Figina 4 du 16
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ACTIVIDADES OTROS CONTRATOS
s CONTRATACION
F_:.IT;;J.‘“ ; Eﬁd’gu: =y SP— Vigencia: 0110812025 . P e s i

cruz de madera y un gran Cristo de pofiurstann. interior: Su
interior esta lapizado an color Banco con un cojin y un cubre-
difurita,

GOFRE NIND (110-150CM) Material este atadd esta fabricado
en madera paulownia (madera muy igera y resistente de arigen
asiafico, con gran residancia a la humedad y putefaccion).
Acabados: Brillo ¥ inte pardo. Este barmizado sin
contaminantes. Medidas: Las Medidas son (110-150CM), Peso
kg, Exterior; Extedor cuanta, con una cerradura, pemios, oz
de madaem y un gran Cristo de pdliuretana. Inderior; SuU intenior B ot 3
esta tapizado en coor blanco com un cojin ¥ un cubre-difunto. | UNIDAD 1584235 | 504.235

COFRE ADULTO Materal: este aladd esté fabricado en
madera paulownia (madera muy ligera v resisients de onigen
asiaticn, con gran resistencia a la humedad v la putrefaccion).
Acabados: Brilly y tinte pardo. Esta Bamizado sin
contaminantes Medidas: kas madidas del mleror def vaso scn
1025560265 {mm) ¥ el exterior 1.925x590x450 {mm) Peso
10Kg. Exerior: En ef extenor cuanta, con una cemadura,

permios, oruz de madera y un gran cristo de polivratang. 3
Imtesior: Su interior esta tapizado en color blanco con un cojin y 3 126770
un cubre-difunin UNIDAD 15| 7e2.317 |72

COFRE ADULTC Material. este atald esta fabricado en
madera paulownia (madera muy Igera v resisterta de arigen
asiatico, con gran resstencia a la humedad y la putrefaccion).
Acabsdos: Erillo v linte pardd. Esla Barmizado sin

4 | contaminantes Medidas: las madidas def intenor del vasa son |
2. 000x600x350 (mm) y el exterior 2.000x540x550 {mm} Peso
35Kg. Exterior: En la exterior cuenta, con una cerradura,

pemios, cruz de madaray en gran cristo de paliuratano. g
Interior: Su interior este tapizado en color blanco con un cofin y 3 5492 88
un cubre-difunte ) UNIDAD 31164285 |5
TANATOPRAXIA (ESTADO NORMAL) procedimienio que se
realiza con ef tanatopractor &f cusl deje en total pulcritud el
5 |vadaver, mediante procsdimiantos da higienizacion,
consenvacidn, embalsamiento para que esie 5
no 58 descompanga, ademas de restaurar y reconstruy [a pare 5 3.961.56
esbelica o fisica del cadaver UNIDAD ae0ie |0
| TANATOPRAXIA [ESPECIALY. procedimiento especial que se
realiza a un cusrpd que preésents un aiio gradeo de
descomposicicn por causa del tiempo ylo condiciones
g | tlimatcas, se realiza con ef tanatopracior ef cuai deje en tofal
pulcrtud e cadaver, medianie procedimisnios de hgienzacion,
congervaciin, embalsamiento para que este !
no se descomponga, adamas de restaurar y econstruir la parte % I 5
| estafica o fisica del cadaver UNIDAD 11396.157 | 386157
ARREGLO FLORAL que debe contener flores & rosas g
T | naturales con un paral de madera medidas de afa 120 cm de 3 1,795 93
large y 100 cm de ancho. UNIDAD I7 | 105.643 1

Pigma IS5 de 16
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| ACTIVIDADES OTROS CONTRATOS
I
CONTRATACION
T I Codige: SCOFR:8S | Version: 01 Vigencia: (1ar0zs | |l el
| TRANSPORTE URBAND: fraslada del féretro del lugar de §
£ | velacion a 12 igksia yio al cementenia dento del casco urbano 3 3087 91
| del municipk LINIDAD Z[134682 |6
3
g | TRASLADO DE VILLAVICENCIO A PUERTO GAITAN: 3 3744
iraslado del férelro desde Villavicencio a Puero Gaitan Meta | UNIDAD Bl471433 |0
3
10 | TRASLADO DE PUERTO LOPEZ A PUERTO GAITAN: 3 1,800 58 |
traslado del Rrelra desde pueno Lopez a puerio Gaitan | UNIDAD 5|350138 |5 .
i
$1 | TRASLADD DE BOGOTA & PUERTC GAITAN: frasiads del £ 1.077 .55
#retro desde Bogota hacla Pusre Gaitan Mela LIMIDAD 111077550 10
VELACION (24 HORAS): Senicio de sala de velacidn durants |
12 las 24 horas, donde ea brinda un espacio amplio @ luminado 3
fue incheya senvicio de tinfo, aromatica, agua potable y 3 058131
cumplendo con las debidas meddasde sequridad. | UNIDAD 13| 73T08 |2
TRASLADD AREA RURAL [HEEGL[AHEI'D PROMEDIO:
13 | traslado de feretro desde el area urbana hacia resguardo o g 3
vereda en una labla de 1km a 25 km. UNEAD 1]134.692 | 134.882
3
E 5 101020
STEM - 100EM UNIDAD 1100 {1
2
UBITE |,
TOTAL 14 /

Pagmma 16ade 16
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FORMATO SOLICITUD SERVICIOS FUNERARIOS

% : T T 0 s Ly
-Hi-l- i J-'|r'.' P L "1':-1.-:1:] |_..:*- Viganin deads
RO 2Rt
FECHA : 18 DE FEBRERD DE 2025 v
CIMIBAE DEL
ALLECIDD ALRA MEIRA CABARTE
INENTIFECACI
B DEL IDREISLT ¥
ECIDD
TIPO DE SOLICITUD ¢
: TANA
:Df::: " ToprAxa | ¥ ’::“:;ﬂ X
NORMAL
TANA
COFRE PARA s TRANSPORTE
NIftO EATADD X
DESCOMIPOS
CION
TRAMSPORTE TRANSPORATE TRANISORTE
AREA RLRAL VILLAVICENT BOGOTA -
brEssuARDG - 0 -PUERTD PUERTD
VEREDA ) GATAN GAITAN
VELACION X OTRO CUAL
oo o v =
CIONDE LA
POBLACION  pOBLACION DESPLAZADA /0 VULNERABLE )
SE ENCUENTRA UBICADD £4 7ONA DE ASESGO e ]
SOLICITANTE
NOMBRE FERMANDA RTVERDS
EDULA - 1.124 832,860
RECCHON UNUMA
ELEFOIND W24E3aEE
FIRAA Lnch Femantn Quvesos




FORMATO AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS
1400-GOB-FR-01 V01
Wigente desde DAID1Z021
AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS SECRETARIA DE GODBIERMNOD
CONSECUTIVO N* 1
[FECHA : 18 DE FEBRERO DE 2025~
AUTORIZADO: FERNANDA RIWERDS .
TIPODE S0OLICITUD :
COFRE ADULTO H TANA TOPRAKIA NORMAL X ARREGLD FLORAL |
TANA TOPRAKIA ESTADD
COFRE PARA NIRD DESCOMPOSICION TRANSPORTE URBAND |X
TRANSPORTE AREA RURAL TRANSPORTE WILLAWICENCIO - TRAMSPORTE BOGOTA -
(RESGUARDD -VEREDA PUERTO GAITAN PUERTD GAITAMN
VELACION X OTRO CUAL
NOMBRE DEL FALLECIDO AURL NEIRA CABARTE -
IDENTIFICACION DEL FALLECIDO CERTIFICADO DEFUNCION N*25021420042893 »
| AUTORIZADO POR: |
e
FIRMA e f M
1-.\'. - d
".J ...‘f
i
Elabard: Moberny carrefio Rewisd: Irma Yaneth Leal T Aprobd: irma Yaneth Leal T
| ———
Cargo:subsecretaryg de Farticipacidn
Cargo: CFS5-008H DE 2025 Clutadana Cangd: Subsecretaria de Pamicipadan Cludadana




L CERTIFICADO DE DEFUNGCION
Satyd AHI'ECEDEHTE PARA EL REGISTRO CIVIL

EEGET 42&042893 frdwranal ow Hissss Oris o (8 Cpoatamde Pookis MoConsl y avpads s 18

LEP TAOL G L Pur L e, W B e Tl 5 9 S arila e garaEs 5
© AEER RN TR e AT S

Rrr 1 INFORMACION GENERAL ;o fe = 1 i
Tals Deparaminia | Riminain
! coLomMDbIA META PUERTO GAITAN |
r = .-.._,,_.,_.._“_._. =
- “CeniTo Pobiada i inspeccidn, cimegimiems s Cligna) |
Capecers Municipal | {
TRDCEDEFUNCION FECHA 1 QUF COLRRID LA DEFLNCEN MOMAEK QUE CCOMMILADEFGROON |
i R T T rarn - Weiiiea |
Mo ilwml OA5-53-1@ 17000
- s e ar |
SN L AL ECERY IDEMTIFCAL 0K DEL FALECLO
: Thsd fis Beciimanis MiMirs fk JeIUmEnD
Femanina Cbeuin da ciudndanin 30842517 |
{ APELLIDCUE] ' MORIRER S DEL FALLECIGD | TAL GO IR ERNEL DOCURENTO DE MEWTRAD) |
Brmar spefds Srgundn spesdn | Opear Aemtia | Ewpunds rurvi
CABARTE | AuRA | MEIRA
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LHIB.II-‘H Hinguna e las: Anterions - |
.' s T L1 T T ik II'|'||" = = =
1\ DATOS OF GUIEN CERTIFICA LABEFONGISN 1 0 e e
EETIPIEED SN DEL CORTRCALDR
Tipo 98 dacuments Humere de dozaeta |
Céculy do cludadania FuT 1047508620 |
Fibme apuida - L | Segunio ppnlo Frimut Frvabips g nembne
AENDON YVILLALOBO CARLOS | ALBEATO -
FROFE S0 DE GUIEN CERTFICA LA DEFUMZION | FRGIETRG PROFESHNAL
Medieo 1047408020 |
Dojaiamesso KELricEda
META PUEATD GAITAK
IWM:IMH..:HHHW FIA DE CUIER SERTIFGA L DERL RSN o
A~ Mea- s | ,
iﬁﬂ_-ﬂﬂﬂ,
R e
: o e I
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AD =ES

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

Informacidn de afiliacion en 1z 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 e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAZ DN 30882517
NOMBRES ALURA NEIRA
APELLIDOS CABARTE
FECHA DE NACIMIENTO WP
DEPARTAMENTC META
MUNICIPIO PUERTO GAITAN
Datos de afiliacion =
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE
AFILIACION FIMALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI CABEZA DE
ACTIVO EPS S AS SUBSIDIADD 041212078 J11272998 FAMILIA
et el (e TRyl E“::mn 192.168.70.220
Impresiéon:| 18:09:54 i Dy e
origen:

La informacion registrada en esia pagina es reflejo de lo reportade por las entidades del
Regimen Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud v Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normaliva por la cual se adopta el anexo técnice, los lineamientos v especificaciones

||!-_.-'_'||
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Gaitin

REPUBLICA OE COLONBLA
DEFPARTAMENTL DEL META
MUNICPIO OE PUERTO GAITAN
SECRETARIA DE GOBRIERND

Nz

INFORME INTEGRAL AYUDA DE SERVICIOS FUNERARIOS

| FICACION DEL
FAMILIAR QUE SOLICITA EL
SERVICID
| NOMBREE: Fermanda Riveros
DOCUMENTD DE IDENTIDAD: 1.124 832 880
|EDAD: 26
|ER.F.DD DE ESCOLARIDAD: Bachiller
DIRECCION DE ORIGEN: Linuma
TELEFONO:3224633228
DESPLAZADO: MA Vulnerabla: MiA
Etnia: N/A
EPS: Cajacopi
DATOS DE IDENTIFICACION DE LA |

MOMBRE: Ana Neira Cabarte

PERSONA FALLECIDA

'DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 20982877

EDAD: 55

. FECHA ¥ LUGAR DEL DECESO: 13 de febraro oa 2035

PROCEDIMIENTO REALIZADO,

El dia 18 de febrero de 2025 en &l municipio de Puerto Gaitdn Meta, se realiza intervencidn psicosocial 1a S

?Fernanda Rwaros identificado con N° da cadula 1.124.832 8680 se cits con el fin de reakzar valoracién
peicosocial para indagar y determingr les condiciones de vulnerabilidad del grupo familiar segun la solicitud de
| gecretaria de Geberne, Segunidad y Movilidad. ]

“Juntos Lo Hacemas Posible 2024 - 2007
Calle 10 N° 10-60 Barrio Ceniro, Palacio Municipal Armalbs Riabisms RIveros
Teldfonas +ITIRIG£00050, +5T(008) 6450425, Fax 57050 845077

rlealtipBpuertegaiian-mels. gov, co

WAWW. P LUSTOgRITaN-Mels. PO V. B0
Cadigo Postad 502041




MUMNICIFID DE PLUERTO GAITAN

.-J_':‘I"' 3 REFUBLICA DE COLOMEIA
Pretito @ Cendtiie DEPARTAMENTO DEL META
' SECRETARIA OE GOBIERND

MOTIVO DE SOLICITUD DE INTERVENCION PSICOSOCIAL:

Durante & ntervencion se realiza valoracion por parie del érea de psicologia, para verificar oporlunamente &
estado de vulnerabilidad que presenta 2l solicitanie, con & propdsito de brindar el semvicio de auxilio funesario.

VALORACION PSICOSOCIAL

Por medio de naativas ia Sra Fernanda Riveros indica gue [a Sra. Ana Neira Cabarte vivia con dos hijas v &l
safor BSpoB0 quanes respondian por elia econdmicamente, la Sra. Ana Neira Cabarie en los Ultimos dos
meses nabla estado presentado complicaciones de salud, sin @mbargo, an el hospital del municipio de puerto
Gaitan nunca le dieron un diagnostica, |o Unico que le comentaron es que prasentaba dengue hemorrdgico vy
debido a su estado de saluc grave fallsce

ESTUDIO SOCIOECONOMICO: i

. - I
La Sra. Femanda Riveros no cuenta con una eslabildad econdmica que supla todos los gastes funerarios, es

por esio que se solicita ef auxilio para asl poder brindarle una santa sepultura a su sefiora madra,

CONCEPTO

Gracias a la valoracidn psicosocial realizada y teniendo en cuenta las caracteristicas, condiciones de
vulnerabilidad y situacidn econdmica gue presenta el solichanie, se considera viable entregar de manera
oportuna el auxikio funerario.

FlRiA:

g{.

ESMERALDA ESPINOSA MONTENEGRO ‘
PEICOLOGA

CP3 1252085

“Junies Lo Hacamgs PosiDle 2084 - P02
Calle 10 K* 10-80 Barrlo Cantra, Palasis Misicipel Amaldo Riobueno Rlveros
Tetelfonos + ST GEA005, +STI0AR) 6460425, Fax +ST{0ARI84507 73
aicafaiafipuertogailan-meta.gav.co
R, LRI AITR - TE gav. oo
Codipa Postal BI2041



FORMATO SOLICITUD SERVICIOS FUNERARIOS

(RS AT LA
Fi ’f-’ ":}-:f o Vijgenaa desse
A/
FECHA : 20 DE FEBRERD DE 2025 ~
FALLECIDO BAARIA |NES PECRERDS DE VALEMCIA <
ALl
O DEL
FALLECIDO
TIPD BE SOUCITUD 1
T
COFRE ?( hcies . ARREGLO
T s
ADULTD " _ NORMAL FLORAL
TR
COFRE PARA 'm* TRANSPORTE
raficy
POSI URRAND
oW
TRAMERORTE TRANSPORTE TRANSFORTE
AREA MURAL VILLAWICENE] BOGOTA -
|iresGuaRDo - & “FUERTD PULRTO
VEREDA ) GAITAN GAITAN
WELACEDIN OTRO CLAL
CARACTERIZA POBLACION VLTINS
CION BE LA
PRI POBLALION DESPLAZADA ¥/0 VULNERABLE

HOMEBRE
CEDLHA
DIRECCICN
[ TELEFCHN O

|FERmS

3 EMCUENTRA UBICADD EN ZONA DE RIESGD

SOLECITANTE
AT(PCENA BELTRAN CRLT

51,958 645

BLOCHIE C TORRE 5 APTO 1303

1176802 TA

Elll '«G.;ﬁ

i

13
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Proevto (D it FORMATO AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS
i 1400-GOB-FR-01 V01
Vigenie desde CBAMZ021
AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS SECRETARIA DE GOBIERNO
CONSECUTIVO N’ T
FECHA : 20 DE FEBRERD DE 2025,
AUTORIZADO: AZUCENA BELTRAN CRUZ
TIPO DE SOLICITUD :
COFRE ADULTD g TANA TOPRAXIA NORMAL ARREGLO FLORAL
TANA TOPRAMLS ESTADD
COFRE PARA NIFO DESCOMPOSICION TRaNSPORTE uRBano | X
TRANSPORTE AREA RURAL TRANSPORTE VILLAVICENCIO - TRANSPORTE BOGOTA -
(RESGUARDOD -VEREDA | PLUERTO GAITAN PUERTO GAITAMN
VELACION OTRO CUAL
NOMBRE DEL FALLECIDO MARIA INES PEDREROS DE VALENCIA +
|IDENTIFICACION DEL FALLECIDOD CERTIFICADO DEFUNCION N*25025420044239 -
AUTORIZAQO POR:/ | |
. ‘ |".
{FtRMA |I 5“5! -
{'_\:\_‘1’_'_ I.‘_ _"-|_\_‘_‘__l||
el
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g CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

HIMERD TEL CERTIACADD DE LA DEFURCIGH
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOR
TIFD DE ce
IDENTIFICACION
NUMERC DE
IDENTIFICACION 30041220
NOMBRES MARIA INES
FEDREROS DE
APELLIDDS VALENCIA
FECHA DE NACIMIENTOD wn s e
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO PUERTO GAITAN
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN TECHADE e —
AFILIACION FINALIZACIGON DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
SAJACLE CABEZA DE
ACTING EPSS A S SUBSIDIADO 04/01,/2016 ST 22904 AN 1
Estacion
Fecha de |02/20/2025
Impresién: | 10:08:58 bﬂ‘;n_ 192.188.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de o reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimienio de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proleccion Social y las Resoluclones 2153 de 2021 y 762 de 2023 da la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificaciones
tacnicas y operativas para el reponte y aclualizacion 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 gue la Fecha de
Afillacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual Inicia la afiliacian 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, |a Fecha de Finalizacién de Afillacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerde con |a fecha de la novedad gue haya

htpgfapicaciones ades.gov.co'bdua_intemet' Pages/RespusstaConsulla. s Fotersd= Mo HuigsiewaUizin TMO T == iz
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presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara gue la fecha de 31/12/2998 determina qua el afilado
s encuentra vinculado con la entidad que genera |a consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la infermacién reportada a la Base de Dalos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S,

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y téenico definido y nunca como motive para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios,

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacidn debe ser escalada a la EPS
donde se prosenta la afliacion.

L IMPRIMIE CERRAR VENTANA

hitps:Haplcadones.adras.gov.co/bdua_intemetPagesRespuestaConsiha aspafioken| d=hdc2Hvigava Lzt MOTOge==
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Pobreza extrema
DUATOS PERSOMNALES
Mombres: MARIA IMES
Apellides: PIDRERGS DE VALEMCIA
Tipo de documento: Cidula de ciudadania
Nimero de decumento: 30041220
Municiplo: Pusris Gaitdn
Departamento: Meta
IMFORMACIIN ADMIBISTEATIVA
Encuesta vigenie:
URtina actsadzackin dudadanc:
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g ;i,f'«' i nﬁﬁq&m DE COLOMBIA
' ‘:;::l AL, AMENTO DEL META

PM”'&I@ Lt MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN
SECRETARIA OE GOBIERNO

INFORME INTEGRAL AYUDA DE SERVICIOS FUNERARIOS

DATOS DE IDENTIFICACGION DEL
FAMI 1

SERVICIO

NOMBRE: Azucena Baltran Cruz,

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 51.088 645

EDAD: 55

| GRADO DE ESCOLARIDAD: Bachiller,

| DIRECCION DE ORIGEN: Urbanizacidn Las Margaritas.
. TELEFONO: 3176802743

DESPLAZADO; MA Vulnerable: N/A
Etnia: N/A

EPS: Cajacopi.

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA
PERSONA FALLECIDA

NOMBRE: Maria Inéz Pedreros de valencia

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 30041220

FECHA ¥ LUGAR DEL DECESO: 20 de febrero de 2025 Puerto Gaitan Mata
EDAD: 77 afos

=

{ PROCEDIMIENTO REALIZADD.

!EI dia 03 da junio da 2024 en el munizcipia de Puario Gaitdn Meta, se realiza intervencién psicosccial 2 la Sra.
Azucena Beltran Cruz. identificada con N° de cédule 51,998,845 se cita con el fin de realzar valoracion
psicosncial para indagar y determinar las condiciones de vulnerabilidad del grupo familiar segun I8 solicitud de
secretaria de Gobilerng, Seguridad ¥y Movilidad,

“untos Lo Macemos Posibie 2024 - 2027
Calle 10 M 10-80 Barrio Cenfro, Palacio Municipal Armaldo Ricbueno Riveras
Tetafonas +ST{00E) &E0050, + 570988460420, Fax +57(09 8460772
alcaldlpEpueriogaltan-maeta.gov. co
WAL puerTagaitan-mela gov.co
Cadgo Poital SO0



MUMNICIFIO DE PUERTD GAITAN

REPUBLICA DE COLOMEA ;
L @ Gaitise DEPARTAMENTO DEL META .
SECRETARIA DE GOBIERND

MUTIVO DE SOLICITUD DE INTERVENCION PSICOSOCIAL:

Durante |a intervencian se realiza veloracion por parte del drea de psicclegia. parg verificar oportunaments el
eslado de vuinerabilidad gue presenta el salicitante, con el propésito de brindar el servicia de auxiio funerario

I
VALORACION FSICOSOCIAL

Por medis de narrativas la Sra. Azucena Beltran indica que fa Maria Inés Pedreros de Valencia residia en I3
versda planas, alll vivia con una hija quien respondia econdmicamente por elia, la Sra, Maria Inés Pecreros de |
Valencia padecia de cancer de estomage v debido 8 su estado de salud tan complejo faliece

ESTUDIO SOCIOECONOMICD:

La Sra. Azucena Baltran es una amistad de la fallecida ¥ no cuenta con una estabilidad ecantmics que supla
todos los gastos funerariog, es por esto que ge solicita el auxilic para asi poder brindarke una santa sepullura a
la &ra. Maria Ings Pedreros.

CONCEPTO
Grecigs 8 la valoracdn psicosacil realizada v teniends en cuenta las caractersticas, condiciones de
vilrerabilidad y situacion econdmica gue presenta el solicitante, se considera viable entregar de maners
oportuna el awdlio funerario,

FIRMA;

&l

%
| ESMERALDA ESFINOSA MONTENEGRO
| PEICOLOGA
| CPS 125/2025

“dmios Lo Hecemos Posiblie 2004 - 2087
Calfa 13 N* 10-60 Barric Cenfro, Palacio Municipai Arnalds Rioburono Rivoras
Teléfonas +5T7006) 84 0050, «ST/008 8460425, Fax =508 &4R07 T3
scaldinEpuedogalian-mels fov oo
oA DU erfoQEitan- e la, goy. oo
Cddipo Poatal 503041
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o e ke FORMATO SOLICITUD SERVICIOS FUNERARIOS
iR TR Q‘

Wigania desds
GO
01 DE MARZO DI 2025 %
HELEN S0FLA, RODRNGUET FIERRD 'f
11 dada1ams
TiD DE SOLICITUD :
TANA
COFRE
gk TOPRLAKIA M / "::EEEW W
HORBAAL .
TANA
COFRE BARA TOPRANIA TRAMSFORTE
WIRO X ESTADD W
DESCOBAPOS
CION
TRANSPORTE TRANSPOHTE TRAMSPORTE
AREA BURAL VELLAVIGEND BOGOTA -
lrEsauAmBE - 0 -PUERTO FUERTO
WVEREDA GATAN GAITAN
WELACION X QOTRO CuAL
CARACTERIZA POBLACION WICTIMA,
CI0M DE LA
POBLACION POOLACION DESFLAZADA ¥/0 VULNERABLE

SEEMOPENTRA USICADD EN IO NA DE 1ESG0

Ijil

SOLCITANTE
HNOMERE RAALIRICHD FOSE RODRIGUED ABELLA
CEDLLA 1124831062
DIRECCON VIl TRLMILLOD
TELEFCONG FLS5ET 465

[Fimsn Maurict Toee f:r.l




Piss ,,@ A FORMATO AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS

1400-GOB-FR-01 V01
Vigente desde 08/01/2021

AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS SECRETARIA DE GOBIERNO

CONSECUTIVO N* 3,
FECHA : 01 DE MARZO DE 2025
AUTORIZADO: MALIRICIO JOSE RODRIGUEZ ABELLA

TIFO DE SOLICITUD :

COFRE ADULTO TANA TOPRAXIA HORMAL X ARREGLD FLORAL ¥
TANA TOPRAXIA ESTADO
COFRE PARA NIND X ] DESCOMPOSICION TRANSPORTE LURBAND |X
TRANSPORTE AREA RURAL TRANSPORTE VILLAVICENCIO - TRANSPORTE BOGOTA -
(RESGLARDO -VEREDA | PUERTO GAITAN PUERTO GAITAN
VELACION b4 OTRO CLAL
NOMERE DEL FALLECIDD HEILEN SOFIA RODRIGLUET FIERRD
IDENTIFICACION DEL FALLECIDO CERTIFICADO DEFUNCION N°25036220052390
h AUTORIZADD POR:

|r1Rra Ty EH ' )

¢ ¥
oY
Elabord: Nohemy carrefio Rewiso: irma Yaneth Leal T Aprobd; Irma Yaneth Leal T
: Cargo-Subiecratari de Padicipaddn
II'_.lr;u-. CP5 0083 D€ 2025 Cisdadana |Cargo: Subsecretaria de Parmicipacidn Cludadana
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de 1a consulta

Informaciim Basica del Aliliado ¢

COLUMMAS DATOS
TIPQ DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDEMTIFICACION 1124841485
NOMBRES HELEMW SCOF1A
APELLIDOS RODRIGUEZ FIERRO
FECHA DE NACIMIENTO alal o
CEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacidn :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACIOM FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
CAPITAL
SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA

AFILIADC |DE SALUD DEL
FALLECIDO REGIMEN SUBSIDIADC | 03/08/2024 | 28/02/2025 | BENEFICIARIO

SUBSIDIADD
545 "CAPITAL
SALUD EPE-S
S.AS”
Estacion
Fecha de |06/10/2025
Impresidn:| 12:41:41 de 182.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las entidades del Régimen
Subsidiado v el Régimen Contributiva, en cumplimienio de fa Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministeric de Salud v Proteccién Social v las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normaltiva por la cual se adopta el anexo cnico, los lineamientos v especificaciones
técnicas v operativas para el reporte y aciuslizacion de las bases de datos de afiliacién que epera la

Hilips Vaplicaciones adree gov co'tdua_intemet'Pages/RespeesieConsula aspx? okenid=mHGHaesn KEnZ Eummbivs s e

e



L5




50568960548000000724

CZRLAPCD SISEREEMN 1V
Possreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres:
MAURICIO JOSE
Apellidos:
RODRIGUEZ ABELLA
Tipo de sccumento:
Ceéedula de ciudadania

Numero de
=cumento:

1124831062
mUNicko:
Puerto Gaitan

Departamento: Meta

I2&
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COMUNICAC!ION OFICIAL

GESTION DOCUMENT AL

e Codige: GOC-FR-13 Version: (5 J| vigencia: 070112025 Pineute Sailin

INFORME INTEGRAL AYUDA DE SERVICIDS FUNERARIOS

DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR QUE |
SOLICITA EL SERVICID |

NOMBRE: Mawicio Josg Rodriguez Abella
DOCUMENTO DE IDENTIDAD; CC 1,124 831,062
EDAD: 29
GRADO DER EECOLARIDAD: Primarnia
DIRECCION DE ORIGEN: Verada Puerto Truilio
TELEFONO:

DESPLAZADO: S NOD NI
ETHIA: Sikiani D I:'l -
EPE: Capital

DATOS DE IDENTIFICACION
DE LA PERSONA FALLECIDA

NOMBRE: Helen Sofia Rodriguez Fierro
DOCUMENTO: RC 1.1.24.841.433
FECHA DEL DECESOD: 01 de Marzode 2025

LUGAR DEL DECESQ: Centro poblado cabecera municipal
EDAD: 7 meses de edad.

PROCEDIMIENTO REALIZADO:

El dia 01 de marze de 2025, en el municipio de Puerio Gaitan — Mefa, se llevd & cabo inlervencion psicosocial al
sefior Mauricio José Rodriguez Abella, identificads con cédula de ciudadania M ° 1.124 B31.062. La citacion fue
realzada con el proposito de efectuar una valoracion peicoléglea gua parmitiera indagar y determinar las
condiciones de vulnershilidad del grupo familiar de la parsana fallacsda.

e e N — __E:l.r!i-n llhmfllll 2
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COMUNCACION OFICIAL

GESTION DOCUMENTAL

Codigo: GDO-FR-13 Versién:08 | Vigenca: 07012028 | Perrfedali

Esta solicitud fue elevada por i Secrateria de Gobierno, con el fin e contar con un sustento tecnico para la gestion
del auxilio funerario soliciiado par la famiia.

" MOTIVO DE LA SOLICTUD DE INTERVENCION FSICOSOCIAL:

| Durante ia intervencibn, se realizd valoracian por parie del area de psicologia con el in de verficar oportunamenis
el estado de vulnerabilidad en el que se encuenira el solicitante. Esta valoracion kv como propisity sustentar la
necesidad de brinder el servicio de auxilio funerarie, en atencién 3 las condicicnes emocionales, socides ¥
econdmicas identificadas durante el proceso de scompafiamiento

VALORACION PSICOSOCIAL

El sefior Mauricio José Redriguez Abella, residents junto a su familia en la vereda de Puerts Trujila, manifiesta
fQue es el unico sustento del hogar, laborande de manera informal ¢on lo que logra conseguir a diario para cubrir las
necesidades baskas. En relacion con of fallecimiento del infanie, refiere que la menor va se encontraba afectada
par un cuadro grigal, pero nunca maginaran cue su estado de salud sa complicaria de tal manera, Expresa fue se
irai0 de una muerie rapenting & inesperada, lo cual ha sido profundamente doloroso para toda la familia.

ESTADOQ EOCIECONOMICD:
£l saflor Mauncio Redriguez Abella no cuenta con estabilidad econémica. Su familia depende dal ingreso que &l

logra generar a diaric mediante actividades informates, sienda ed dnico sustentn det hogar y quien asume |a totalidad
de las responsabiidades famifares.

Actusimente, debide & su grecaria situsciin econdmica, no cuenta con los recursos necesanios para tendar una |
sepultura digna a su haja, quien fallecid de manera repentina, Por tal motivo, & y su familia solicitan & apoyc
mediants el auxilio funerano. con el fin de poder afroniar este dificil moment con &l acompafamiento y respalda
inslitwcional gque requeren.

Hagea §dgd
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COMUNICACION OFICIAL

GESTION DOCLUMENTAL

Codige: GOO-FR-13 Versibn: 05 |  Vigencia: 07012005 | Pheerdy Qallds

CONCEPTO

Mediante valoracion psicesocial realizada y teniendo en cuenta las caracieristicas personales, condicionss de
vulnerabiidad y la sifuacion econbmica que presenta el salictante, se considera viable y necesarie clargar de
manera oportuna &l auxillo funerario, come una medida humanitaria y de apoyo ante i3 pérdida sufrida,
garantzanda asi un minima de dignidad en este procesa doleroso para la familia,

FIRMIA:

Elone (e kgl Haovco &, J

ELIANA CAROLINA VELAZCO RINCON MAURICIO RODRIGUEZ ABELLA
PSICOLOGA SOLICITANTE
CPS 0570/2025

Paira X de

MIT: BONOTE0ES-1 ! Cadgo Poial 502041 | Coka 10 Mo, V0-63 Berric Canen. Patsdio Muricial | Teibfones: 230 863 2400
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FORMATO AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS
1400-GOB-FR-01 V01
Vigante desde 0R/I01/2021

AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS SECRETARIA DE GOBIERNC

IHARSFURIE AREA

CONSECUTIVON®
FECHA : 0d-mar-25
AUTORIZADD: ABADIO RODRIGUE? GAITAMN
TIFOD DE SOLUCITUD :
TANA TOPRAXIA ARREGLD
FRE ADULT:
<« (e HORMAL "}L‘\ FLORAL
TAMNA TOFRAKIA
ESTADO }C\
DESCOMPOSICID TRANSPORTE
COFRE PARA NINOD N URBAND

IHANSFURIE

RURAL TRANSPORTE BOGOTA -
{RESGUARDO - VILLAVICENCIO - T\ PUERTO
VEREDA | PUERTO GAITAN GAITAN
VELACION | | | |
NOMBRE DEL
FALLECIDO FREYMAR RODEIGUEZ CHIPLAIE
IDENTIFICACION DEL
FALLECIDO A 1,124,993 312
|
AUTORIZADO P 4_
[Frnta o - L/
A IRMA YANET TRRACHE

‘“\.JlL SWPERVISORA 374-2025

!Eiihn-rd' Partela Sancher

[Revist: Irma Yanath rabo; frma Yanath Leal

Ciudadans

Carga: Peoleimng] Linmeeryiling
Subsecrelaris da Parlicipadion

Cargo: Subsecreiar Cargt: Subtetretaria de Parthcipacion
Paritcgacidn Dudafass Ced acdana




':“u.l.-'!'.-@r-z,xq e
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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COMUNICACION OFICIAL

GESTION DOCUMENTAL

Codigo: GDO-FR-13 Versian: 05 | Vigencia: 070112025 F’Mr{»l‘-’u_-;_rsif =

INFORME INTEGRAL AYUDA DE SERVICIOS FUNERARIOS
DATOS DE IDENTIFICACICN DEL FAMILIAR QUE

SOLICITA EL SERVICIO
MOMBRE: ABADIO RODRIGUEZ GAITAN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Mo apaoria

EDAD: Moaporta

GRADO DER ESCOLARIDAD: Priniaria

DIRECCION DE ORIGEN: No 2nota

TELEFONO: 3163773285

DESPLAZADD: 5l N M

ETNIA: Sikuani [] [ :

EPS: Mo apora

DATCS DE IDENTIFICACION
DE LA PERSONA FALLECIDA,

NOMEBRE: FREYMAR RODRIGUEZ CHIPIAJE
DOCUMENTO: CC 1.124.985,312

FECHA DEL DECESO: 01 DE MARZO DE 2025
LUGAR DEL DECESD: Vitavicencio

EDAD: 44

PROCEDIMIENTO REALIZADC:

Eldia 04 da Marzo de 2025, en &f municipio de Puero Gatan - Meta, se llewd a cabo intervencion psicosocial
sefior Freymar Rodriguez Chipiaje identficacion sin apartar. La citacién fue realizada con el propésito de efectuar
una valoracidn psicologica que permitiera indagar y determinar las condiciones de vulnerabilidad del grupo
familiar de fa persona fallecida

Fagira 1 da 3

NIT: B000T055-1/ Cockgo Postal 502041 | Cale 10 Mo 10:50 Bamy Cenlng. Patack Mumopal | Telkonos: 3390 B30 MA5
E-mal akalfisipuensgatasmela. giv oo Piging wek: wew pusriogatan-met gonco
Facehial: weew foebook conisiciidadepuenriagaian meta | Instagram: wwww instagram comipusrogatian_meia
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| COMUNICACION OFICIAL ;7

GESTION DOCUMENT AL

S, | COdige:GDOFRA3 | Version:05 |  VigencimOTOIEZs | PeerdeGuilds |

Esta soficitud fus alevada por la Secrataria de Gobiemo, con el fin da contar con un sustento técnico para fa gestion ;
del auxilio funerario salicitade por la familia.

MOTIVO DE LA SOLICTUD DE INTERVENCION PSICOSOCIAL:

Durante la intervencidn, se realizd valoracion por parte del area de psicologia con el fin de verificar oporuramente |
&l estado de vulnerabilidad en el que se encuantra el solicitante. Esta valoracidn tuvo como propbsita sustentar la |
necasidad de brindar el servicio de auxilio funerario, en atencion a las condiziones emocionales, sociales y
economicas identifcadas durante el process de acompaniamianio.

VALORACION PSICOSOCIAL

El sefior Freymar Rodriguez Chipsaie, residents junto a su familia en el resguardo, manifiesta que es el dnico
sustento del hogar, desempedandose en labores propias de su etna y del campo, siendo el jefe del hogar y
proveedor de fos alimendos para su famiia. En relacion con el fallecimiento de su hijo, expresa que se trata de una
situsciin inesperada y para la cual no cuenta con fos recursas econdmicos necesarios para trasladarlo hasta la el
municipio y de ahi a su resguardo para poder brindarle cristiana sepultura conforme & sus creencias y costumbres
culturales. Safiala que desconoce kas circunstancias exactas del deceso v que no dispane del dinero para cubrir los
desplazamientos ni los framites requeridos por las auloridades, asl como tampoca para el retorno del cuempa & su
lugar de residencia. Por fal motivo, solicita a la administracion el apoyo comespondients en este momenio de
profunde dolor para su familia.

ESTADO SOCIECONOMICO:

El sefior Freymar Rodriguez Chipiaje no cuenta con estabilidad econdmica. Su familia depende del ingreso que &l
logra generer a diario medianke actividades propias del campo ¥ de su elnia, siendo o (neca sustento del hogar y
quien asume |3 totalided de tas responsabiidades familiaras,

Actualmente, debido a su precaria situscion econdmica, no coenta con los recursos necesarios para brindar una
sepullura digna a su hijo, quien fallecid de manera repentina. Por tal malive, &l y su familia solicitan al apoyo
medianie &l audlio funerano, con el fin de poder afrontar este dificd momento ton & acompafamiento y respaldo
insfitucional gue requeren.

Fagna 2ga 3

WIT. BOSITE0EE-1 | Codge Postsl S00041 [ Cade 10 Mo 30460 Bamo Cento. Palacia Municisal | Taddoncd: 180 887 24
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P 0 Garin e Codlige: GOO-FR-13 Versitn; 05 Vigencla: 07012005

CONCEFTO

Mediante valoraciin psicosocial realizeda y teniendo en cuenta las caracieristicas personales, condiciones de
vulnerabifidad v la siteacién econdmica gue presenta el salicifants, se considera viable y necesario oiorgar de
manera oportuna el auxilio funerario, como una medida humandaria y de apoyo ante la pérdida sufrda,

garantizando asi un minimo de dignidad en este proceso doloroso para la famiia.

FIRMA:

ELIANA CAROLINA VELAZCO RINCON
PSICOLOGA
CPS 0570,/2025

WIT: BOCOT S5 | Codige Pestal 500041 [ Cable 10 Mo, 10-60 Baio Cenro. Palasa Municpal! Taleionos: 33 263 2419

Phgea 3 ol
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FORMATO SOLICITUD SERVICIOS FUNERARIOS
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01 2021
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FORMATO AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS

1400-GOB-FR-01 VO1
Viganis desde DB/1/2021

AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS SECRETARIA DE GOBIERNO

CONSECUTIVO N*

5

FECHA ;

07 DE MARZO DE 2025 "

AUTORIZADD:

ALEIDA DIAZ

COFRE ADULTO

COFRE PARA NIND

TRANSPORTE AREA RURAL
(RESGUARDO -VEREDH |

VELACION

TIPODE SOLICITUD |
TAMA TOPRAKIA MORMAL

TANA TOPRAKIA ESTADOD
DESCOMPOSICION

TRANSPORTE VILLAVICENCIO -
PUERTO GAITAN

OTROY CUAL

X ARREGLO FLORAL X

TRANSPORTE LURBANG |X

TRANSPORTE BOGOTA -
b PUERTD GAITAN

NOMBERE DEL FALLECIDO

PEDRO DUMAR BALDOMERO v’

IDENTIFICACION DEL FALLECIDD

CERTIFICADO DEFUNCION N 2503803005 TELS v

AUTORIZADD POR:

FIRKIL

gl

]
Elabard: Mahermy camano \‘.ﬁ]

Reviso: Irma Yanath Leal T

:irma Yanath Leal T

Largo: CP5 -00HE [FE 2035

Cergosubserretaria de Particpacidn
Clidadana

iCargo: Subsecretaria de Parficipacidn Cludadana

IL¥



124







L;.r
ADRES

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

Inferrsscain de afliocuin em ba Base de Dhoios Uklen de AfTlmdes — BELA e ol Sistenan
Gieneral do Segurided Social en Salud

Memubisilan de la ricesaills

Infermaciin Bdsice dol A Nlinds -
#LE;.IE IH‘-:-‘r-uI..-.-m. TachE 1 1A
'—_-ﬁ_l—l-—l—lm—l_l—l_

T ]
el ——
: RWITE T
o . LRI

e e ——— e e — = o | S

Uratps by alilia cidm o

ACTHAD -y LIRS AT i T V10 - |

- B [l il [T
Lo informacidn registrads en esta pagina ez refllejs de lo reportado por lns
entidades dei Régimen Subsidindo v el Régimen Contribwtiva, en cumplimisnio
de la Rasclucidn 1133 de 2021 del Ministeno de Salud y Prodeccian Social v las
Rescluciones 2153 de 2021 y TEZ de 2023 de la ADRES, normativa por la cual
e adopta el anexe tdonico, los nsamisntos ¥ ospeocificaciones Wonicas y
operativas para al repore ¥ sctualizacikdn du las bases de daios de sfillacidn
gue opers la Administadora de los Recwsos del Sislema Genersl de
Segundad Social en Salud - ADRES",

Ruspecio @ las fechas de afiiacdn contenidas en esls consulla, se aclara que
ia Focha de Afillacién Efectiva hace sefarencia a la fecha en o cual inicia i
afiliacidn para el usuarin, s cusl lue reportada por ia EPS o EOC, sin imtportsr:
cue haya esiado en ol Régimen Contributive o en of Réagimen Subsidiado on
dicha entidad. Ahora bien, o Fecha de Finalizacién de Afiliacién, astablece
&l Wrmino da la afiliacldn a la enlidad de acuerdo con la focha de la novedad
que haya presentado la EFS o EOQOC. A su ver se aclarg gue la fecha de
NN 22099 determina (ue ol afilado se encusnira vintulado con In entidad que
gEnEra la consulla

La responsabilidad por la caldad de los datos v @ informacian reporiada o la
Basa de Datos Unica de Aliliados - BDUA, junio con el reponte oportunc de las
novedades para aciualizar |a base do dalos, coresponde directaments a su
fugnte de informacion; &n esle caso do las EPS, EOC v EPS-S,

Esta informacién se debe utilizar por parts de las EPS y los prostadoros
de sorvicios de salud, como complomento al marco legal v técnico
definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios

140






2




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 Biaisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO BDE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 40341818
NOMBRES ALEIDA
APELLIDOS DIhZ
FECHA DE NACIMIENTO i L
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO PLUERTO GAITAN
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPG DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
FROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTVO | REGIMEN | SUBSIDIADO | 171032022 | 3112/009 |CABEZADE
CONTRIBUTIVO Y FAMILIA
DEL REGIMEN
sUBsIDIADO 5.4 -
C
Estacion
Fecha de [03/12/2025
Impresion: | 17:20:47 de 192.168.70.220
origen:

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
Minislerio de Salud vy Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
tecnicas vy operativas para el reporle y actualizacion de las basss de datos de afiliacisn gue opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

hitipsfaphcaciones. edras qov o'bdua_imemetPages Res puestaConsilts BspaFiokenid = ANI TTRRcnbY v blrs== 112
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¢ REPUBLICA DE COLOMBLA
" q g gt DEFARTAMENTO DEL META

Previv A i MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN
SECRETARLA DE GORIERMO

=L

INFORME INTEGRAL AYUDA DE SERVICIOS FUNERARIOS
DATOS DE IDENTIFICACION DEL

FAMILIAR QUE SOLICITA EL
SERVICIOD

MNOMBRE: Alzida Diaz

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 40.341 918
EDAD: 42

GRADD DE ESCOLARIDAD: Bachillar
DIRECCION DE ORIGEN: Barrio Vencedaores.
TELEFOMNO: 3117733853

DESPLAZADOD: M/& Vulnerable: Mi&
Etnia; MiA
EPS: Mueva Eps

DATD I 1Fi

PERSONA FALLECIDA

NOMBRE: Pedro Dumar Baldomers

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: TEB00S91

FECHA Y LUGAR DEL DECESO: 07 de marzo de 2025 Villavicencio Mela
EDAD: 7T afos.

PROCEDIMIENTO REALIZADD,

Gobierno, Seguridad y Movilidad.

El dia 07 de marzo de 2025 en & municipic de Puerto Galtin Meta, se realiza infervencian psicosocial a Is Sra
Algida Diaz identificada con N* de cédula 40,341,018 s= cita con el fin de realizar valoracidn psicosacial para
indagar ¥ determingr las condiciones de vulnerablidad dal grupe familiar s2gin la soliciiud de secretana de

“Juntes Lo Hacemos Posible 2024 - 2027"

Caile 10 N° T0-50 Barrlo Cenira, Palacio Municipad Arnaldo Riobueeno Riveras
Tetéfonos +ST(GRNIG4E00ST, +ST/000IB4E0425, Fax +5T(098) 6460773
afcaldiaiEp uecrtogalian-mela gov.co
W, DLgrTagE fan-rmals o oo
Codign Postel S02041



- {_,, REPLIBLICA DE COLOMBIA
f = o DEPARTAMENTO DEL META

P r’ﬁu‘ 5 fﬁ;,,;ﬁn,.... MUKNICIPIO DE PUERTD GAITAK
SECRETARIA DE GOBIERND

MOTIVO DE SOLICITUD DE INTERVENCION PSICOSOCIAL:

Durante la Intervencidn se realiza valoracion por parte del area de psicologia, para verificar oportunamente el
| estado ge vulnerabilidad que presenta el sclicitante, con el propésito de brindar el servicio de auxilio funerario. |

VALORACION PSICOSOCIAL

| Por medio de nafrativas la Sra. Aleida Diaz indica que el Sr. Pedro Dumar residla en la vereda Puerta Trujilio,
quiﬂr: presentaba complicaciones de salid el cual estaba diagnosteads de cirrosiz y anemie debido a su
anfermedad se trasladd hasla | municipio de Puerte Gaitan al cetro médico. pero all solo le recetaron unos
madicamentas | debido a ests situacidn toman la decisién de trasladaro hasta |a ciudad de Vilavicancio, alli es

atendide de manera inmediata perc segun relalog de su hija alli le aplicaron un medicamants que no era apto
para su enfermadad fallece.

ESTUDIO SOCIOECONOMIGO:

La Sra. Aleida Diaz no cuenta con una estabifidad econémica que supla todos los gastos funerarios, es por esto
que se solicita el auwdlio para asi pader brinderle una santa sepultura 2l Sr, Padre Dumer.

CONCEPTO
Gracias a la valoracion psicosocial realizada y teniendo en cuenta las caracteristicas, condiciones de

vulnerabildad v situacion econdmica gque presenta el sclicitante. se cansidera viable entregar de manars
opaituna el awxdlio funarano.

FIRMA:

Ef

ESMERALDA E!-‘P‘WQEH MONTENEGRD
PSICOLOGA
| CPS 125/2025

“duirios Lo Hacemos Posible 2524 - 2027
Calte 19 8° 10-80 Barrio Centro, Palacio Menicipal Armaldo Ricbusno Rleeras
Teliforos =578 S460050, + 57 0IFI6I60435, Fax + ST 0084607 T
alealdia@puertogs tan-meds. gev.ca
WAL DL TO A ERR-THeHE, oV, 00
Chohsg Peatyl L3204
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FORMATO SOLICITUD SERVICIOS FUNERARIOS

Wigsrae dasda|
A

12 DE MARTD DE 2035 *

ECHA -
DMBEE DEL
ALLECIDGO GUSTAVD ROJAS RAMOS
m -
N DEL 11252268 ¥
ALLECIDO
TIPO DE SOLICITUD |
TANA
COFRE ARREGLD
TOPRAXIA | X X
&
OLILTO N ALOEAL
TANA
COFRE PARA sty TRANEPOETE
Nifio FaTI URBAND *
DESCOMPOS
clen
TRAKSPORTE TRANSPORTE TRAMSPORTE
AREA RURAL VILAVICENCT | BOGOTA -
[messunrno O -PUERTO PUERTO
VEREDA} GAITAN GAITAN
VELACION OTRO CUAL
CARACTERIZA BORLACION VICTIMA :I
CION DE LA
POBLACION POBLACION DESPLAZADA ¥,/0 VULNERABLE :
5E ENCUENTRA UBSCADD ENZONA DERIESGD E
SOLCITANTE
NOMEBRE LLIZ RERNARDA BOHOROLUED LOPEZ
CEDULA AT ¥
DIRECCION BARRID PRINERE DE MAYD
TELEFONO 310381923 | 3204185450
{FiRne '%’? ﬁ%’rﬂ"’ﬂ E&’Pf'l




FORMATO AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIDS

Gailiia Vigenia
gesde DE/0172021

AUTORZACION SERVICIOS FUNERARIOS SECRETARIA DE GOBIERNO

COMSECUTIVG M™ G
FECHA : 12 DE MARIO DE 2005
| A UTORIZADD: LUT BERMARDA BOHORALE? LOPET

TIPOD DE 5OLKTUD ;

TANA TOPRAXIA ARREGLO
COFRE ADULTO
= NORMAL FLORAL #‘
e
TANA TOPRAXIA
ESTADO
DESCOMPOSICIO TRANSPORTE ﬁ
COFRE PARA MIRO " URBAND
TRANDSHFLUIHTE ALY THAMNIFUHIE
RURAL TRANSPORTE BOGOTA -
(RESGUARDO - VILLAVICENCIO - }Q PUERTO
VEREDA | PUERTO GAITAN SAITAN
|
VELACION h
e
MOMBRE DEL
FALLECIDO
IDENTIFICACICHN
DEL FALLEQIDO " SIN IDENTIRGACION [
I .
AUTORIZADD POR: ;
FIRMA i | 10} -
s, IR H LEAL E
-

SLPPIVISORA 374-2025

Rarwiad: birma Yaneth Lisl Rewisd: irrna ?an%bﬁ: |rma Vaneth Leal

Cargn: Subsecretana o Farticpaciin fCarge: Subkas st e de :r[::rg;a: Subsecretaria do Participacion
Cudadana Pamicipicidn Cadadine i{:-.ldal:hn:

I'|_|f
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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 ¢l Sistema General de
seguridad Socizl en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIFO DE e
IDENTIEICACION
NUMERD DE
IDENTIFICACION 32488212
NOMBRES LUZ BERNARDA
APELLIDOS BEOHOROQUEZ LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO il e
DEPARTAMENTO META,
MUNICIPIO | PUERTO GAITAN
Datos de afiliacion @
ESTADD EMTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA I:?E TIPD DE
AFILIACION FINSLIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOR i CABEZA DE
ACTIVO EPS S A S SUBSIDIADO 24/06/2014 J1/112/2908 EAMIL IA
Estacion
Fecha de |03/12/2025
; Crha: de 192 168.70.220
Impresién:| 17:34:56 origen:

La informacidn regisirada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa per la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificaciones

tecnicas y operativas para el reporte y actualzacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sodial en Salud - ADRES",

Respeclo a las fechas de afillacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia |a afiliscion para el usuario, |a cual
fue reportada por la EPS o ECC. sin impertar que haya estado en el Régimen Confributive o en el
Regimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el termino de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EDC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2996 determina gue el afiliado

nitps:Maplicacines aones. gov.co'boua_inlemePelesRaspussiionsuliaasmy Hiokankd=rgimCO+BPC0Res 3 0IUg== 12
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Mombares: GUSTANG
Apellidos: goans RAMOS

Tipe de docamenie: Cidaln de cudadania

FMismers o documenio 11252268
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/5 REPUBLICA DE COLOMBIA
{ i EPARTANENTO DEL META

Preertr (gl q{’.f""f“’*""' MUNICIPHY DE PUERTO GAITAN
SECRETARIA DE GOBIERND

INFORME INTEGRAL AYUDA DE SERVICIOS FUNERARIOS

 DATOS DE IDEN L |
MILIAR QUE SOLICITA EL
VICIO

NOMBRE: Luz Bernarda Bohbmusz Lapez.
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3% 485212
EDAD: 426

GRADD DE ESCOLARIDAD: Bachiller
DIRECCION DE ORIGEN: Barric Primera de Mayo
TELEFONO: 331033815923

DESPLAZADOD: M'& Vulnerabla: hNig

Etnla: WiA

EPS: Cajacopi,
" DATOS DE IDENTIFICACION DE LA el
L FERSOMAFALLECIDA |

MOMBRE: Gustavo Rojas Ramos.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 11252268

FECHA Y LUGAR DEL DECESD: 12 de marzo de 2025 Villavicencio Meta.
EDAD: 70 afios

PROCEDIMIENTO REALIZADG, :

£l dia 12 ce marza de 2025 en el municiplo de Puerto Gaitan Meta, se realiza intervencién psicosocial a ks Sra
Aleida Diaz identificada con N* de cédula 11252268 se cita con el fin de realizar valoracidn psicosocial para
moagary determinar ias condiciones de vulnerabilidad del grupo familiar segdn la salicitud de secretaria de
Gaobierno, Seguridad v Movilidad.

" umies Lo Hacemos Posibie 2024 - 20977
Calle 10 N* 10-80 Barrio Centro, Palacic Municipal Armaids Rlobuano Riveros
Teldfonos +ST00E 400080, +A7( 098 5460425, Fay = JT (058 8450TFF T
alcallnEpuertogiitan-melrgov.co
AW U0 G R -rheta. gov oo
Cidigo Poatal 502041



MUNICIPIC DE PUERTO GAITAN

_ﬁ‘;‘:': REPUBLICA DE COLOMBIA
Fmﬂrr[%-,r@ Geitin DEPARTAMENTO DEL META
i SECRETARIA DE GOBIERNG

MOTIVO DE SOLICITUD DE INTERVENCION PSICOSOCIAL:

Durante |a intervencion se realiza valorecian por parte oel area de psiccdogia, para verificar oportunamente &l
estado de vulnerabilidad que presenta el solicitanta, con el propdsito de brindar el servicio de auxilio funararig

VALORACION PSICOSOCIAL

Par medio de narrativas 18 Sra. Luz Bernarda Bohdrquez sefiala gue el Sr, Gustavo Rojas Ramas prasentaba u
diagnostice de insuficiencia cardiaca y $& hinchaba mucho, debido a esto los trasladaron hasta la cludad de
Villavicencio, pera all solo le recetason unos medicamentos , debido a esta situacidn toman ia decisian de
tresledaric hasta la cudad de Villavicencio, alll es atendido de manera inmediata pero segun relaios de su
asposa alll le aplicaron un madicameanta qua no era apto para su enfermedad fallece.

ESTUDIO S0CIOECONOMICO:

La Sra. Luz Bernarda Bohorquez no cuenta con una estabildad econdmica que supla todos los gastos
funerarios. es por esto gue se salicits el auxilic para agl poder brindare una santa sepuliura al Sr. Gustave
Rojas Ramos.

CONCEPTO
Gracies a |8 valoracion psicosocial reslzeda v teniendo en cuenta las caraclaristicas, condiciones de

vulnerabilidad y sfuacion econdmice que presenta el solicilante, se cornsidera viable entregar de manera
oportuna el auxilio funerario.

FIRMA:

ESMERALDA Espu}ns.n MONTENEGRO
PEICOLOGA
CPS 126/2025

“Jdurtes Lo Hacemos Poslble 2024 - 2027
Calte 170 N* 16-60 Barmic Cantro, Palacio Municipal Amaldo Rlohuens Réveras
Teléforos 570088460050, +5T/058 6480425, Faw +5T0S8) 8260773
slcaldiaEperiogaitan-meta gov.co
. puerfogaitan-meda. gov.co
Cadigo Postal 552044
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FORMATO SCLICITUD SERVIGIOS FUNERARIOS

T'Hil'i-.: @411'“*

1400-08-
‘Vigems ges0e
DB i021

NOMEBRE
CEDLLA
DIRECCION
[ TELEFOMND
|FIRMA

POBLACION DESPLAZADA ¥/0 VULNERABLE

SEENCUENTRA UBICADD EN ZOMA& DE BIESGO

SOLICITANTE

WALENTINA TORRES ANTLUR| -

FECHA : 12 DE MARYO DE 2025 .
MORYERE DEL |nlGUEL ANGEL TRIANA ANTUR «
FALLECIDD
IDENTIFICALTT 1) 1106307192 v
0O DEL
FALLECIDD
TIPO DE SOLICITUD
TAMNA
COFRE | ARREGLD
- TOPRAXIA
ADULT ﬁf“
DULTE NORMAL FLORAL
TAMNS
COFRE PARA TED:[T;:' THANSPORTE .f\.
NIRD
DESCOMPOSI i
[alnl]
TRARSPORTE TRAMSPORTE TRAMSPORTE
AREA RURAL WILLAWICENCE BEOGOTA -
(RESGUARDD 0 -FLERTO FUERTO
WVEREDA | GAITAN GAITAN
VELACION 1" OTRD CLIAL
CARACTERITA POBLACION WICTIMA
CION DE LA
FOBLACION

il

L.117.497.129

\ 3202846660

L’_ﬂ" ‘-Q‘.ﬁ-t'!l M Illi'l_l II:IE.--'I"'!ll.?l' i




FORMATO AUTORIZACION SERWVICIOS FUNERARIOS

Vigenbe
dasde [AN1/I0Z1

AUTORIZACION SERVICIOS FUMNERARIQS
SECRETARLA, DE GOBIERNOD

Immsscunvn N 35
FECHA : 12 DE MARZO DE 2025
|auToRizADOD: WALENTHA TORRES ANTURI
TIPO DE SOLICITUD :
RGOS TANA TOPRAXIA ARREGLO
NORMAL FLORAL
TaMNA TOPRAXIA
ESTADO 4
DESCOMPOSICIO TRANSEORTE ){‘
COFRE PARA NIRO N URBANO
IHANSFUHIE AHEA IHANSFUKIE
AURAL TRANSPORTE BOGOTA -
[RESGUARDO - VILLAVICENCIO - PUERTO
VEREDA | PLUERTO GAITAMN GAITAN
VELACION
NOMERE DEL
FALLECIDG
IDENTIFICACION
DEL FALLECIDO . SIN IDENTIFICAGDON
k1
Iy . '.
ALTORIZA -l )
| FER A = f o

i L HE

su F-Ejj'n.rlsc:-ﬂﬂ. 374-2075

Revisd; Irma Yaneth Leal

Reyisd: bbma Yanath Irma Yarein Leal

rpe Sipsecresacia do Parikipeddn |Caige: Sobsscnsbars ca

udazana

Paitcipicidn Cudads Chidadane

g Subseiratarip de Partigipasidn
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COMUNICACION OFICIAL |
GESTION DOCUMENTAL -
B Codigo: GOO-FR-13 | Version: 04 Vigencia: (7012025 | Preerleduibii

INFORME INTEGRAL AYUDA DE SERVICIOS FUNERARIOS

DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR QUE
SOLICITA EL SERVICIO

NOMERE: Valentina Torres Anturi
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC 1,117 487 129
ECAD: 19
GRADO DER ESCOLARIDAD: Bachillar
| DIRECCION DE ORIGEN: Puerta Gaitan,

| TELEFONO: 3202848560
DESPLAZADO: S| NO MiA,
ETNIA: Na . |:I
EPS: No refiers

DATOS DE IDENTIFICACION
DE LA PERSONA FALLECIDA
|

NOMBRE: Migue! Angel Trana Anuri
DOCUMENTO: T1. 1.106.307.182

FECHA DEL DECESD: 12 de Marzo de 2025
LUGAR DEL DECESQ: Departarento del Talima
EDAD: 16 afios

- PROCEDIMIENTO REALIZADO:

| El dia 12 de marzo de 2025, en & municipio de Puerte Gaitan — Meta, se fevh a cabo intervencidn psicosocial a la
sefiora Valenting Torres Anturi, daniificada con cdula de ciudadania N° 1,117.497.129. La citacion fue realizada |
con & proposito de efectuar una valoraciin psicologica que permitiera indagar y determinar las condiciones
de vulnerabilidad del grupa familiar de la persona faliecida

Pagma 1 oe 3

NIT: BORGT HI3E-1 { Cotga Posla! TR041 ¢ Cale W) No. 1080 Eamo Canmo. Paiacs Municnal | Tekboros: 120 B53 M489

= En:uul.u :ie
Caticfarmsihp



COMUNICACION OFICIAL b1

GESTION DOCUMENTAL '

WLCELIL DI
FUENTC A TAN, META

Codige: GDOFR-12 | Versign: 05 Vigencia: 07/04/2025 'F"He:{:.nﬂ_'m.?f.{a

| Esta solicitud fue elevada por |2 Secretaria de Gobiema, con el fin de cantar con un sustento técnico para la g:estiﬁrr
del auxilio funerario solisitade por la familia

MOTIVO DE LA SOLICTUD DE INTERVENCION PSICOSOCIAL:

Durante la intervencion, se realizd vaioracion por parte del drea de psicologia con el fin de verficar cporunamenta
el estado de vulnerabiidad en &l que se encuentra |a solicitante. Esta valoracisn tuvo como propdsits sustentar i
necasidad de bandar el servicio de auxilio funerarie, en stencion a las condiciones emocionales, socialas y
economicas identificadas durante el process de acompafiamiento.

VALORACICN PSICOSOCIAL

La sefiora Valentina Torres Anturi, residente en |a cabecera uibana del municipio de Puerto Gaitén, manifiesta
que actuaimente su ndcleo familiar atraviesa una dificil situaciin econdmica. Informa que, come hijes, han tenido
cue ermigrar a distintas regiones del pais en bisqueda de emples para poder aportar &l sastenimienta dal hogar, &l
cual esta conformado por una famiia monoparental, integrada por ia madre y £us hijos.

Respecto al fallecimiento de su hemana menar, sefiala que este hecha los ha dejado profundaments consternados, .
¥a que jamas imaginaon pender & un ser quendo de manera violenta, Expresa que aln no logran asimilar ni acepiar
b sucedido, y que, debido a las limifaciones economicas que enfrentan, ne han podide cubrir los gastos necesarics
para trasladar al cuerpo hasta su municipeo de residencia y brndarle una cristiana sepultura.

ESTADO SOCIECONOMICO:

La familia de fa sefiora Valentina Torres Anturi no cuenta con estshiidad econdrrica, Su familia depende del
ingresa gue &l legra generar a diario mediante sctvidades informales, siende el Gnico susterto del hogar en &l cual
todos deben aporar @ las respansabilidades familiares.

Actualments, debido @ su precania situacion econdmica, no cuenta con los recursos necesarics para brindar una
ml.d’a.lra digna a su hermano, quisn fallecid de manera repentina de forma viclenta. Por tal motive, efa y su familia
wdmtan el apoyo medsante el awdlio funesari, con el fin de poder afrontar este dicil momenio con el
au:nmpaﬁamlmh: y respaldo mnstrucicnal que requieren,

Rijanea eabe codioc

Pagisa2de 3

KIT: BO00TB035-1 ¢ Chdigs Postal 500041 ! Calle 33 Nn, 10850 Baren Cants, Pabos Manicoal | Tekfonss: 330°E63 2853
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COMUMICACION OFICIAL

GESTION DOCUMENTAL
Coigo: GDO-FA-13 Version: 05 | Vigencia: 0T/D172025 | el Gadide

CONCEPTO

Mediante valoracion psicosccial realizada y teniendo en cuenta las caracterisicas personales, condiciones de
vulnerabdidad y la siteacion econdmica que presenta |a soliciianie, se considera viable y necesario olorar de
manera oportuna & auxilio funerario, como una medida humanitaria v de apoyo ante la pérdida sufrida,
garantizando asl un minma de dignidad en este procese dolorosa para |z familia.

FIRRAA:

chana Cadre Plagsfiea
ELIAMNA CARCLINA VELATCO RINCON
PSICOLOGA

CPS 0570/2025

Pagina 1 de

Pt SCOOTRCES-1 ¢ Cong Posal 532041 | Cale 10 Mo, 1060 Baria Cenlno, Pakbcia Manmipal ¢ Teléfonos: 130 B53 2480
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FORMATO SOLICITUD SERVICIOS FUNERARIOS

POBLACION DESPLAZADA Y0 WULNERABLE

3B ENCLENTRA UBICADO EN ZONA DERIESGD

Viganis desde
BA1/2027
FECHA - 13 DE MARZO DE 2025
II'II:HH-IE DEL
FALLECIDO ROSA MARIA CHIPLAJE PONARE -
(AT &CT
ON DEL 0216047
FALLECIDD
TIPC DE SOLICITUD
TANA
corRE ARREGLD
X TOPRAKIA | X
T
ABULTO Seriy FLORAL
TANA
COFRE PARA T?;m“ TRANSFORTE z
NIf
o s URBAND
cioN
TRAMSPORTE TRANSPORTE TRANSSORTE
AREA RURAL % viLavieenel | BOGOTA-
[ RESGUARDE - O-PUERTD PUERTO
VEREDA SATAN GAITAN
VELACHIN OTRO CUAL
CARACTERIZA FOBLACION VICTIMA
CION DE LA
POBLACION

SOLICITANTE
NOMBRE WARIO CHEMAE
CEDLILA 113627548 ¥
MMRECCION WARLOYD KM 13
TELEFOWS0Y

3224361451 / I11RATTRIS

-t

HEMA « 23D Bl Digie
i
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— 9 Guriise FORMATO AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS

1400-GOB-FR-01 V01
Vigente desde QRO

AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS SECRETARIA DE GOBIERNO

CONSECUTIVO N* 5
FECHA : 13 DE MARZO DE 2025
AUTORIZADO: DARIO CHIPIAJE -~
TIFC DE SOLICITUD
COFRE ADLLTO X ] TaNA TOPRAXIA NORMAL X ARREGLD FLORAL
TANA TOPRAMIA ESTADO
COFRE PARA MIRO DESCORAPOSICION TRANSPORTE URBAMND X
TRANSPORTE AREA RURAL x TRANSPORTE WILLAVICENCIO - TRANSPORTE BOGOTA -
(RESGUARDOD -VEREDA ) PUERTO GAITAM X PUERTD GAITAN
VELACIOMN } OTRO CUAL
NOMBRE DEL FALLECIDO ROSA MARIA CHIPIAJE PONARE v
IDENTIFICACION DEL FALLECIDND CERTIFICADO DEFUNCION N'25033120061686 « i
P AUTORIZADD POR:
rI &
oo |
FIRMA - ‘:Lﬂﬂ {; : =
¥ \
Elahord: Mahemy carrefio m Revisd: frma Yanath Leai T abd: irma Yareth Leal T

Carge:Subsecrataria de Particlpactdn
Cargo: CPS -0088 DE 2025 Cludadana Cargo: Subsecretaria de Participacdn Cludadans
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qﬁ:‘ REPUBLICA DE COLOMBIA

L s DEPARTAMENTO DEL META
Pirerie ""Tf"f‘ fﬁ‘"ﬂ"’ MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN

SECRETARIA DE GOBIERND

e, rrnge L

DATOS DE IDENTIFICACION DEL
ILIAR QUE SOLICITA EL
SERVICIO

|
' NOMBRE: Darlo Chipigje,

'mcuuenm DE IDENTIDAD: 1.136.275.748
EDAD: 58

GRADD DE ESCOLARIDAD: Primaria,
DIRECCION DE ORIGEN: Resguarda Wacoyo,
TELEFONO: 3224361851

DESPLAZADOD; M'A Vulnerable: Hia
Etnla: Sikusanl

EPS: FPijzos Salud

Eﬂﬂﬁ.ﬁ%ﬂﬂm FICACION DE LA

MOMBRE: Rosa Maria Chipiaje

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 30216047

FECHA Y LUGAR DEL DECESO: 12 de marzo da 2025 - Villavicencio - Mets
EDAD: afios.

PROCEDIMIENTO REALIZADO.

secretaria de Gobierno, Seguridad y Movilidad,

El dia 02 de mayo de 2025 en &l municipio de Puarto Gaitan Meta, se realiza intervencitn psicosocial al sefor
Francisco Diez Rojes dentificade con N* de cédula 1.124.820.400 se cita con el fin de realizar valoracion
psicosocial para indagar vy determinar las condiciones de vulnerabilidad dal grupo familiar segon la solicited de

“Junigs Lo Hecemoes Posibie 2024 - 2027
Calle 100 N° 710-80 Barrio Contro, Palacis Mumicipal Arnaldo Rinbweno Riveros
Teféfonos +ST0RBM4E0050, +ST( S8 GA50425, Fax +57(098) 6460773
acatinTipuertogaltan-mel, gov. oo
AW pRETTapEEn-rTReLE. oV 0
'lel[igﬂ- Poatal 500041




o REPUBLICA DE COLOMEIA

: i PY VT DEPARTAMENTO DEL META
Preerfe [ lag 44 i MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN
— ! SECRETARIA DE GOBIERNG

MOTIVO DE SOLICITUD DE INTERVENCION PSICOSOCIAL:

Dwranie la intervencion se realiza valoracion por parte del rea de psicologia, para verificar oportunamaente el
estado de vulnerabilidad que presenta el soiicitante, con el proposito de brindar el servicio de auxilio funsrario.

VALORACION PSICOSDCIAL

Por madio da narrativas el sefor Dario Chipiaje indica que la Sra. Rosa Marla Chipiaje fallecid en la ciudad de
Villavicenck, no conocid el motive del fallecimianta,

ESTUDIO SOCIDECONOMICO

El safior Dario Chipiaje no cuenta con una estabilidad econdmica gue supla todos los gastos funerarios, es por
esto que se solicita el awdlio para asi poder brindarie una santa sapultura & su madre,

CONCEPTO
Gracias a la valoracion psicosocial reslizada y tenendo en cuenta las caracteristicas, condiciones de

vulnerabilidad y situacion economica gue presenta el solicitante, s& consigera viable entregar de manera
opartuna el auxilio funerario.

FIRNA:

Z

ESMERALDA ESPINOSA MONTENEGRO
PSICOLOGA
CRE {25/ 39025

“lentad Lo Hacaras Posible 2024 - 3027~
Cafte 10 N*® T0-60 Barric Centre, Paiasio Municipa Araido Riobueno Rivera
Teidfanos «57(00E 5460050, »5 008 BSE804 25 Fax «ST00E 846077
Rlcalgiaouertcgatav=mela.gov.co
W puertogalian-mels. gov.oo
Cidign Postal B020&1
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de 1a consulta

Informacidén Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIPO DE <L
IDENTIFICACION
NUMERD DE
IDEMTIFICACION 1136275748
NOMBRES DARIO
APELLIDOS CHIPIAJE
FECHA DE NACIMIENTD e e
CEPARTAMENTO META
MUMICIPIO FUERTO GalTaM
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE
AFILIACISN FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | o1/07/2022 | 31212008 G‘“‘Fﬁfﬁf
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADD 5.4, -
cM
Estacion
Fecha de |03/113/2025
Impresién:| 14:51:38 | de [192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta jagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado v el Régimen Confributive, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud v Proteccidn Social v las Resoluciones 2153 de 2021 v 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual s adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificacinnes
técnicas y operalivas para el reponie v actualizacion de las bases de datos de afiliacian que cpera la
Administradora de los Recursos del Sisterma General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

hetpe:iaplicaciones. adnes, goy. CovDdua_ineined Pages/ResisstaGonsulta, a0 Finkanid=RpM Ca Zmidicn 1sJYd0 0L O==
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Respecto a las fechas de sfiliacion contenicas 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 Contributive a en &l
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el terming de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina gue el afiiado
s2 encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los dates v la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde direcltamente a su fuente de informacion; en este casc de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal v técnico definido y nunca como motive para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

&i necesita relirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de gfiliacién en el Sistema
General de Sequridad Social en Salud, se aclara gque eslas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

wAMPRIMIE CERRAR VENTANA

milpeciapicasion et ad st oy cobdud_inlemetPagesRespuesinConsulta aspr Mokenlc=RpM oS ImiTen fa YdO OLD ==







s

-Fr.l o |-':1,:r @ ':t..-'-l. 1 h{‘h—

FORMATO SOLICITUD SERVICIOS FUNERARIDS

Yiganis desds
el 203
FECHA, : 18 DE MARZO DE 2035 v
Bl
FALLECIDD SEISSOIN FERLEY LUNA DUGUE «
TTERET
O DIL 1006879282
FALLECIDO
TIPO DE SOLICITUD
TANA
COFRE ARREGLO
ADULTO ?( ey o FLORAL
TANA
COFRE PARA Tz:m" TRANSPORTE
NISID i LRBANG
—— CIoN
P
TRANSPORTE TRAMSPORTE V| ey CraseoRTe
ARES RURAL VILLAVICENCY j. .- | BOGOTA-
liresaianrDo - 0 PUERTD ¥ 100,87 wsmo
VEREDA | GAITAN GAITAN
VELACION | Sl oTrRO cuAL |\ ) ot L
CARACTERIZA POBLACION WICTIRAA E:
CION D LA
romsaon ]

MOMERE
CEDLILA
CEIRECCICMN
| TELEFDP0

|FIErA

POBLACION DESFLAZADA ¥/'0 VUANERABLE

SE ENCLENTRA LIBICADD EN TONA DE RIESGO

SOUCITANTE

ANGIE NOCOLLE DUDUE CUELLAR «

1.079.175.826

o

BT 44 CaSA 18 BATEAS

T1SGHETSRY [ 3142094290

x B
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FORMATO AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS

1400-GOB-FR-01 V1
Vigenie dgesdes 0BO12021

AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS SECRETARIA DE GOBIERNO

CONSECUTIVO N* q
FECHA : 18 DE MARZO DE 2025 —
AUTORIZADO: ANGIE MICOLLE DUGUE CUELLAR
TIPO DE SOLICITUD :
COFRE ADULTO TANA TOPRANIA NORMAL X - ARREGLD FLORAL X

TANA TOPRAXIA ESTADD

COFRE PARA NINOD DESCOMPOSICION THAMNSPORTE URBAND (X
TRANSPORTE AREA RURAL TRANSPORTE VILLAVICENCID - TRAMNSPORTE BOGOTA -
{RESGUARDO -VEREDA | PUERTD GAITAN ® FUERTD GAITAN
VELACION OTRO CUAL ! g ptt
NOMEBRE DEL FALLECIDD IEISSOM FERLEY LUNA DLUGILIE

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

v

CERTIFICADD DEFUNCION N°25034920066564

AUTORIZADD POR:

FIRMIA

=\l 1%

lHutll:!rl:'!: Mohemy carrefio

[ |
Revisd! Irma Yaneth Leal T robd; Irma Yaneth Lesd T

fargo: CF5-0088 DE 2025

Cargo;Subsecretaria de Participacion
Clucadana Cargo: Subsecretaria de Pamicipacion Cludadana

|
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CERTIFICADO DE DEFUNCION

Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
HUMERD DEL CERTIFICADO OE LA DEFUNCION
= La bshaaat sqpada e eele redbeads an sy ey prw Bl dereriog
25034920066564 ‘ A R M s Loai 5 e by B A oopleaart B -
wha by b vente y jrm i o bremy polvic lirarrde mdirirnshoy
R T ———
G T LA P |
! P Diepartamonky Muricigiky
COLOMELA META PUERTO GAITAN |
| AREA DOMDE DCURRA: L& DEF UMCKH o
| hsa Canka Poblade (inspeccin, comegemmanioo canero)
Rural Daperso
TRQDE DEFUIRCON FECH, BN (U8 OOURAK LA BEELHCIANY HERA EW OUE DELRAR LA BEFLER SN
Bfa - Mag - THa Hurg - MEnuies
Mo frial SOES-031T 13:d5:00
AFD OF. FRLFCIND IDENTIFICALION DEL FALLECIG
Tipa de dazumanin Himan g dacimania
Mazeiling Cédula da eludadania 190E8T92E2
L N ¥ REASBAE) DEL FRLL POIDD [TAL CORD FIGLIRAN EN EL DOCUMENT D DE MIEHTCUO)
Frme aoebdo Esgunda anelicn Pricriar rortdin Srgundo nomba
LUNE DUQUE JEISSON FERLEY

PROGAIL F KT, OF BLITETE

a3 natural

[DE ACUERD COM LA CULTURA, PURBLOS ORASS0S FSCOS, L FALLEZ DO ERA D 51 RECORDGLA COWD
FParmatantin drics | L& ol pusblo Indigers certarncsd

Hingune do los anterores

IL DATOS DE GUIEH CERTIFICA LA DEFUNCISS

CENTECACON DEL CERTFEADDR

REGIETRE (uico G &FLILDCE « Hatinlimo

¢ Defuncioess g werficacian: EB31-6568-8F Ad-A634

Tigs g GOl | HiFmam & Sl
Cadisla de ciudadanin 1121833ITE
AR DOrdy v elERRE DEL CERYFICADDS
Bremer apelon Segurdo apaido PEE DT Sssurdo rombng
BAUTISTA PALACIOS MAIKOL ALEJANDRD
FROFESAN DE CAAEN CEATIFICA LA DEFLMCKIH FEGRTRG PROFESKIRAL
Wadioe 1131933278
LLESAH OF EmPEDSE N DL CERTFICADD
Lot it i WU i
___META PUERTO LOPEZ :
FECHA D LESEDCION DEL CERATFICADD Fifiies, DE CERTFICA LA DEFPURCION
A - e - Cip
| 20350318 = |
— i / -

Fattal dhe Impranider 29000110 1164
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Fachin de corelta:

A4

Pobreza extrerma

DATOS MERSOMALES

Mombres: JEISSON FERLEY

Apelidos: LuNA DUGUE

Tipo de documento: Cidula de cudadanka

Mimers de documeants: {0o6aTe382

Municipio: Puerto Caitin

Deﬁarumnl:u: Meta

FHFCRMACION AGMIBIS TRATITA

Encucsta vigenie:
ki achasizacian cudsdann:

Uktirna Schuadzacidn via registres admi siratives

=

IIE PalDo

18/03/2025

505689605480000071908

LN F

13072022

*5 encuentra adguna incnsstercle o @ sea actuslzer su informacion por faver scérquess o la aficing del Skbin del musicipio donda

reaside actuslnonts

Contacto Oficina SISBEN

Blamisre adminlafredar:
[Direccitn:
Tulfann:

Correo Bectrénico:

JHOE FERRIANIED LARA MARTINIE
Cals 10 Mo 10 - 60 Bareks Coantro
EE0050 Extensidon 1018 » I30REATRLG

sigka D pusr iegaltan- matd. gov.eo



sisén

e m——
) L . R A

Fecha de consultxc

Fithac
B
Ly |
Pabrezs maderada
DATOE PERSOMALES

Mambres: AMGIE HICOLLE

Apellicos: pUgUE CUBLLAR

Tipo de documento: Céduls de csdadania
Mamero de documento: 10791758286
Munleipie: Peerto Gaitin

Departamantio: Meta

IMFORMECHOH ADRIMISTRATIVE
Encuinsta wlgenton
Uitima actualtzacidn ciudadaso

Ui getualizacddn vis regiztres sdminl dratven;

152

18032025

SO5589%1 S4RA0001 62417

24508/ 2024
24,08,/ 2024

*%) ercuentra alguena incorastencle o derea actualizar s Informacida por favor acérquese & [a oficing del Esbin dul mumicigio donde

resiche actualmseste

Mambae adesinlstrador:

Direccidn:
Telédona:

Carres Bectrdmea:

Contacto Oficina SISBEN

JHOM FERMAMDD LARS MARTINET
Cafie 10 Ao 10 - 63 Barrio Lentra
E4B0040 Extaneion 1070 - REOBEETEIS

winberefpi orogad b - Al g B o

i



#05a% o REPUBLICA DE COLOMBIA

i MIHF 1079175828
DUGLIE CHFELLAR

kel
AMGE MOOLLE

T Ly Samy [ -
ool 1 BE ¥
M TR I TRy ]
E AR IO D=

o
-

-y i el
CAMPORLEIRE [HUALAY

"
r
5
4
|
A
¥
’
;

A g B
30 AL B4 PUERTCHGAITARY

o
TR 3 "

oLy e 3oy B

B

£

1EEULDE1?9#1&?#520&3{:{:<<{d¢{

B&07ESEF 1407301 CoL10TRITS BRBLE

PUGLE<CU ELL.&H-’:{hNEIE{HIEﬂL LE<<
L



.F-
- gl

A5t

£ Reaalad

ICCOLOS1TRA30TE52043<<<LCLLC<<
0A0725BF3407301COLTOTR175826<2
BUBUESCUELLAR<<ANGIE<XNICOLLE<Z



; - i
1B/EES, 5'15'1 am, aplicaciones. adrea.qov, cofbiua_intermetPapes RespussiaConsuita aspy FHokenld=paifws 2C WY nGlmiYog==

G
A =ES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacitn 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 :

LOLUMNAS DaTOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1079175626
NOMBRES ANGIE NICOLLE
APELLIDODS DUQUE CUELLAR
FECHA DE NACIMIENTO e v
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO PLUERTO GAITAN
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEMN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FIMALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACISN
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORALE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADD | 01/01/2023 31122998 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADD S A,
-CM
Fecha de |03/18/2025 | Estacion
: S de 1892.168.70.220
Impresién: | 08:58:20 origen:

La informacion registrada en esla pagina es reflejo de lo reportade por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud v Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 v 762 de 2023 de la
ADRES, nomnativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificaciones
técnicas v operativas para el repora y actualizacidn de las bases de datos de afiliacién gue opera la
Administradora de los Recursas del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES".

hips-faplicaciones adnas gov. co'bdus_inlemelFages Haspoesta Cor it sspy Fosanid=pw w2l Wy aGimDcges e
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COMUNICACION OFICLAL /oEt
GESTION DOCUMENT AL

Godige: GOOFR-13 Versian: 03 Vigendia: 070172025 | PreedeSaifin

EDAD: 19

ETNIA: N&

NOMBRE: Angie Nicolle Dugue Cueliar
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC 1,117 487,129

GRADO DER ESCOLARIDAD: Bachiller
DIRECCION DE ORIGEN: Bateas Puario Gaitan,
TELEFONQ: 3166847589

DESPLAZADO: 5 NO[T] N

EPS: Salud Total - Subsidiado

INFORME INTEGRAL AYUDA DE SERVICIOS FUNERARIOS

| DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR QUE
' SOLICITA EL SERVICIO

X

EDAD: 24

NOMBRE: Jeizson Ferley Luna Diuque

DOCUMENTO: CC 1.006.675.282

FECHA DEL DECESO: 17 de Marzo de 2025

LUGAR DEL DECESO: Puarto Gaitén- Zona Rural Disperso.

DATOS DE IDENTIFICACION
DE LA PERSONA FALLECIDA

PROCEDIMIENTO REALIZADOD:

El dia 16 de marzo de 2025, en el municipio de Pueno Gaitdn - Meta, se llevd a cabo Intervencidn pskosocia ala
sefiora Angie Nicolle Dugque Cuellar, identificada con cédula de ciedadania N® 1.117.497.129, La citacion fue
realizada con el proposito de efectuar una valoracion psicologica que permitiera indagar y determinar las
condiciones de vulnerabilidad dal grupo familiar de ia persona fallecida,

- ~ Esnanea oche eddiar

Paging 108

KT BOOOTES-1 [ Codign Postal 503041 1 Cake 10 ho 10-60 Banka Canbo, Palacio Munkizal | Teékonos; 180 853 2400
Ermet b 2icpica @ pusinga Ran-mela go .00 ¢ Paging b Wi uriog o ian-mes 5o o
Fammbonk: wsaw facs bock com's iealktisdepusdogaiar. mata | nstagram: wesnshgram somisusrbaslian_mek

Lerinfurridm



COMUNICACION OFICIAL

GESTION DOCUMENTAL

Cédigo: GOC-FR-12 | Version:05 |  Vigencia: 0710172025 | Puerds Gaiti

Esta salicitud fus elevada per la Secretaria de Gobiemo, can el fin de contar con un sustento técnico para la gestion
dei auxilio funerario solicitado por la familia.

MOTIVO DE LA SOLICTUD DE INTERVENCIUN PSICOSOCIAL:

Curante |a intervencian, se realizd valoracidn por parte del &rea de psicolegia con e fin de verficar aportunamente
el estado de vulnerabiided en el que se encuentra la soficitante. Esta valoracion tuvo como propésity sustantar | |
necesidad de brindar el senicio de auxilio funerario, en atencidn a las condiciones emocionales, sociales y
econdmicas identficadas durante &l proceso de acompanamienta

VALORACION PSICOSOCIAL

La sefiora Angie Nicolle Duque Cuéllar, residenie en |a cabecera whana del municipo de Puerte Gaitan,
marifiests que su ndcleo familiar atraviesa actualmente una dificil situacion econdmica Sefala que, tanto elia coma
su hermano, han conformado sus proplos nucleos familiares y han tomado caminos distintos en blsqueda de
independencia v suparactn personal

Con respecte al fallecmients da su harmano, expresa que ha side un hecho inesperado y doloreso, elcual ke ha
tocado afrontar en circunstancias muy dificlies. Indica que, debide a las condiciones en las que ocurd la muerte, &
cueerpo fue trasladado & municipio de Puerto Lopez, v actualmente no cuents con los recursos econdmicos
necesarios para repatnanc y brindarle una cristiana sepultura en su lugar de origen, Por tal mativo, solicita apoyo
I para poder sobrallevar asta situacian y despedr dignamente a su ser quendo

ESTADO SOCIECONOMICO:
La famiia de |a sefiora Angie Nicolle Dugue Cuéllar no cuenta con estabiidad econdmica. Su familia depende dal
ingreso que logran generar a diano mediante actividades informales, siendo el inico sustento del hogar en el cual
todos deben aportar & las responsabikdades familares.
Actualmente, debido a su precaria sitiacion econdmica, no cuenta con los racursos necesanios para brindar una
! sepultura digna a su hermano, quien fallecit de manera repentina de forma violenta. Por tal motivo, ea y su familia
solicitan el apoyo mediante el ausilio funesane, con el fin de poder afrontar este dificl momento gon el |
 acompafiamiento ¥ respalde institucional que requiersn,
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CONCEPTO
Mediarie valoracicn psicosocial reafizada v teniendo en cuenia las camacteristicas personales, condiciones de |
vuingrabilidad y la situacion econdmica que presenta la solicitante, sa considera viable y necesarlo otorgar da
manera oportuna @l auxilio furerarlo, como una medida humanitara y de apoye ante [a péndida suinda,
garantirzando asi un minimo de dignidad en este proceso doloroso para la familia,
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AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS SECRETARIA DE GOBIERNO

CONSECUTIVO N*

FECHA : 22 DE MARZO DE 2025
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DATOS PERSOMALES

Mombres: CRISELIA

Apellidos: DURAN DE URBANC

Tipo de documento; Cédula de ciudadania
Mismaero de docwimento. 23834544
Municipio: Puarto Gaitdn

Deparamento: Meta

IRFORMACION ADMINISTRATIVA

Encupsta vigoemie: 2EMES2010
(iima achaalizacion cludadanc: 15/0272024
(Mira aciuslizagiin via reglsiros administrativos: 15/025 2024

*Zi| enpusdies alguna Incorsistencin o desea aciuafizar su nlormecian por Tawor acerquese a la ofming del Sisbén del municipio donde resicde
actusirmente

Contacto Oficina SISBEN

Hamhra administrado:: JHON FERMANDO LARA MARTINED

Direocsdn; Callg 10k Mo 10 - 60 Bevia Centra

Telgfono: E£50050 Exbenceién 1078 - THOBGATETY

Garmag Elecirinico: ssbeniipuericgaiion-meisgoy.ce
jemos wetunllimda 16 hfammacian | Este prooess se welize e o giglisnss Cuio

1. Por validacian de mlce sl &7 oras regatnns sdmrpsiaivee.
2. Cuardo exigia caeva inlormaciin mportsda par Regisiro Soded de Hagared (FSH] en fechan supenorss A la alvmia acteafzackan de
encuesla
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t( VIDA ADRELS 'LI_} Salud
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacidn 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

COLLIBMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION o0
NUMERO DE i
IDENTIFICACION <iRaqa44
NOMBRES CRISELIA
APELLIDDS DURAN DE URBAMNO
FECHA DE NACIMIENTD ek e o
DEPARTAMENTO META
MUNICIFIO PUERTO GAITAN
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFD DE
AFILIACION FIMALIZACIOMN OE AFILIADD
EFECTIVA AFILLACIGN
CAJACOPI EPS CABEZA DE
ACTIVO SAS SUBSIDIADC 01/01/2076 V12025999 EAMILIA
Estacion
Fecha de |03/22/2025
; L de [192.168.70.220
Impresion:| 07:48:00 origer:

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Centributivo, en cumplimiente de la Resolucion 1133 de 2027 del
Ministerio de Salud y Proteccion Soclal y las Resoluclones 2153 de 2027 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 actualizacidn de las bases de datos de afiliacién gue opera
la Administradora de los Recursos del Sistemna General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Hespecto a les fechas de afiliacian contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacidén Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar gque haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacidn,
establece el término de la afiliacién a la entidad de scuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS ¢ EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el

afiiadn sa eanriantra sdnrilads con la antidad aoe aanars la conciilta
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INFORME INTEGRAL AYUDA DE SERVICIOS FUNERARIOS

DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR QUE
SOLICITA EL SERVICIO

NOMBRE: Angie Hemandez
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC 1.124.331.200
EDAD:
| GRADO DER ESCOLARIDAD: Bachifler

DIRECTION DE ORIGEN: Puerio Gaitan — Cabecera Munscipal
| TELEFONO:
DESPLAZADO: 5I NO WA
ETHIA: Ni& I:I
EPS: Sahud - Tetal

DATOS DE IDENTIFICACION
CE LA PERSONA FALLECIDA

NOMBRE: Crisafia Duran Ce Urbano
DOCUMENTO: CC 23 834 544
FECHA DEL DECESO: 22 de Marzo de 2025

LUGAR DEL DECESQ: Puerio Gaitan — Cabecera Municipal
EDAD: B3

PROCEDIMIENTO REALIZADO:

El dia 18 de marze de 2025, en of municiplo de Puerlc Gaitén - Meia, se llevo & cabe intervencion psicosocial a la
sefiora Angie Hemandez, wlenfifcada con cedula de ciudadania N® 1.124,831.200. La citacidn fue realizada con
el propbsito de efectuar una valoracion psicologica que permitiera Indagar y determdnar las condiciones de
vulnerabilidad de! grupo famiiar de la persona fllecida.
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| Esta solicitud fue elevada por la Secretaria de Gabiemo, can el fin de cantar Gon un sustento técnica para fa gestion |
del auxilio funerario salicitado por la familia. |

MOTIVO DE LA SCLICTUD DE INTERVENCION PSICOSOCIAL: !

Durante la intervencain, s realizd valoracidn por parte def &rea de psicologia con el fin da verificar oparunaments |
el estado de vulnerabilidad en ef que se encuentra ia solictante. Esta valoracion tuvo como propasity sustentar la

necesidad de brndar ef senvicio de auxilio funerario, en afencion a las condiciones emocicnaies, sociales y |
economicas identificadas durante & proceso de acompafaniento, |

VALORACION PSICOSOCIAL
La sefiora Angle Herndndez residants en la cabecera ubena del mumicipio de Puerte Gaitan, manifiesta que hace |
parte ol grupo kaberal del Hogar del Adults Mayor, establecimento que brinda slencién a persanas mayores en
situacion de vulnerabilided, especiaimenis & aguelias que no cuentan con recursos econdmicos nl redes familanes
que B8 permitan vivir de manera autonoma fuesa de la instiucidn,

Expone que & ingreso &l Hogar se realiza bap el cumpimiento de requisitos especificos, y que 1a seficrs Crisalia
Duran ara una de ke benaficiadas y residents permanente del mismo, Lamentablements, la sefiora Duran fallecid
en |as instalaciones del centrs sn tener ningln dolients o familiar gue asumiera la responsabilidad de los servcios
funerarios.

Anta esta siuacion, la sefiora Angis Hemander solicita el auxilio funerario con el fin de poder brindar a la sefara
Criselia Duran una cristiana sepultura, en reconocamiento a su dignidad y como parte del compromiso humanitano
que @ iens con los adultes mayores atendidos en el Hogar,

ESTADO SOCIECONQMICO;
La sefiora Angle Hernandez manifiesta que, |z sefiora Crisella Duran, no cuenda con familiares que puedan
hacerse cargo de lgs ramites y gastos derivadeos de su Fallecimiento, toda vez que pemanecit sola durante su
estancia en el Hogar del Adulte Mayor, sin recibir visitas de familiares o amiges.

Par 1o antenar, solicitan el apoyo mediante el auxilio funerarlo, con &l fin de sfrontar este dificl momento con 2l
acompafiamiento y respaldo inslitucicnal que Iz sitluacion amerita, garantizando asi que se le brinde una cristiana
sepultura y un trato digno en su despedida.
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CONCEPTO

Mediante vaoracion psicosocial realizads v tersendo en cienta las caracteristicas personales, condicionss de
vulnerabdidad y la sitluacion scondmica que presenia la solcitante, se considera viable y necesario olorgar de
manera oportuna el auxilio funerario, como una medida humanitaria y de apoyo ente la pérdida sufrida,
garantzanda ast un minima de dignidad en este preceso doloroso para la famiia,
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AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS SECRETARIA DE GOBIERNO

[CONSECUTIVD N®
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29 DE MARZO DE 2025 -
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(@R A=RES (1 Salud
VIDA i

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistermna General de
Scguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiligdo :

COLUMNAS DATOS
TIPDDE cc
IDEMTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1124830810
HNOMBRES LEIDY ESMERALDA
APELLIDDS RODRIGUEZ CORTES

FECHA DE NACIMIENTO e it 1

DEPARTAMENTO META

MUNICIPIO PUERTO GAITAN
Datos de afiliacidn @
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORADE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/08/2021 | 3112r2000 |CABEZADE
CONTRIBUTIVD ¥
DEL REGIMEN
SUBSIDIADD S.A, -
At
Estacion
Fecha de [03/20/2025
Impresién:| 15:55:45 de , 192.168.70.220
origen.

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades dal Reégimen
Subsidiado v el Régimen Contributive, en cumplimianto de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social v lag Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo téenice, los lineamientos y especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos da afiliacion que opera la
Administradora de les Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

hillps aplicaciores mrm.nuumhdm_h|»a»r-anﬁaguanﬂupmala':maunusp:?m:mld:AElh:mmq-?aMm;~z11|-|-.-.r-- 12
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Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, g2 aclara gque la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afilzcion para el 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 Finalizacion de Afiliacion,
establece ol lErmino de |a afiliacidn a la entidad de acuerdn con ia fecha de |a novedad gque haya
presentado la EPS o EQOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2980 determina que ol afifado
g& ancuenira vinculado con la entidad que ganera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los dafos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BODUA, junto con el reporte oporfuno de las novedades para actualizer la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacidn, en aste caso de las EPS, EOQOC y EPS-
1

Esta informacién se dabe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco |legal y técnico definido y nunca como motive para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si nacesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estade de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas aclualizaciones dependen netamente

de las EPS y no de la ADRES, por lo cual |2 solicitud de actualizacién debe ser escalada a ta EPS
donde se presenta la afillacicn.

W IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hispa:aplicaciones aores gov. co'bdus_intemet Pages/Respuestalorsulta saps Thokenld= SERIIETek b ip+E 1T he==



o ) ik U Yimtit! 1§ d  PETTEREE A6

v S e e e T D e

ADRES

AORNE RADGAA DELOSFECARS oS I, Tom el
QS SERREAD SOMLEN S MR

i v bt o s e i

Ry s kel
i Riacdd s
TP E KB EAN i
b e A
WM 1)
byl )
e [ MR i
e %]
T AT
Bob sl .

MM CARIPERIS TN PINIE G

bE

DEDERRR |




ety

REFPUBLICA DE COLUMBILA
IDENTIFICACYON PERSONAL
B b DE T MA
e 1.124.830.810
RODRIGUET CORTES
AIFLL

LEIDY ESMERALDA
£l e

mebain fopepce?

TH‘L'«...

k (RRCTT W T S EE SR 3"‘"‘T'1“T

| PUERTO GAITAN
(META)
opr DR T T
1.55 O+ |
Vi-JUN-201S PUERTD GAITAN
L vl F LLACRARENE B AT o e

qL! = wd, i Pl el Sl o W

d A N R o i

Pt T T T T B PR A [MRCE. T " WaR il B B

LEY



L _ CERTIFICADO DE DEFUNCION @
Selud ANTECEDENTE PARA EL REGISTROCIVIL
IAMERD 064 CHATIAKADO DELA DB

ey recnr g bl b e o
Emm?'ﬂ#‘la by b .;mm -L#:mnn—-rla*-:-

Aadw Parwihe ¢ s e Bk sq b pvaris @axai e

s : META : PUERTO GAITAN !

| cawowa | e | remesa

—

R ————

Er d — -

s - Minuoa

W T, PR » T T TR A £, LTI
= 'E.ﬁg-m | by S docutnentd

Famening L mnm | #13adse

mi_uwm-mum
Frww spaden | el apeol | P i Ihq-ﬂr-n

¥ l”ﬂnumm qmmmmmw&um“
L v-m-hhu Lglﬂlihﬂfﬂ’ﬂl_ﬁﬂ'

mhmm

| PUERTO GAITAM

L I:‘. 1y O gy Ha - . .-I.: '-.: o .. mu‘“mum {HL "_..




3L

N REPUBLICA DE COLOMBIA

_ < § DEPARTAMENTO DEL META
Previv @‘;‘5‘" i“"‘ MUNICIPIC DE PUERTO GAITAN

SECRETARIA DE GOBIERNO

[ INFORME INTEGRAL AYUDA DE SERVICIOS FUNERARIOS
. DATOS DE IDEMNTIFICACION DEL
FAMILIAR QUE SOLIGITA EL
SERMICIO

| NOMBRE: Leidy Esmeralda Rodriguez Cortes
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.124.830 840
'EDAD: 28

GRADO DE ESCOLARIDAD: Bachilier. 5
| DIREGGION DE ORIGEN: Barrio Villa Ortiz '
| TELEFONO: 3113681253
| DESPLAZADO: NiA Vulnerable: N/A
| Etnia: M/&,
i EPS: Salud Total

NTIFICACION DE LA |
PERSONA FALLECIDA

NOMBRE: Teresa Gaucha Ramiraz
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 21.244.369 |
FECHA ¥ LUGAR DEL DECESO: 29 de abril de 2025 Puarto Gaitan Meta

| EDAD; 66 afics.

PROCEDIMIENTO REALIZADO,

Eldia 01 de abril de 2025 en el municipio de Puerto Gaitén Metfa, se realiza intervencidn psicosocial a la Sra.
Esmeralda Rodriguez identificada con N° de 1.124.830.810 s& cita con el Tin de realezar valoracion psicosocial

 para Indagar y determinar las condiciones de vulnerabilidad del grupo familiar segin la solictud da secretaria
de Gobiemno, Seguridad v Movilidad.

“Juwatos Lo Hecemos Posible 724 . 027
Calle 10 N" 10-60 Barrio Cendro, Palacio Municipsl Amaido Riobuane Riveros
Teléfomas +ST 096460050, «ST/005 6460425, Fax = 57059864807 T3
slcaldisDpuertogalitan-mela.gov.co
Wit Do gaftan-mata, fow. oo
Cédigo Posial 502041



REPUBLICA DE COLOMBIA

b= PP Fay DEPARTAMENTO DEL META
; ”m"!’_" Tﬂ"f‘ﬁ'“‘ MUNICIPID DE PUERTD GAITAN
SECRETARIA DE GOBIERND

I
| MOTIVO DE SOLICITUD DE INTERVENCION PSICOSOCIAL:

| Duranta la intervencion se realiza valoracian por parte del drea de psicologia, para verificar cportunamente &l
| estado de vulnersbilidad que presanta el solicitante, con el propdsito de brindar al servicio de auxilio funerario

'VALORACION PSICOSOCIAL

Por medio de narrativas, |a sefiora Esmeralda Rodrigeez. menciona gue la sefiora Teresa era la suegra con
| Quien vivia en su lugar ce residencia. La sefiora Teresa se enconfraba diagnosticads de céncer de higade,
| aproximadamente hace sels meses, ya los médicos le hablan desahuciads debsde al avance de salud, por eso
e habian dado autorizacdn de trasladarse hasta su lugar de residencia, y alll terminar sus Gitimos meses o
| dias de vida.

| ESTUDIO SOCIOECONCMICO: |

Uebido a que la S5ra. Esmeralda Rodriguez no cuenta con los recursos que supla todos Ios gastos funerarios,
| B8 por esio que se solicita el auxilio para asi pader brindarke una santa sapultura de la

| sefiora Teresa,

| |
| CONCEPTO |
| Gracies & & valoracidn psicosocial realizada y teniendo en cuenta las caracteristicas, condiciones de

vulnerabilidad y situacsén econdmica gue presenta el solicitante, se considera visble entregar de manam'

oportuna 2l guxilio funeranc,

FIRNA;

]
ESMERALDA ESPINOSA MONTENEGRO
PSICOLOGA
CPS 125/2025

“luntos Lo Hecemos Posible 2024 - 20277
Calle 10 N° 10-80 Barrio Centro, Pafacio Municfpal Arnaics Riahuesa Riveros
Teldforos +STO0H)ELE0080, +SFROMEAR042E, Far + 57190 6460773
mcaldiafpuedogaitan-mredia. gov.co
WWW_ DU O T la, go v, o0
'Eﬂld-igf:l Poalal 502041
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FORMATO SOLICITUD SERVICICS FUNERARIOS
Wigente desde
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Pierte @ ,;:'TL b FORMATO AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS

1400-GOB-FR-01 V01
Viganie desde DB 2021

AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS SECRETARIA DE GOBIERNO

[CONSECUTIVO N* 17
[FECHA : 02 DE ABRIL DE 2025~
laurorizace: CARLOS ALBERTO GALEAND

TIPO DE SOLICITUD :
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COLOBL: P
G5 ADRES T salud

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

Informacidn de afiliacidn en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA ea &l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacidn Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERD DE
IDENTIFICACION 1121856639
N{MWEBRES CARLOS ALBERTO
ARELLIDDS GEALEAND
_FECHA Dz NACIMIENTO s
| DEPARTAMENTD META
MuUINICIPIO WILLAVICERCIOD
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFD DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
i EFECTIVA AFILIACION
| CAJACOPI EPS CABEZA DE
ACTIVO S a5 SUBSIDIADD | 01/08/2019 | 31/12/2899 EAREIL LA
Esatacidn
Fecha de | 04/02/2025
s N de 182.168, 70220
Impresion: | 05:46:13 ofiun

La informacién registrada en esta pigina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por
la cual se adopta el anexo lécnico, los lineamisntos v especificacionas @onicas v operalivas para el
reporte y aclualizacion de las bases de datos de afiliacion gue opera la Administradora de los Recursos
del Sisterma General de Seguridad Social en Salud - ADRES™.

Respecio a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, s2 aclara gue la Fecha de Afillaclén
Efectiva hace referendcia a la fecha .n la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reporiada por
la EPS o EQC, sin imporiar gue haya estado en el Régimen Contributivo o 2n el Régimen Subsidiado en
dicha entidad, Ahora bian, la Fecha-de Finalizacion de Afiliacién, establece al témino de la afifiacion a
la enfidad de acuerdo con la fecha ¢ la novedad que haya presentede le EPS o EQC. A su vez se aclara
gue |la fecha de 31/12/2998 determi-a que el afiiedo se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

hitps:aplicaciones. adres pov.cnbidua_inlermel-ogesRespussiaConsuta. espy Tiokenig= LI p NS 3EMBLIG | DRF{Y Tg== Ll
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La responsabilidad por la calidad de los datos y la informaciér. reportada a la Base de Datos Unica dé
Afikados - BDUA, junto con el reporte oporiuno de las novedades para actualizar la base de deatos,
comresponde directamente a su fuente de informacidn, en este casp de las EPS, EOC y EPS-5.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
como complements al marce legal y técnico definide y nunca como motive para denegar la
prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos 0 su estado de afiliacidn en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de
la ADRES, por |lo cual la soliciiud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la
afiliacion.

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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A, REFUBLICA DE COLOMELA
I'E_"_"-i 4:‘1%;. . T DEPARTAMENTD DEL META
: sl ~ MUNICIPID DE PUERTO GAITAN
SECRETARIA DE GORERND, SEGURIDAD ¥ MOVILIDAD.

INFORME INTEGRAL AYUDA DE SERVICIOS FUNERARIOS
DAT DE IDENTIFICACION DEL

EAMILIAR QUE SOLICITA EL
SERVICIO

NOMBRE: Carlos Alberto Galeano.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,121.888839 <

EDAD: 34 afios.

GRADO DE ESCOLARIDAD: Sexio secundaria.

DIRECCION DE ORIGEN: Puerto Gaitan — Meta Resguardo el Tigre = San Antoric
TELEFONO: 3027271012

DESPLAZADO: NiA Vulnerable: MN/A

Etnia: Sikuani

EPS: Caacopi

DATOS DE IDENTIFICACION DE
ERSONA FALLECID

NOMBRE: Hija de Arlida Ledn.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1124818303 < _

FECHA Y LUGAR DEL DECESO: 01 de abril de 2025 <'Puerto Gaitan Meta
EDAD:; G4

PROCEDIMIENTO REALIZADO.

Eldia 02 de abril de 2025 en el municipio de Puerto Gaitdn Meta, sa realiza intervencitn psicosocial
Sr. Carlos Alberio Galeano, identificado con N* de cédula 1.121.886.630 se cita con el fin de realzar
veloracion psicosocial para indagar y determinar las condiciones de vulnerabilidad del grupo familiar
segun la solicitud de secretaria de Gobieme Seguridad y Movilidad

“Uumniog Lo Macemos Posibie 2024 - 2037~
Calie 10 N* 10-60 Barrio Cendra, Palacic Municical Arnalde Rlobwene Riverns
Teldfanog +5T00E) 6480080, +570UF 460425, Fax + ST008IG4E0TFT Y
S P e TRy - e o G
AW B L s g a a-rmeta. goa oo
Codpo Postal BO041




o REPUBLICA DE COLOMBIA

_ DEPARTAMENTO DEL META

Pueriv {:m’:. 'ﬁ"“ MUNICIFIO DE PUERTO GAITAN
'SECRETARIA DE GOBIERNG, SEGURIDAD ¥ MOVILIDAD.

'MOTIVO DE SOLICITUD DE INTERVENCION PSICOSOCIAL:

:Durarﬂe 2 intervencion se realiza valoracion por parte del #rea de psicologia, para werificar
- oporiunamente sl estade de wulnerabilidad que presenta el solicitante, con el proposite de brindar el
|sn.=-.r'.'iciu de auxilio funerario,

'VALORACION PSICOSOCIAL

i Por medio de narrativas el Sr. Carles Alberto Galeana menciona que su hija menor de edad hace tres
| dias se encontraba indispuesta de salud, tenia mucho vomito v no recibia alimentas, &l se encontraba
itrabajandr.:: en una fincz, slli su esposa lo llama para comentarle la situacion de su hija v el 2l enterarse
In‘emde I & 5u lugar de residencia a verificar la situacién, luego solicitan una ambulancia por parte de
| um resguardo quien |a traslada hasta el casco urbana del municipio de Puerte Gaitan, alli le prestan la
alencion, sin embargo el Sr. Carlos comenta qus le pusieron oxigenc, la intubaron y ahi
lastmosamente fallece.

ESTUDIO SOCIOECONOMICO:

Debido a que el Sr, Carlos Albertc Galeano no cuenta con los recurses gue supla todos los gastos
funerarios, es por esto que se solicita el auxiko para asi poder brindare una santa sepultura de su hija
menor de edad,

CONCEPTO:

Gracias a la valoracion psicosocial realizada y teniendo en cuenta las caracteristicas, condiciones da
wulnerabilidad y situacion econdmica gue presenta el solictante, se considera viable entregar de

manera oportuna el auxilio funerario.

FIRMA:

ESMERALDA ESPnhﬂSA MONTENEGRO
PSICOLOGA

CPS 1252025

" luntcs Lo Macermros Posible 2024 - 2027"
Callp 10 N*° 10:65 Barrio Contro, Pafacie wnicipal Armaids Rishuesn Rivarag
Toléfonas +37(008) 840020, +57(D9RIE400425, Fax +57(098/6450773
slcxdiaf@peertogaifan-areta.gov.co
www. pueriogaian-mela.goy.co
Cddiga Postal 802041




FORMATO SOLICITUD SERVICIOS FUNMERARIOS

SE ENCUENTRA UBICADO EN IDNA DE RIESGD
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Imusscunuu N* 4'},
[FECHA : 29 Df ABRIL DE 2025
lauTomzapo; FRANCISCO DIAZ ROIAS < |
TIPO DE SOUCITUD :
TANA TOPRAKIA ARREGLO |
corre ApuLto | L it - FLORAL S
TANA TOPRANLA "'
ESTADO
DESCOMPOSICIO TG TIRIE x
COFRE PARA NIFO N URBAND
I HANSUH T AKEA ree— TEANSPUHIE
RLURAL TRANSPORTE BOGOTA -
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VEREDW ) PUERTO GAITAN GAITAN
Y el ‘
VELACION (Ao \ofez | X
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacidn en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Siﬂéma General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACICN
NUMERQ DE
| IDENTIFICACION i s
MNOMEBRES FRAMNCISCO
AFELLINOS DIAZ ROJAS
| FECHA DE NACIMIENTO 7 ol
DEPARTAMENTO META
hUNICIPIO PUERTO GAITAN
Datos de afiliacién -
ESTADD ENTIDAD REGIMEMN FECHA DE FECHA DE TIPS DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILLADD
EFECTIA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTINVD SALUD SUBSIDIADO 09/012018 31M12/2958 | FAMILLA
MALLAMAS EPSI
Estacion
Fechade |[04/29/2025
impresion: | 09:02:08 d “ 192.168.70.220
origen:

La infarmacien registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiade y el Régimen Contricutiva, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proleccidn Socisl y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia
ADRES, normativa por la cual se adopia el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
lecnicas y operativas para el repone y actualizacicn de las bases de dates de afiliacion que opera la

Administradora de los Recurses del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de sfiliacidon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referenca a la fecha en la cual inicia la afilacién para el usuario, la cual
fue reportads por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributiva o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

nitpa: fapicacieras ades. govoobdus_inbemetPoges/RespesshaConsalbs aapx Mokenid =94 19aR S ciqob D el RAES G ==
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establece el termino de la sfiliacidn 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 detarmina que & afiliada
se encuentra vinculado con la enfidad que genera la consulla,

La responsabilidad por la calidad da los datos vy la informacién reportada a la Base da Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporfe oportuno de las novedades para actualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
s.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definide y nunca como motive para
denagar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Sl necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de sfiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente

de las EPS y no de |a ADRES, por lo cual Ia solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

. MPRIMIR CERRAR VENTANA
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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 — BD.UA en el Sistema General de
Sepuridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOSE
TIPD DE
IDENTIFICACION o
NLUMERO DE

IDEMTIFICACION HNarsturdy
NOMBRES JUNIOR
APELLIDOS DIAZ GONZALEZ

FECHA DE NACIMIENTO ' it

DEPARTAMENTO META,

MUNICIPIO PUERTO GAITAN
Datos de afiliacion :
ESTADO EMTIDATD REGIMEM FECHA DE FECHADE  [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION [FRALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO |- DE SALUD CONTRIBUTIVD | 08/08/2017 31/12/2999 COTLZANTE
MALLAMAS
| EPSI| -CM
Estacidn
Jhecha de 1042812026 "0 105 168.70.220
origan:

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reporiado por las entidades del Régimen
Subsidiado v el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resclucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, nommativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y 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 gue la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en &l Régimen Contributivo o en el
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Reégimen Subsidiado en dicha enfidad. 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 |a faecha de 31/12/2999 determina que el afiiade
=g ancuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad da los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afilados - BDUA, junto con el reporte oportunc de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EQC y EPS-
3.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS vy los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motive para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita refirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Sccial en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS v no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta |a afiliacian,

E!..-AMF"RIMIR CERRAR WEMTARNA
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Prasvbo @4@5{;@ ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO GAITAN

LA SECRETARIA EJECUTIVA DE GRUPOS ETNICOS DEL
MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN - META

HACE CONSTAR:

Que, la persona relacionada a continuacion es Indigena del ASENTAMIENTO
URBANO AKASINANAE del Barrio LA BENDICION de acuerdo con el Censo
vigente, presentado por el Capitan Mayor y registrado Ante al Ministerio del Interior
y la Alcaldia Municipal de Puerto Gaitan,

H
il

48 NOMBRES centpescon | NUMERO
JUNIOR DIAZ GONZALEZ co 1127388721

Se solicita a las autoridades militares, Civiles y eclesiasticas brindar la colaboracion
necesaria como se establece el Articulo 246 de la Constitucion Politica de Colombia,

en desarrollo de |a jurisdiccion especial indigena. 1

La presents Certificacion se explde en la cludad de Puerto Galtén Meta, a los
veintinueve (29) dias del mes de abrl de 2025.

VALIDO PARA TRAMITE DE AUXILIO FUNERARIO.

hERNAHDEz
Baeﬁretarla de Grupos Etnicos

- A -
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| REPUBLICA DE COLOMBIA
| IDENTIFICACION PERSONAL .
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% _ REPUBLICA DE COLOMBIA
o DEPARTAMENTC DEL META

Pevfe @%tﬁ“ MUNICEIO DE PUERTS GAITAN
SECRETARIA DE GOBIERND

21l

INFORME INTEGRAL AYUDA DE SERVICIOS FUNERARIOS

|  DAT MTIFI
FAMILIAR QUE SOLICITA EL
SERVICIO

NOMBRE: Francisco Diaz Rojas,

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.124.620 480,
EDAD: 37

GRADO DE ESCOLARIDAD: Primarna.

DIRECCION DE ORIGEN: Barria la invasion
TELEFONO: 311 £92 2218

DESPLAZADO: MiA Vulnerable: N/A
Etnla: Sikuani

EPS: Mallamas

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA
EERSONA FALLECIDA = |

NOMBRE: Junior Diaz Gonzalez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.127.388.721

FECHA Y LUGAR DEL DECESD: 2B d= abril de 2025 - Puario Gaitan - Meta
| EDAD: 23 afios.

PROCEDIMIENTO REALIZADO.

secretana de Gobierno, Seguridad v Movilidad

El diz 02 de mayo de 2025 en el municpio de Puerte Gaitan Meta, se realiza intervenciin peicosoctal al sefor
Francisco Diaz Rojas identiicado con N° de cédula 1.124 830,490 se cita con el fin de realizar valoraciin
psicosocial pare Indagar y determinar 1as condiclones de vulnerabilidad del grupo famiiar segun la solicited de

"luntos Lo Hacemos Poslible 2024 - 2027
Calfe 19 &° 10-60 Barria Canirg, Palicio Municipad Armalido Hiobeano Rivaras
Teléfoncs +37{058) 8460050, +57/008) 5450425, Fax +57(0R016480773
alcaldiafpue mogaltan-mala. pov.co

Wi pUerTogaian-melagov.co
Codgo Postel SO2041



REPUBLICA DE COLOMBIA
o v DEPARTAMENTO DEL META

Preerfe 4*"*‘!'75’“" MUNICIFIO DE PUERTO GAITAN
SECRETARIA DE GOBIERND

i
| MOTIVO DE SOLICITUD DE INTERVENCION PSICOSOCIAL:

Durante la intervencion se realiza valoracidn por parte dal &rea de psicologla, para verificar cpartunaments el
estado de vulnerabilidad que presenta el soilcitante, con el propdsitc de brindar el servicio de auxibo funerario

VALORACION PSICOSOCIAL

Por medic de narrativas el seftor Franclsco Diaz Rojas indica que el dia 28 de abril dal 2025 & joven Junior
Diaz en horas de la madrugada se encontraba departiende con unos amigos en una vivienda en el barrio la |
invasién del municipic de puaro Gaitén, uno de elios Io invitd a dirigirse a ofra vivienda en el mismo sector, sin |
embarge, alli kegaron dos hombres en una moto y dispararon sin ninguna razdn donde e Junior Diaz pierde la |
vida.

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

El joven Jose Luis Galindo no cuenta con una estabilided econdmica que supla todos los gastos funerarios, es
por esto gue se solicita el auxilio para asi poder brindarle una santa sepuliura 2 su hig

CONCEPTO

Gracizs @ la valoracién psicosocial realizada v teniendo en cuenta las caracteristicas, condiclones de
vulnerabilidad y situacion econémica que presenta el sobcliante, se considera viable entregar de manara
opariuna el auxilic funerario,

FIRNA:

=

ESMERALDA ESPINOSA MONTENEGRO
PSICOLOGA
CPS5 125/2025

“duntos Lo Macernos Posibie 2024 - 227"

Cafle 10 N 10-£8 Barrio Contro, Palacie Muaicipal Armaido Riobuono Riverss
Teléfonos +ST{R0N) EL6005), +ST(0ANE460425, Fax + 870015460773
alcaidia@puertopaiian-meia.gov.co
WA et odraiten-mefa gov.co
Codige Postal 802041
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FORMATO SOLICITUD SERVICIOS FUMERARIOS

Vigenia desda
OA 221

FECHA : 20 D ABRIL DE 2025 ¥
WOMERE DEL
FALLECIDG ISALIAA O LOS AMGELES f
IDENTIFICAC]
O DEL T BESA5] ¥
EALLECIEG
TIFO GE SOLUCITUD :
TARA
COsEE AFREGLD
TOERAKIS j-
ADULTC HL ol . FLORAL
1
TANA |
COFRE PARA TEFPI_:A:[I: TRAMSPOATE
mido BESCONPEST [TEEEETTS]
(atel]
TRANSPORTE TRANSPORTE TRANSPORTE
AREA RURAL WILLAWICERS BOGOTA -
| RESGUARDG - & -PUIERTO PUERTD
WVERFDA | GAITEN GAITAM
VELACION 3 otro L | Tyt Fi e faido Lafm
k
CARACTERIES EOSLACION WICTIRG :
CI0M DELA " I
POBLACION POBLALON DESPLATADA ¥ /0 VULNERARLE :
SE ENCUENTRA, UBICADTY BN Z0MA DE MESG0 T |
SOLICITANTE
HOMBRE ISLEVER MAZARETH RODRAIGUET
CEDULA, PPTSA50674 o
CHRECCIOIN SECTOR LA INVASEIN
[TELEFOIMNG ﬂlﬁ]ﬁ?ﬁj HMA BE ISELRA - FALLECIDA
Ll
[FiAra e }'E' | '-‘L)IE'. ¥




o o FORMATD AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS
Fa T B AATAd Vigante
- f‘ o 4%’ '!L o desde OBRD1 /2021
AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS
SECRETARIA DE GOBIERNO
Il:ums.l-:{u'nvu N AH
{FECHA - 29 DE ABRIL DE 2025 +
AUTORIZADO: ISLEVER NAZARETH RODRIGUEZ = |
TIPO DE SOUCITUD
TANA TOPRAXIA ARREGLD
COFRE ADLILTO ]i; NORMAL j.., ']L
TANA TOPRAKIA
ESTADD
y DESCOMPOSICIO TRANSPORTE }EL
COFRE PARA NINO N URBAND
IHANSHUKIE ARES I HANSPUR I E
HURAL TRANSPORTE BOGOTA -
[RESGUARDC - VILLAVICENCIO - PLIERTO
VEREDA | PUERTO GAITAN GAITAN
'S Aunsfoihe Y.
VELACION futito |l
NOMBRE DEL
FALLECIDG
i
DEL FALLECIDO SIN IDENTIFICACION /™
A o |
AUTORIFAPO PO Fi |
[Fimmaa 'i |
- qriin YANETH LEAL T )
“GUPERVISGRA 374-2025
Rgwisd: Irma Yanath Lasl Rauisd: Ira Yaneth ohd: Irma Yaneth Leal

Chidadang

Canpa: Subssiretaria de Fartiopecidn |Cango: Subsecretanis de

Cargo: Subsecretaria de Partclpacidn Cudadara
Ppticipacian Ciudeacara & P
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Fecha da consuina; i - 29/04/2025
i !
Facha: I SHEE8949551 2000007 34

B2

iz
R
Pabrreza mcderada
DATOS PERSONALLS
Mombres: 1SAURA DE LOS AMGELIS
Apellidos: pobRIGUE: 1 i
f 1
Tipo de documenta: Parmise Por Protetcidn Temporal
Nimero de documento: 6551521
Municipio: Puerto Gaitan
]
Daopart@amento: pleta t {
INFCRMACION ADMINISTIRATIVA
Erscupe st wigenie: o1/06/2022
Uhima ectuslizacién cludadans: 01,/06,,2022
Uttama sctusibracidn via reglisives admintrstios -.‘ | 2551120025
"5 pnossrta akjusd isconsiwlencia o deges actuplizer wi infarmacién par favar acAngquecs a I; aflcina dal Slebdm del municiaie donde
risicle actusbmente
i
Contacto Oficina SISBEN
Homire admiristradars JHION FERNANDO LARA MARTIMER
Direcchon Calle 10 Miz 10 - B0 Barfaa Centia
Tlilena; BAEDAE0 Exipnsion 1018 - IT08EETAIS
Corrin Feriranion: $ e 8 L D LB - L g i
o actuallzncks e S BRI B o v realizi en ko sitambnien Fabas JI T
1, = wabplyaom de islnnirdcbin e alrms e dinjoe sdmeeseatios,
i Cuareky avidla mesva infermarisn mpciade et Ay Social de Vhogares SHEHD o0 fechad dupedi=os a fe ulime susbacan g 1w
WP
Para possbeer tl S o earm. | S i de lds siguieries enbdades
» OFS - Degismarrent pees bs pese s e social i}

v Iidnfdaasin - Midsierio de Bd oo
v ARE = inshuar Colombieno poi s b B icien de fa Edkacacion
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSDS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES .

3 ; { e ;
Imforssaciin g afiliseidn en s Base de Dmas Unica de ABTados — ROUA en el Sisteoa Gur:ric_le Sepurided Social gn Silud
i !

Resulindes de lo eonsulin .

InBsrmagiin Bislca del AMinda =

COLUMKAS CATOE 1 |
TIPO DE EIENTIFICACIGN FT
HUBERD OE IDENTF KSALION BABDGETE gy
HOMBRES ISLEYER MAZARETH ¢
APELLIOOS X | ADDRIGLEEL - -
FECHA CE HACBRIENTD o i
DEPARTAMERTD | META
MUNICFID | PLERTO GAITAN
Damns di afilksciin : J
E ERTADD ENTIDAL RGN FECHADE AFILACE  |FECHA DE FHALLASTS BE | TIFD DEAFLIADD l
EFECTIVA T I AFLIG R
| ATTIVNG NLUEVA EFS 8.0 1 EUBEIDIADD ] e EIR TR CABEZA DE FAMILES |
4 i
|
Fiacha da (WIS Ermcian da =
Imspreeldn: 141283 erigon: | 18276670220

L infrrmecicn reginkacks an aste ploing o refigjo de | neportads par los enlidades del Régirmen Enhl'd-lld-g':-;l el Régimen Conirbuten, an cumplmienic
de la Resolucon 1138 de 2021 ded Ministero de Salud v Proecctn Social v las Rescludons: 2153 da 2031 4. 762 de 2023 de b ADRES, novmaliva por 2
cilal 5% adopia ol ankxo bcnico, s ireamientes y espedficaciones féonikcas v cperalvas para el re o Ecluakracts 'HE:_- la: ekt da dalns da
alfikackn que cpece la Adminsaiadorn de los Recrsos ol Sklava Gorgral de Segurded Sodal an Saled - ol 1- I

IR T T ]
Fespecin a s fechas de afiiaden corleridas n esta consella, se aclaa que la Fecha de Afiliaclén Hlnl.lrthmu refamnca o la lachia en |8 cusl inoa
la afiliacion para &l uRuadio, 18 cusl ks regoriade por B EFPS o EQC. BN ENponar qua hend BRA0O o0 ol Regimen Conrbiino o e gl REgimen
Subsidads an dicha ertcad. &hora bon la Fochs de Finslizackin de Afillaciin, cstablece ol Meming di b afiacdn & b amided da acido oon la

fecha de la novedad gue heye presentaco b EFS o EQC, A sy vez sa sciara que @ fcha de 317152833 delermina oue o afieda @ ancieniia vindilaca
con laenbdad gus geneda |a corsuia.

La resporasbllcad por la calicad de los dalos y ke infoemacien epodada @ la Bass de Datos Urica de Afifados - BOUA, junt con & reperls ceodunc da
las novedades para aclualizar 18 bese die datos, comesponde dirciamente a sy fusrde da informacign; mﬁg,wmd:hEPE. ﬁﬂC}'EF‘ﬂ-&

Eetn informacién ea dsbe utlizar por parts de lae BUE y lne prastnclores de ssrvicios de asuel, eems eemplaments ol marco logal y tionica
dafinkde ¥ nunca como molive para denegar @ prestacian de los sarvicios de saled a fos wsuarios. - 0 }

5 naeslin retirarss, irosiadamnss, modiicar sus deios o s esindo de afiincidn on ol Satema Genaml de Segunided Secial an Bolud, se aclana que oslos

arualzacones Sependen nelamenie do @s EPS y na de b ADRES, por o cuml la saliciud de actualisacién dehe &8 seiahda & la EPS donde s
préaenla @ alliscin
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL EH-TEHFLGFJERN-
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u-.m EFEEFI.JB:LIH DE COLOMBIA

; Ny FARTAMENTD DEL META
Pesew iﬂ@ %1 +LIF’H'" MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN

SECRETARIA DE GOBIERNC

INFORME INTEGRAL AYUDA DE SERVICIOS FUNERARIOS
DATOS DE IDENTIFICACION DEL
FAMILIAR QUE SOLICITA EL
SERVICIO
NOMBRE: Isleyer Marareth Rodriguez.
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: FFT 5460674
EDAD: 31
GRADO DE ESCOLARIDAD: Primaria.
DIRECCION DE ORIGEN: Barrio ia invasian.
TELEFONO: 3114529675
DESPLAZADO: N/A Vulnerable: Ni&
Etnia: Sikuani
EPS: Nueva Eps.
DATOS DE IDENTIFICACION DE LA
_ PERSONAFALLECIDA

NOMBRE: Isawra de los Angeles.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: PPT 6654521

FECHA ¥ LUGAR DEL DECESD: 28 de abril de 2025 - Puerto Gaitan - Mata
EDAD: 38 afios.

PROCEDIMIENTO REALIZADD,

Eldia 30 ge abril de 2025 en el municipio de Puerta Gaitan Meta, se realiza ntervencién pelcosocial a la sefiora
Isieyer Narareth Rodriguez identificado con N* de cédula PPT 5450874 se cita con el fin de realizar valoracian
psicosocial para indagar y determinar las condiciones de vuinerabilidad del grupo familiar segln la soliciud de
secrefaria de Goblerno, Seguridad y Maovilidad,

“Jduntos Lo Hecermos Posible 2024 - 2027
Calie 10 N° T0-80 Barrla Centre, Palasio Municips! Armaide Ricbuene Riveros
Tetaforres 570096460050, =57 0586260425, Fax +5ST{0REIG4807TI
alcaldia@puertsgaifan-mela. gov.co
W, pineTogaitar-mela gov.co
Cacgo Pestal 502041



l'r_ REPUBLICA DE COLOMALL

o DEPARTAMENTD DEL META

Preevin -f-'m;' e MUNICIPIO DE PUERTO GATTAN
SECRETARIA DE GORERND

MOTIVO DE SOLICITUD DE INTERVENCION PSICOSOCIAL:

Durante la intervancicn sa realiza valoracion por parte del area de psicologia, para verificar oportunamente el
estado de vulnerabilidad que presenta el solicliante, con el propésita de brindar el servicio de auxiio funeraria,

VALORACION PSICOSOCIAL

Por medio de narrativas (a sefiora |sieyer Nararath Rodriguez indica que 2l dia 298 de abril del 2025, ia sefora
lsaura de les Angelss en horss de la madrugada se encontraba departiends con unos amigos en una vivienda

en &l barrio |z invasion del municipic de puerto Gaitan, uno de allos lo invitd a dirgirse a ofra vivienda en all
mismS sactor, & embargo, alll Negaron dos hombres en una molo v dispararon sin ninguna rezén donde el |

Jurdor Diaz plerda |2 wida,

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

La sefiora |sleyer Narareth Rodriguez no cuenta con una eslabilidad econdmica que supia lodos los gastos |
funerarios, es por asto que se solicita el auxilic para asi poder brindarle una santa sepultura 2 la sefiora [saurs |
de los Angeles

COMNCEPTO
Gracies a la valoracidn psicosocial realizada vy teniendo en cuenta lgs ceracteristicas, condiciones de |
vuinerabilidad y situacidn scondmica que prasenta el soliciante, se considera viable entregar de maners |

oportuna &l auxilic funararia.

FIRMA:
ESMERALDA E&FJHDEA MONTENEGRD

PSICOLOGA
CP5 1252025

““Juntos Lo Hacermas Posibie 2024 - F027"
Catle 10 N* 1083 Bavrio Contro, Palacis Muaicipel Amalde Ricbueno Rivercs
Telafpnos +ST{OMIG460050, + 570306460425, Fax + 870988460773
alcatoiapuerfopaitan-mets.gov.co

WiNW, DLEFTRgaTlan-mels gov.co
Codigo Postal 802041
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COMUNICACION OFICIAL |
GESTION DOCUMENTAL | |
i Codigo: GDOFR-13 J Versién: 05 Vigencia: 07012025 | Phereiv aifitin |

INFORME INTEGRAL A¥YUDA DE SERVICIOS FUNERARIOS

DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR QUE
SOLICITA EL SERVICIO

MOMBRE: Claudia Marcela Gustin Rodriguez

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC 40, 1B5570
EDAD: 45

GRADO DER ESCOLARIDAD: Primana

DIRECCION DE ORIGEN: Vereda Santa Helena
TELEFOND: 3208077482

DESPLAZADD: 5i MO /A
ETNIA: WA = O X
EPS: Nueva -Eps

DATOS DE IDENTIFICACION
DE LA PERSONA FALLECIDA

MOMBRE: Jairo Albarto Garcia Sanchez
DOCUMENTO: 1171861834 <

FECHA DEL DECESD: 05 da JUMID da 2005

LUGAR DEL DECESO: Centro poblado Rural Disperso
EDAD: 18 meses de edad.

PROCEDIMIENTD REALIZADO:

El dia Of de Junio de 2025, en el municipio de Puerio Gailan - Mela, s¢ llevd a cabo inlervencion psicosocial ala
sefiora Claudia Marcela Gustin Rodriguez, identificada con cédula de ciudadania N° 40.186.670. La citacisn fue
realizada con el propdsite de efectuar una valoracion psicologica que permiiera indagar y determinar las
condiciones de vulnerabilidad del grupo familiar de la persona falecida.
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e tS%,., | Codigo; GOOFR-13 Version: 05 |  Vigencia 07012035 | Piervde Gaildi

E£sta scheitud fue elevada per la Secretaria de Gobierne, con 2l fin de contar con un sustenta lecrico para la gestion
del auxilio funerario solicitado por |2 familia.

MOTIVO DE LA SOLICTUD DE INTERVENCION PSICOSOCIAL:

Durante la intervencion, se realiz valoracion por parte del area de psicologla con el fin de verificar oporunamente
el estade de vulnerabilidad en el que se encuentra e solicitante. Esta valoracibn luve coma propbsile sustentsr i
necesidad de brindar el senvicio de auxilio funerario, en atencidn a las condiciones emocionales, sociales y
eoonbmicas identificadas duranie e procesn de scompafiamiento,

VALORACION PSICOSOCIAL

La sefiora Claudia Marcela Gustin Rodriguez, residente en |z cabecsrs urbana del municiplo de Puera Gaitan,
manifiesta que &n e pasado vivid en la vereda Santa Helena, fiempo durante &l cual sostuwa na relacion
sentimentsl con el sefior Jairo Garcia, guien falleck: en 1as Ultimas horas. Actualmenta refiers gue el seflor Garcia
no contaba con familianes cancanos, dado que sus padres habian fallecido v no tenia red familiar sxtansa, razén por
|a Cugl vivia 5240 en 12 parcels donds fue encontrado sin wda, Descaonoce las causas de su deceso; sin embanga,
aupresa gua este heche la ganera un profundo dalor debido & la cercanta y al empe compartide con €l,

Por lo anterior, solicita el ausilic funerario, considerando que se iralaba de una persona que vivia sola y sin ningdn |
tipo de epoyo familiar.

ESTADO SOCIECONOMICO,

La sefiora Claudia Marcela Gustin Rodriguer manifiesta que no cuents con 108 recursos Boontmicos nacesardos
para cubeir los gastos fonsbres del sefor en mencion. Si bien actualmente no exste un vinculo emocional con &1
par el respeto y el alecio que en su moments e profest, ha decidde asumir 1a responsabilidad de reslizar &l praceso

de reclamacion del cuerpo y brindarle un Ofimo adibe, dado que & fallecido no contaba con red familiar extersa
Expresa que, aunque ha sido un process daloroso, se encuentra en disposcion de colaborar en todo lo necesario
para qué puada rechir sepultura digna,
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|

CONCEFTO

Madiante valoracion psicosocial realizada y teniendo en cuenta las caracterisicas personales, condiciones de
vulnerablidad y 12 silustion ecanbmica que presenta el solicitante, se considera viable y necesario clorgar de
manera oportuna & auxilio funerario, como una medida humanitaria y de apoyo ante la pérdida sulrida,
garantizando asi un minema de dignidad &n este proceso doiorose para la familia.

FIRMA:

= It a Flaxor.
ELIANA CAROLINS VELAZCD RINCOMN
PSICOLOGA

CPS 05702025
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FORMATO AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS

Prasrty Qr s 1400-GOB-FR-01 VO
E: Vigente desde 03/04,/2021

AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS SECRETARIA DE GOBIERNO

CONSECUTIVO N® ,{(D
FECHA : 14 DE JUNIO 2025 *
ALUTORIZADD: LIMNA YULITZA ANGARITA LOZAND

TIPO DE SOLICITUD :

TANA TOPRAXIA ARREGLO
COFRE ADULTO
P NORMAL Y. FLORAL A
Ei mi e
| TANA TOPRAXIA
ESTADO
DESCOMPOSICIO TRANSPORTE :{‘
COFRE PARA MIND N URBEAMND
IHAMNYFUHRIE AMEA IHANSFUKIE
RURAL TRANSPORTE BOGOTA -
{RESGUARDD - j{, VILLAVICENCIO - PUERTD
VEREDA | £, - 100l F ERTO GATTAN GATAN
VELACION [ [ | | 1 | ]
[NOMBRE DEL
FALLECIDO AURA BIARIA LOZAND ARREPICHE
[IDENTIFICACION DEL
FALLECIDO C.C. 31,041,163
M i
| AUTOREADD P
FIRMA = I F11A (] *
N vilLY I ¥
] T =,

|Etabord: Marcala Sancher Rewisa: Irma Yaneth L:ulé%rma waneth Leal
Carge: Prodesional Liniversit ] . f
g e Carpo: Subsesrelaria de  |Cargo: Subsecretaria da Partcipacion
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FORMATG SOLICITUD BERVICICOS FUNERARIOS

1 400-G08-
Wigeiile desde
D02

14 DE JUNIO 2025

AURA MARA LOZAND ARREPICHE

HOMEBERE
CEDIPLS
DIRECCION
TELEFOND
FIRFA

POBLACION DESPFLAZADA ¥,/0D VULNERLABLE

SE ENCUENTRA UBICADD EW ZONA DE RIESGO

SOLECITANTE

LIBA YULITEA ANGARITA LOZAND

31,001,163
v
TIFD DE SOUCTUD ;
TANA
COFRE ARREGLO
ADLLTD K. TOPRAJIA F FLERLAL J{h
Fruianllp NORMAL
TAMA
COFRE PARA Tg':":;‘ TRAMSPORTE f\
i
b DESCOMPOS i
CION
TRANSFORTE TRANSPORTE TRAMSPORTE
AREA RURAL }R WVILLAVICENCI BOGOTA -
(RESGLIARDO | 0 -FUERTO BLERTO
VEREDA ) |50 = im0 GATTAN GAITAN
VELACION OTRO CUAL
CARACTERIZA FOBLACION VICTIMA
CION DE LA
POBLACION

UL

L.116.B1lE 043

SANPEDRD DE ARIMENA

ATEALES
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacidn en 1a Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bédsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
[DEMTIFICACION
MNUMERD DE
IDENTIFICACIOMN 31041163
NOMBRES AURA MARIA
APELLIDCS LOZAMO ARRERICHE
FECHA DE NACIMIENTO ek e e e
DEPARTAMENTO META,
MUNICIPIO PUERTD GAITAN
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPG DE
AFILIACION FIHA.LEHCII.‘:IH DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
MUEVA ERS CABEZA DE
ACTIVG = h SUBSIDNADD 01/01/2018 I 22999 FAMILLA

Estacién
de
origen:

Fecha de |0&/14/2025

Impresidni| 10:36:51 192.168.70.220

La Informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las entidades dal
Regimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiente de la Resolucién 1133 de
2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social v las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de
2023 de la ADRES, normativa por fa cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos vy
especificaciones téonicas y operativas pera el reporte y actualizaclon de las bases de datos de
afiliacieén gue opera la Administradora de los Recursos del Sisterna General de Seguridad
Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consula, se aclara gue 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 ECC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo



&
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacidn Basica del Afiliado :

COLLBNAS FATOS
TIPD DE ce
IDENTIFICACION
MNUMERO DE
IDEMTIFICACION THibeL20e3
NOMBRES LINA YULITZ S,
APELLIDOS ARGARITA LOZAMD
FECHA DE NACIMIENTO b ot
CEPARTAMENTD META
MALMICIPIS PUERTD GAITAN
Datos de afiliacidn :
EST&DR0 EMTICAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiFG DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
MNUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO S.A SUBSIDIADD 01/02/2024 311202999 FAMILIA
Estacion
Fecha de [0&/14/2025
Impresion:| 10:28:048 .'"le 192.168.70.220
erigen;

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado per las entidades del
Regimen Subsidiads vy el Regimen Contributive, en curmnplimiento de la Resolucion 1133 de
2021 del Ministerio de Salud y Proteccien Secial ¥ las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de
2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo téenico, los lineamientos y
especificaciones técnicas v oparativas para ol reporte y actualizacion de las bases de datos de
afiliacidn gue opera la Administradora de los Recursos del Sisterma General de Seguridad
Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de sfiliscién contenidas en esta consulta, se aclara gue la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la aflliacion para el usuario, la
cual fue reportada por la EPS 0 EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo
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SUENTI GATAK METH Codigo: GDO-FR-13 | Wersidn: 05 Vigencia: 07101/ 2025 | Puerlo qﬂ?f“{i":

INFORME INTEGRAL AYUDA DE SERVICIOS FUNERARICS
CATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR QUE

SOLICITA EL SERVICID
NOMERE: Lina Yuitza Angarita Lozano
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC 1.7116612.043
EDAD: 29

GRADO DER ESCOLARIDAD: Brimaria

DIRECCION DE ORIGEN: Vereda Pusrto Trujile
TELEFONO: 3117793853

DESPLAZADO: S NO WA
ETNIA: Sin referir [] [ g |
EPS: Nueva Egs - Subsiliado

DATOS DE IDENTIFICACION
DE LA PERSONA FALLECIDA

NOMBRE: Aura Maria Lozano Amepiche

DOCUMENTQ: CC 31,041 163

FECHA DEL DECESD: 13 de Juniode 2025

LUGAR DEL DECESO: Centro poblads cabecers municipal
EDAD: 75 afos.

PROCECIMIENTO REALIZADO:

Eldia 14 deJumo de 2025 en el munkcipio de Puerto Galtan - Mela, se Bevd a cabo intervencion psicosocal 3 la
sefors Lina Yulitza Angarita Lozano, idenfificado con cédula de ciudadania N.°1,116.612.043. La citacion fue

realizada con el propdsito de efechuar una valoracidn psicoldgica que parmitiera indagar y determinar las
condicionas de vulnerabilidad del grupo familar de & persana fallecida,
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Esta solicitud fue elevada por |a Secretaria de Gobierno, con el fin da contar con un Sustents técnico para la gestion |
del auxilie funerario solcitade por la familia. |

MOTIVO DE LA SOLICTUD DE INTERVENCION PSICOSOCIAL:

Durante la intervenciin, se reafizd valoracitn por parte del drea de psicofogia con & fin de verificar oporunamenie
&l estado de vulnerabilidad en el que se encuenta ef solicitante, Esta valoracion tuvo come propdsity sustentar la
necesidad de brindar el servicio de auxilio funerario, en atencion a las condiciones emockonales, soiaks y
gconomicas identificadas durante el proceso de acompafiamienio.

VALORACION PSICOSOCIAL

La sefiora Lina Yulitza Angarita Lozano, msidents junto a su familia 2n 3 vereda San Pedro de Arimena,
manifiesta que su abuels, |a sefiora Aura Lezane, era una persona de avanzada edad que no podia sustentarse
porsl t_nisma ¥ depandia dal apoyo da sus familiares, entre ellos hijes y nistos, |
Indica qua, en la verada, |a familia subsiste del trabajo diaro y de las lzbores del campo, bo que dificulta asumic la |
fotalidad de los gasios finebres, sumado a los tramites que se deben realizar,

Pog tal motivo, solicitan el auxilio comespondiente pera podes brindarle cristiana sepultura a la safiora en mencion,

ESTADO SOCIECONOMICO:

La sefora Lina Yulitza Angarita Lozano, no cuenia con estabilidad econdmica. Su famifia depende del ingreso
que logran generar a diarie mediante actividades informales y de campo, siendo el tnice sustento del hogar en el
cual todos asumen respansablbdades familiares.

Actuatments, debedo a su precaria stusciin econdmica, ne cuenta con b recursos necesarics para brindar ung
sepultura digna a su abusla, quien fallacio de forma nafural, por complicasién de salud debide a Iz edad avanzada
que tenia Por tal motiva la familia solicita el apeyo mediante el ausilic funerario, con & fin de poder afroniar este
dificll momente con | acompafiameento y respaldo institucional que requieren.

Fegnalded
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CONCEPTOD

Mediante valoracion peicosocial realizada y teniendo en cuents |as caracleristicas personales. condiconas de
vulnerabllidad y la situacion sconomica que presenta el solicitante, se considera viable y necesario olorgar de
manera oportuna € auxilio funerario, como una medida humanitara y de apoye ante la pérdida sufrida,

garantizando &si un minimo de dignidad en este procese deloneso para la familia,

FIRMA;

Hﬂﬁﬂ t“f-iﬂna M’ﬂﬂ&ﬁ i

ELIANA CAROLINA VELAZCO RINCON
PSICOLOGA
CP5 057042025
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FORMATO SOLICITUD SERVICIOS FUNERARIOS

Wigenle deade
OB I20E1
1% GE JUNID DE 2025 «
BERTILDA DIAZ CHIPLAZE™
S0T1Bqsn
TIFO BE SCUCITUD :
THAMA
COFRE F ARREGLD
TOFRANTA
ADLATO A F K|/
rpi i FLORAL }‘2
TAMA
COFRE FARA FCFRANLL TRANSPORTE
Nifio AN URBANG ?- 4
DESCOMPOSI
CIon
TRANSFORTE TRANSFORTE TRANSPORTE
AREA NUIRAL WILLAVICENEI DOG0TA -
|mEsGuARDO O -PUEATD PUERTD
WEREDA | GAITAN GAITAN
VELACION ,h‘; | OTRO CLiaL
CARACTERZA FOBLACION WICTIRLA :
CHON DE LA
POBLACKON POBLACION BESLATADA ¥/0 VULKERASLE E
SE ENCUENTRA UBICADD EN ZOMA DE REESGO |:l
SOLICITANTE
NOMBHE RUBEN DARSS AMAY A CHIPIAIEY
CEDULA 1,124,990, 761 4
DIRECCION UNUIMA URBAND
TELEFOING J14ZH0S098
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77 499 A

24



'-?H-E ‘-! LF @ J'_:rl i H IL' -{.I.--.-

FORMATO AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS

1400-GOB-FR-01 V01
Vigents desde 08/01/2021

AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS SECRETARIA DE GOBIERNO

CONSECUTIVO N® A%
FECHA : 19 DE JUNIO DE 2025
AUTORIZADOD: RUBEN DARID AMAYA CHIPIAJE w

COFRE ADULTO |E

TIPO DE SOLICITUD :

TANA TOPRANIA NORMAL x

COFRE PARA MIND

TANA TOPRAMIA ESTADO
DESCOMPOSICION

TRAMSPORTE AREA RURAL

(RESGUARDO -VEREDA |

TRAMSPORTE WILLAVICENCIO -
PUERTD GAITAN

VELACION E

ARREGLO FLORAL :.(

TRANSPORTE LUIRBAND IE

TRANZPORTE BOGOTA -
PLUERTO GAITAN

OTRO CUAL

NOMERE DEL FALLECIDD

BERTILDA DMAZ CHIFIAJE

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

CERTIFICADO DEFUNCION N*25064320148026

| AUTORIZADO POR:

-

FIRMA

L

[ o

[etabiors: Nohemy carreia w

Aevigd: Irma Yaneth Leal T

obd: irrma Yaneth Leal T ﬁ’

Largo; LFG-00BE DE 2025

Cargo:Subsecretaria de Participacian
Cludsdana

Carga; Subsecretiadia de Farticipacicn Ciudadana
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M
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ko fotal
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resnltados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATDS
TIPO OE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 30218460
NOMBRES BERTILDA
APELLIDOS DIAZ GHIFIAIE
FECHA DE NACIMIENTO e a2
DEPARTAMENTD META
MUNICIPIO PUERTO GAITAN
Datos de afiliacion ;
ESTADD ENTIDAD REGIMEMN FECHA DE FECHA DE TIPD DE
AFILIACIOM FRMALITACION DE AFILLIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
FROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVG S LE SUBSIDIADD | 18i0si2012 | 311202099 i 3
MALLAMAS EPSI
Fechade |06/19/2025 Estacion i i
Impresion: | 12:19:49 origen:

La infermacién registrada en esta pagina as raflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiade y el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proleccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |a
ADRES, normativa por la cual se adopla el anexo técnico, los fineamienios y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliscion que opera la

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencla 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 Coniributive o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
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establece el teérmino de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EDC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina gue el afiliade
se encuentra vinculado con la enlidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiiados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
dates, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EQC v EPS-
8.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnice definide y nunca como motive para
denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, frasladarse, modificar sus dalos o su estado de afiliacion en el Sistema

General de Seguridad Social en Salud, se aclara gue eslas aclualizaciones dependen netamente

de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a fa EPS
donde se presenta la afiliacian,

#.[MPRIMIR CERRAR VENTANA
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AD=ES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn 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 :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERC DE
IDENTIFICAGION 1124859701
MNOMBRES RUBEN DARIO
APELLIDOS AMAYA CHIPIAJE
FECHA DE MACIMIENTO gl it
DEPARTAMENTD META
MUNICIPIO PUERTD GAITAMN
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TP DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EFS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 010072023 M 212599 COTIZANTE
SEAS.
Estacion
Fechade [D6/19/2025
Impresién:| 12:20:53 de . 182.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pdgina es reflajo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiade y el Régimen Contributive, en cumplimients 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 adopla el anexo técnico, los lineamientos v especificaciones
tecnicas y operatlvas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliscion gue opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES",

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la Informacion reportada a la Base de Datos Unica
dz Afillados - BDUA, Junio con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en esie caso de las EPS, EOC y EPS-
S,

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definide y nunca como motive para
denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afilizcién en el Sistema
General de Seguridad Sccial en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la salicitud de actualizacin debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afillacian,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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INFORME INTEGRAL AYUDA DE SERVICIOS FUNERARIDS

DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR QUE
SOLICITA EL SERVICIO

NOMBRE: Rubén Dario &maya Chipiaje

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC 1,124, 220,761

EDAD: 20

GRADD DER ESCOLARIDAD: Primaria

DIRECCION DE ORIGEN: Asentamiento Humano Unuma Urbano
TELEFOMO: 314 280 40 G8

DESPLAZADO: 51 MO MIA
ETHNIA: Sikuani D D

EPS: Famisanar

NS =

DATOS DE IDENTIFICACION
DE LA PERSONA FALLECIDA

NOMBRE: Bertilia Disz Chipiaje

DOCUMENTO: CC 30.218.460

FECHA DEL DECESO: 18 de junio de 2025

LUGAR DEL DECESQ: Centro poblado Rural Disperse
' EDAD: 80 afios.

PROCEDIMIENTO REALIZADD:

condiciones de vulnerabilidad dal grupo familizr da Iz persona falecids,

El dia 1B de junio de 2023, en ef municipic de Puedo Gaitan — Mata, s2 llevi a cabo intervencion psicosocial al
sefor Rubén Dario Amaya Chipiaje, identificado con cadula de ciudadania N° 1.124.858.761. La citacidn fue
reglizada con el proposito de efectuar una valoraclén psicoldgica que pemitiera Indagar y determinar las

_Earsnea ula ehdior

Bagnatded
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COMUNICACION OFICIAL |

GESTION DOCUMENTAL

PRI AT wTi . Cédigo: GOO-FR-13 I Vergién: (5 Vigancia: 07012028 Praawle Conifiin

Esta solicitud fue slevada por la Secretaria de Gobiemo, con el fin de contar con un sustento tcnico pars Ia gestion
dal auxilio funerario sclicitada por iz familia.

MOTIVC DE LA SOLICTUD DE INTERVENCION PSICOSOCIAL:

Durante fa intervencion, s realizd valoracion por parte del area de psicologia con el fin de verificar cporunamente
el esiado de vulnerabilidad en el que se encuenira el solicitante, Esta valoracion tuve come propdsito sustentar ia
necesidad de brindar e sarvicio de auxilio funerario, en atencidn a las condciones emocionales, sociges y
econdmicas identificadas durants el proceso de acompaniamisnio,

VALORACION PSICOSOCIAL

El sefior Rubén Dario Amaya Chiplaje, residente junto a su familia en el esentamients humana Unuma Urbano,
manifiesia que es el inico sustente de su hogar v de su progenitora, quien fallecid hace pocas horas.

Sefiala que, aungue cuenta con un empleo, no dispona de los recurses econdmicas para cubrr i3 wialidad de las
honras fnebres de |3 seficra Bertilda Diaz, ya gue sus ingresos se desfinan por completo a solventar las
necesidades basicas  de su familia, siendo &l el tinicg proveador.
Por tal motive, solicita a la administracion el ausilio funeraio comespondiente, indicando gue, a pasar de la edad de
ia sefiora, su fallecimiento fue inesperado.

ESTADO SOCIECONOMICO:

El sefior Rubén Dario Amaya Chipiaje no cuenta con estabilidad econdémica. Su familia depende dal ingreso que
&l legra generar a diario a fravés de su trabajo diario, sierda el tnico sustenta del hogar y quien asume ka iotalidad
de las responsabiidades familares.

Actualmente, cebido a su precasa situacibn scondmica, no cuenta con los recursos necesanas para brindar una
sepultura digna a su progenitora, quian faflacio de manera repentina. Por tal motivo, &l y su familia solicitan & apoyo
mediante el auxilio funerano, con el fin de peder afrontar este dificll momento con el acompafiamients y respakio

institucional que raquieren.

=
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COMUNICACION OFICIAL

GESTION DOCUMENTAL

Codigo: GOO-FR-13 Version: 5 Vigencia: 070112025 | Preevie e i

COMNCEPTO

garantizando a5 un minmo de dignidad en este proceso doloroso para la famiia,

Mediante valoracion psicosocial reafizada v teniendo en cuenta las caracteristicas personales, cordiciones de
vulrerabilidad y la shuacion econdmica que presenta el soicilante, se considera viable y necesario otorgar de
manera oportuna & auxilio funerario, como una medida humanitaria y de apoyo ante la perdida sufrida,

FIRM &

FlaraloxiAd Eede £

ELIAMA CAROLINA VELAZCD RINCON
PSICOLOGA
CPS 0570/2025

e
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FORMATO SOLICITUD SERVICIOS FUNERARIOS

Wigenbs desde
ORAIZ02
[FEHA - 11 DE JULIO DE 2025
NOMBRE DEL
FALLECIDD ELADID GAITAN CHIPIIEY
IDENTIRCACIO|
M DEL 1134449242 #
FRLLECIOD
TIPD OE SOLICITUD :
TaNA
CORRE - ARREGLO
- ropraxia | % /
ADULTO X LORA
f NORMAL e ::(
TANA
TOPRAK
CORRE PARA EHTM'.“ TRANSPORTE ¥
ko
DESCOBPOSIC i y
ik
TRANSPORTE TRANSPORTE TRANSPORTE
AREA RURAL VILLAVICENCH BOGOTA -
(i RESGIMARDD - i -PLEETD) PLERTD
VEREDA ) GAITAN GAITAN
VELACION / omo cwa [TTgrigr (91 V17 Tares ]
CARACTERIZA POBLACION VICTIMA :
CION DE LA
POBLACION FOBLACKISN DESPLAZADA Y/0 VULNERABLE |:|
SE ENCUENTRA UMCADO £ ZONA DE RIESGO |:'|
SOLICITANTE
NOMBRE BAARILIEL GATTAN
CEBULA B1S0E0E  ©
DIRECCION RESGLARDD LIVINACA
TELEFOND 1225743506
[FiRma, il epi T




FORMATC AUTOREZACION SERVICIOS FUNERARIOS

Graitias

Vigenie
desde 082172024

AUTORILACION SERVICIOS FUNERARIOS

SECRETARIA DE GOBIERNO

COMNSECUTIVO N°

FECHA 11 DE JULIO DE 2025 &
AUTORIZADO: MANUEL GAITAN |
TIFQ DE SOLICITUD ;
TANA TOPRAXIA ARREGLO
E
COFRE ADUILTO NORMAL 4 FLORAL 4
TANA TOPRAXIA
ESTADD
DESCOMPOSICIO TR Qe
COFRE PARA NIRO N URBANG ]
IRANDFLIHITE BHEA TKANSFLUEILE
RURAL TRANSPORTE BOGOTA -
(RESGUARDD - VILLAVICENCID - PUERTO
VEREDA | PUERTO GAITAN GAITAN
I."i Lh'rl-\.'-.}ﬁ". :'1-\.
VELACION [} uepte (i 7{
NOMBRE DEL
FALLECIDO Fr‘"l.-m O\ O 'E,"m\lm'ﬁ C,"'l"ﬂ., P loAy -t [iﬂ.q'lf
IDENTIFICALION =
BEL FALLECIDG ﬂﬂ' LSO I LG s imenmarcacion
FI r. s
ALTORIEARD PO
FIRMA 11
- IRnd A CHE™

e

* SUPERVISORA 374-9025

Reviid: Irma Yansth Lead

Reulsd: Irna Yanet

probo; Irma Yaneth Leal

Cudadana

Carga: Siilgacratane or Farucmecdn

Cargn: ‘ubsecrs
Parmdpacidn Cudadana

Cargo; Subzecretarls de Particlpacidin Cudacana
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37,
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

Resultadoes de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 8190601
NOMBRES MAMNUEL
APELLIDOS GAITAN
FECHA DE NACIMIENTO WY pl
DEPARTAMENTO META
MUMICIPIO PUERTO GAITAN
Dratos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECH&A DE TIFO DE
AFILIACION FIMALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
PIJADS CABEZA DE
ACTING SALUD EFS| SUBSIDIADC 01062010 31212998 FAMILIA
Estacion
Fecha de | 07/11/2025
Impresion:| 16:45:51 | de [192.168.70.220
m‘igen:

La Informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades de! Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social v las Resoluciones 2153 de 2021 v 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 aclualizacion de 1as basas de dates de afiliacion que opera |8
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES"

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

hitps:Vapicaciones.adres. gov.cofbdua_intemelFages Respuesialonsula, aspy Mokenid=pehBlogib | LoOUbwigF B 12
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s& encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afillados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponda directamente a su fuente de Informacion; en este caso de las EPS, EQOC y EPS-
3.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de serviclos de
salud, como complemento al marco legal v técnico definido ¥y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud 3 los usuarios.

S necesita relirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacidn an el Sistema
General de Sequrdad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
da las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

FINMPRIMIR CERRAR WENTANMA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERD DE
IDENTIFICACION 1134449242
NOMBRES ELADIO
APELLIDOS GAITAN CHIPIAJE
FECHADE MACIMIENTO P iR ek
CEFPARTAMENTD META
MUNICIPIO PUERTO GAITAN
Dratos de afliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
PIJADS CABEZADE
ACTIVD SALUD EFSI SUBSIDIADD 01082010 220990 FAMILIA
Estacion
Fecha de [O7/1172025
i e de 192 168.70.220
Impresién:| 16:48:18 arigen:

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reponado por las entidades del Régimen
Subsidiado ¥ el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministeric de Salud v Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de I3
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
tecnicas y operatfivas para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de afiliacidon 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 refarencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, Ia cual
fue reporiada por la EPS o EOQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien. la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el termino de la afiliacion a la entidad da acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presantado la EPS o EQC, A su vez se aclara que la fecha de 3111 2/2989 determina que el afiliado
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se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos v la informacion reportada & la Base de Datos Unica
de Afilados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EQC y EPS-
=,

Esta Infermacion se debe utilizar por parte de las EPS vy los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definide v nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de galud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclera que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solictud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

| MPRIMIR CERRAR VENTAMNA
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COMUNICACION OFICIAL

GESTION DOCUMENT AL

Codiga: GOOFR-12 Version: 05 Vigencia: 070112025

INFORME INTEGRAL AYUDA DE SERVICIOS FUNERARIOS

DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR QUE
SOLICITA EL SERVICIO

F 4
NOMBRE: Marnuel Gatan
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: O £.190.601,.
EDAD: 68
GRADO DER ESCOLARIDAD: Primaria
DIRECCION DE ORIGEN: Resquarda Livinaca
TELEFORD: 32123743506
DESPLAZADO: Sl NO NiA
ETNIA: Shkuani [] [ :
EPS: Fijaos

DATOS DE IDENTIFICACION
DE LA PERSONA FALLECIDA

NOMBRE: Eladio Gaitan Chipiaje «

DOCUMENTD: CC 1,134.440,242 «

FECHA DEL DECESQ: 10 de Julio de 2025
LUGAR DEL DECESO: Centro poblado Rural Disperso
EDAD: 29

PROCEDIMIENTO REALIZADO:

El d=a 11 de Jubo de 2025, en el municiplo de Puero Gaitdn — Meta, se llevd a cabo intervencion psicosocial &
sefior Manuel Gaitan, identificads con cédula de ciudadania N.° B.190.601. La ctacidn fue reaizada con e
propositc de efectyar una valoracion psicolbgica que permitiera Indagar y determinar las condiciones de

vulnerabilidad del grupo familiar de la persona faflecida.

Pégire 1 de 3
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COMUNICACION OFICIAL

GESTION DOCUMENTAL

Codigo: GOO-FR-13 Version:05 | Vigencia: D708 | TreeleGaifii

Esta solicitud fue elevada por la Secrelaria de Gobsarno, con el fin de coatar con un sustento tenice para la gestién
tel auxilio funerario solicitado por la famiia.

| MOTIVIO DE LA SOLICTUD DE INTERVENCION PSICOSOCIAL:

Durante |3 intervencian, sa realizh valoracion por parte del area de psicologia con el fin de venficar oporfunamente
el estado de vulnerabilidad en el que se encuentra el solcitante. Esla valoracidn tuve como propsito sustentar &
necesidad de brindar & senvcio de auxilio funeraro, en alancidn a las condiciores emocionales, sociales y
econbmicas identificadas durante el procesc de acomgafiamianto.

VALORACION PSICOSOCIAL

El sefior Manuel Gaitan, residente junto & su familia en &l resguardo Livinaca, manifiesia que es el Unice sustenio
del hopar, dasempefandosa en labores progias de su enia y del campo, siendo &l j&le del hogar y provesdor oe
los alimentos para su fami&a, En relacide con el fallecimento de su hijo, expresa que se frala de una situacion
inesperada y para ia cual no cuenta con Ios reCcursos BCondmIcos necasaries para trasladario hasta su resguardo y
| brindare cristizna sapublura conforme a sus creencias y eostumbras culurales.

- Sefala que desconece |as circunstancias exaclas del deceso y que no dispone del dinero pera cubrir los
|

desplazamientos ni los trémites requeddos por s autoridades, asi como tampeco para el retomo del cuerpo a su |
lugar de residencea. Por ta moftivo, solicita a la adminstracion ef apoyo comespondienie en este momento de :
profundo doior para su familla.

ESTADO SOCIECONOMICO:

El sefior Manual Gaitan na cuents con estabilidad scondmica. Su famidia depende del ingreso que & logra generar
a diario mediante actvidades propias del campa v de su etnia, siendo & Gnieo sustento del hogar ¥ quien asume ia
iotalidad de las responsabilidades familiares,

Aclualmente, dabido a su precada situaciin econtmica, no cuenia con l0S FECUMS0S NECesanos para brindar una
segultura digna a su hijo, quen fallecic de manera repertina. Por tal molive, &l y su familia solidtan el apoyo
| mediante el auxilio funerasio, con &l fin de poder afrontar este dificil momento con el acompafiamiento ¥ respaldo
Institucional que regquisren,

Euqanua eafp codic:

Pigiia T a3
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e GESTION DOCUMENTAL
FuTS Ba T4 T Cofigo: GDO-FR-13 | Versién:05 | Vigencha: (7012025 | Pwerbeciailtic

i

CONCEPTO
Madiante valoracion psicosocial realizada y teniendo en cuenta las caracteristicas personales, condiciones de
vulngrabiidad y la stuacidn econdmica gue presents el soliciante, se considera viable y necesario olorgar de
manera oportuna & auxilio funeraro, como una medida humanitara v de apoyo ante la pérdida sulrida,
garantizande asi un minime de dignidad en este proceso doloroso para ka familla.

FIRM A

7 hone Cadina Eldfe Bioe
ELIANA CAROLINA VELAZCO RINCON
PSICOLOGA

| CPS 0570/2025

Fagira 3de 3
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FORMATO AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS

-‘.w-.'.-.'&g&vs.;.- 1400-GOB-FR-01 V01
Wigente desde DEA12021

AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS SECRETARIA DE GOBIERMO

CONSECUTIVO N* 70
FECHA : 2 DE JULIO 2025
AUTORIZADO: LILIANA CARRASCAL  ~ |

TIPO DE SOLICITUD :

TANA TOPRAXIA ARREGLO
E
SOPNEARLTO - | X NORMAL S ELORAL b3
TAMA TOPRAKIA
ESTADD *_:
DESCOMPOSICIO TRANSPORTE
COFRE PARA MIROD N URBAND
ITHANIFUEILE BHER IHAMNSHFUHIE
RURAL TRANSPORTE BOGOTA -
[RESGUARDO - VILLAVICENCIO - PUERTO *
VEREDA ) PUERTO GAITAN GRITAM
VELACION | ¢ I | [ 1 | |
MOMBRE DEL
FALLECIDO ALEIANDRDO CARRASCAL
IDEMTIFICACION DEL
FALLECIDO 1.091.473.150
'I‘-T'II [
autoRizach por: | 111 4 |
[Fisnan L s -
Elabord: Marcala Sanche: Revisd:irma Yaneth “irma Yaneth Leal
,::::;r::i"::m Unir‘;ﬁ;“ria Cargo: Subcecretana e |Cargo: Subsecistadin de Parficipacicn
Ein e T\ﬂ'{&w Pamicipacidn Cudadara | Ciudadana
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FORMATO SOLICITUD SERVICHIS FUNERARIDS

1400-505-
Vigenke desde
0ame2021

MORERE
CEDULA
DIRECCHIN
TELEFOMO
FIRMA

POBLACION DESPLAZADA ¥/0 VIULMERARLE

5 ENCUENTRA UBICADD EN ZONMA DE RIESGD

SOLICITANTE

LILIANA CARRASCAL

2 DE JULID 2028
ALEJANDRD CARRASCAL CLARO
L.091.473.150
FALLECIDND
TIPD DE SOLICITUD
TakMA
COFRE ARREGLO
X TOPRAKIA " X
ADLULTD
MNORMAL EUORAL
TaMNA
COFRE PARA T:::: TRANSPORTE i
NIRID il URBANG
Cion
TRANSPORTE TRANSFORTE TRAMSPORTE
AREA RURAL WILLAVICENCE BOGOTA -
(RESGLIARDD 0O -PLUERTO PUERTO X
WVEREDA | GAITAN | GAITAM
VELACION X OTRO CUAL
CARACTERIZA POBLACION VICTIMA
CION DE LA
POBLACION

JUL

1.090.988, 578

PUERTD GAITAN

3213561408

)
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COMUNICACION QFICIAL
s GESTION DOCUMENTAL
e Codigo: GOO-FR-13 Versibn: (5 Vigencia; 070172025 | Teeerle Gailis

INFORME INTEGRAL AYUDA DE SERVICIOS FUNERARIOS

DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR QUE
SOLIKCITA EL SERVICIO

.

NOMBRE: Liliana Carrascal
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC 1.030.938 579
EDAD: 30

GRADO DER ESCOLARIDAD: Bachiller
DIRECCION DE ORIGEN: Verada Santa Helena
TELEFONO: 3213961499

DESPLAZADD: 3l MO MiA
ETHIA: NiA I:i El

EPS: Ma Refers

DATOS DE IDENTIFICACION
DE LA PERSONA FALLECIDA

I
NOMEBRE: Alejandro Carrascal Claro
DOCUMENTO: T11.091.473.150 -~
FECHA DEL DECESQ: 02 de Jubo de 2025

| LUGAR DEL DECESD: Bogota 0.C

| EDAD: 13 afios,

i

I
PROCEDIMIENTO REALIZADO:

El dia D2 de Julio de 2025, en el municipia de Puerto Gaitan - Meta, se levd a cabo intervencitn psicosocial a la
ggnora Liliana Carrascal, identificade con cédula de ciudadania N° 1.090.988.579. La citacién fue realizada con el
progosito de efectuar una valoracién psicoldgice que pemitiera indagar y determinar las condicicnes de
| vulnerabilidad del grape familiar de la persona fallecida.

Pagna 1ded
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COMUNICACION OFICIAL

GESTHON DOCUMENTAL

Codige: GDO-FR-13 ] Varsién: 15 Vigencia: (T012025 | Phvle Saildis

Esta solickud fue elevads porla Secretaria de Gobiemno, con el fin de cortar con un sustento técnico parala 'g-esu't'm
del auxilio funerario solicitado por la famiia.

MOTIVO DE LA SOLICTUD DE INTERVENCION PSICOSOCIAL: IS,

Durante la intervencidn, se realizd valoracidn por parte del area de psicologla con e fin de verificar oportunamente
el estado de vulnerabilidad en el que se encuentra el solicitante. Esla valoracion tuvo como propdsito sustentar la

recesidad da brindar el servicio de auxilio funerario, en atencion a las condiciones emocionales, sociales y
Economicas dentificadas durants el proceso de acompanamisnto,

| hogar y quien esume la totabdad da |25 responsablidades familiaras,

VALORACION PSICOSOCIAL

La sefiora Liliana Carrascal, residenle en la verada Santa Helena, manifiesta estar atravesando uno de los
momentos mas dificiles de su vida debido & la perdida de su hijo de 13 afios en la ciudad de Bogota D.C., quien s
encontraba luchando condra una enfesmedad que finalmente be armabatd la vida el dia da hay,

Refiere ser el unico sustenin de su hogar, desempenando l0s miies de madne y padre para 5us Nigs. Indica que, 3
raiz de la enfermedad de su hijo, su actividad laboral se vio interumpida y sus ingresos disminuyeron

considerablemente, motivo por &l cual no cuenta con 1S recursns econdmcos nacesanos para realizer e trasiado
del menor hasta el municipie y brindarle su 0kimo adigs. |
Por tal razon, solficita a |z administracion el spoya comespondiente en esfe momenio tan doloroso para su viday la
de su familia

ESTADO SOCIECONOMICO:
La sefiora Lillana Carraseal no cuenta con estabilidad econdmica. Su famila depende del ingreso que &l logra
generar 2 diario mediante actividades en la vereda dz la parcela donde resade, siendd ella ef Unico sustento del

Actuaiments, debido a su precaria situaciin econdmica, no cuenta con oS recursos necesanos para bandar una
sepultura digna & su hijo, quien fallecie de marera repentina. Por tal molivo, ela y su familie sclicitan el apoyo
mediante &l auxilio funerario, con &l fin de poder afrontar este dificl momento con &l acompafiamenio ¥ respaido
insMucional que requieren,
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COMUNICACION OFICIAL

GESTION DOCUMENTAL
Codige: GDO-FR-13 | Versidn: 05 Vigencia: 0772025 | Teeerde Gaildse

CONCEPTO

Mediante valoracion psicosocial realizada v teniendo en cuenta las caractedsticas personales, condiciones de
vulrerabilidad y la situacion econdmica que presenta el solicitante, se considera viable y necesario oforgar de
manera oportuna el auxilio funerarlo, como una medida humanitana y de apoye ante la pérdida sufrida,
garantizando &si un minimo de dignidad en este proseso dokoroso para 2 familia,

FIRMA:

£ hane cadne Elszcs creon .
ELIANA CAROLINA VELAZCO RINCON
PSICOLOGA
CP5 0570/2025
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FORMATO AUTORIZACKIN SERVICIOS FUNERARIOS!

dazde 0812021

Vigenis

AUTORIZACION SERVICIOS FUMERARIOS

SECRETARIA DE GOBIERND

COMNSECUTIVD N*
FECHA 14 DE JULID 2025
AUTORIZADO: YEINER PULIDO |
TIPD DE SOLKCITUD :
BT TAMA TOPRAXNLA X ARREGLO g I
MORMAL FLORAL
TAMNA TOPRAXIA
ESTADO
DESCOMPOSICIO TRANSPORTE
COFRE PARA MIFD N LREAND ¥
TEaENSFUOHIE AKEDL ITHAMNSFLHEE
RURAL TRANSPORTE BOGOTA -
[RESGLIARD - WILLAWICENCIO - PLERTO
VEREDA | PUERTO GAITAN GAITAN
VELACION
MOMERE DEL
FALLECIDOD WILLIAN GAITAM
IDENTIFICACION
DEL FALLECIDG 1 CC 8192567 R.D. 250730370591
|
j.IJT DR IZADDIPDR
[Frna .ﬂhl!illl.lil"iih.
: E

] EUPEﬁ‘JIE-DF:AE?#-EDEE-

[Reslsd: lrma Yaneth Leal
|

Eevisd: lrma Yanath Leal

Agrabd kg Yaneth Leal

EEIIIE#' Subsscretana de Pamicisacion

{Chetadina

L

Carpa: Subsecreteria de

Partivpacian Cludadana

Carge. Subjacretana de Pasticipacidn Cludsdama

> )



" :ﬁ s FORMATO SOLICITUD SERVICIOS FUNERARIOS
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14 DE JULIO DE 2025
>
WILLIAM GaITaN ¥
3152567 ¥
TIPO D SOLICITUD :
THMA
COFRE AHMEGLD
ADULTO X T—. I fLORAL 18
|5H’:"‘ éL WORMAL |
TaMA
COFRE PARA 'Sﬂtﬂ“ TRANSPORTE ﬁ\
; URBANG
Niko BESCOMPOSI
I
TRANSPOETE THANSPORTE TRANSSORTE
AREA RURAL VILLAVICENE] BOGOTA -
lirEscuanno - 0-PUERTO PUERTD
VEREDA | GAITAN GAITAN
VELACION oo cum | Tuneilsiie Q_)Q\J'.::u (5fez
CARACTERITA POELACION VICTINA :
CIOM DE LA
POBLACION PORLACION DESPLAZADA ¥/0 VULNERABLE I |
§8 ENCUENTRA UBICADD EN ZOMA DE BIESGO L. 1
SOLICITANTE
NOMEBERE YEINER PLLIDO
cenuL 1,103 390
qanecoon RELGLARDD DOMD PLANAS
[recesomo = 1EILE0730
i
|FIEAS e F '
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacidn en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sisterna General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacidon Basica del Afiliado 1

Aplicacionet adred.gov ca'bdua_intemelPages' RespuestaConsulla_aspa Tioke nld=00 ¥ B2VEKdawdul) cCRAFMG=

COLUMMAS DATOS
TIFQO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERC DE
IDENTIFICACION i
MOMBRES WAL LLAM
APELLIDDS EAITAN
FECHA DE NACIMIENTO o 4 iy
DEFPARTAMENTO META
MUIMNICIPIO PUERTO GGAITAN
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHS DE FECHA DE TIFO DE
AFILIACIGON FINALIZACHIM DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACIGN
PlIACS CABEZA DE
ACTIVG eaALUD EPSI SUBSIDIADD 1032018 A 22999 EAMILLA
Estacion
Fecha de (071472025
Impresion:| 10:08:19 dﬂ 192.168.70.220
arigen:;

La informacion registrada en asta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributvo. en cumplimiento de la Resclucidon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Rescluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |a
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo t&cnico, los lineamientos y especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de sfiliacion que opera la
Administradora de los Recurses dal Sistema Genaral de Saguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que |la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a Iz fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuaria, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en &l
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el termine de la afikacion a la entidad de acuerde con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

hitpa-Vaplicaciones, Rdred Gov cotdun_intemebPages e spuestal onsulla esg Mok bd= DY SIE KA svf 0 cCRAGHG rae=

12



14726, 1008 am, aplicaciones acres. gov.co'bdua_inemalPagesRegpuesiaCaneulla sspeTiokenld=D0Y S2VEKdawAQcCRARDGiem=
s& encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BOUA, junto con el reporte oporuno de las novedades para aclualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
5.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definide vy nunca como motive para
denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita relirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en ol Sistemna
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamenie

de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacidn.

@ IMPRIMIE CERRAR VENTANA

Fipatitapboacicnes adres, gov combdua,_inbemelPagesFes puns e o ks, s paPlokenkd =D 0T E2EREWADCC R ARDGiwe=
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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
Sepuridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Biésica del Afiliado

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDEMTIFICAZION Bagesd
MOMBRES YEINER
APELLIDOS FPULICC
FECHA DE NACIMIENTO i o
DERPARTAMERTO META
MUMICIFIC FLERTO GAITAN
Datos de afilincion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN ~ FEGCHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FIMALIZACION DE AFILIADD
EFECTIWVA A FIIJAEI{]H
PlIADS " CABEZA DE
ACTIVG SALUD EFSI SUBSIDLADO 01092011 31272999 EAMILIA
Estacidn
Fecha de |0O7M1472025
T A de 182 188.70.220
Impresion:| 10:51:35 aitkomti

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Ragimen
Subsidiado y & Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resclucion 1133 de 2021 del
Ministeric de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta &l anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afillacién que operala
Adminisiradora de los Recursos del Sisterma General de Seguridad Social en Salud - ADRES',

Respecte a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara gue |la Fecha de
Afiliacidn Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia |a sfiliacion para el usuario, |a cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar gue haya estado en el Régimen Contributive o en =l
Régimen Subsidiade en dicha ertidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidn de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
prasantado la EPS o EDG. A su vez se aclara que 1a fecha de 31122999 determina que el afiliado

hps - Tapicaciones adres gow cabdim_inermatP ages FeapuesiaConsula acps Tioanld=0uEl 4L L SnC s THhal Dw== 12
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se ancuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de fos datos y la Informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, |unto con el reporte cportung de les novedades para actualizar la base de

datos, commesponde directamente a su fuente de informacion; en esie caso de las EPS, EOC y EPS-
S,

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marce legal y técnico definido y nunca como motive para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus dates o su estado de afliacion en el Sistemna
Ganaral de Seguridad Social en Salud, s& aclara que estas aciualizaciones dependen netaments

de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presanta la afiliacion,

i MIF CERRAR VENTAMA

htips:faplcacionss atneg.gov. cobdua_inleirelPageaRespussiaConsu®a. as pe Plokenld=OuE L4 ¥ LLObCmids THhd Olw== 2
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g REFPUBLICA DE COLOMBLA

H.ﬁ,‘.y’i&q o DEPARTAMENTO DEL META

r 4'!5’] """‘1""" MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN
SECRETARIA DE GORIFRND

T

INFORME INTEGRAL AYUDA DE SERVICIOS FUNERARIOS
DATOS DE IDENTIFICACION DEL |

EAMILIAR QUE SOLICITA EL
SERVICIO

| NOMBRE: Yeiner Pulido,

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: &.193.3358

| EDAD: 48

GRADD DE ESCOLARIDAD: Primaria.
DIRECCION DE ORIGEN: Resguarde Planas
TELEFONO: 3183150730

DESFLAZADO: W&, Vulnerable: NiA
Etnia; Sikuzni
EPS: Malamas
DAT
PERSOMA FALLECIDA

'NOMBRE: Willam Gaitan,

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8192567

| FECHA Y LUGAR DEL DECESOQ: 12 de jufio de 2025 - Puerto Gaitan - Meta
EDAD: 50 afos.

FROCEDIMIENTO REALIZADO.

El dia 14 de julio de 2025 en al municipia de Puerto Gaitan Meta, sa realiza intervencidn psicosocial al sefar
Yeinar Pulido identificado con N° de cédula & 193,339 se cita con el fin de realizar valoracin psicosocial para
indagar v determinar las condiciones de vulnerasbilidad dal grupa familiar sagin 3 solicitud de secrataria de
Gobleme, Seguridad v Movilidad.

“Junios Lo Hacemes Posible 2024 - 2037
Calte 10 8§ 10-60 Barre Cendra, Palacio Muricigal Amalgo Ricbueno Rhveros
Telgfonos «5T06T) 6460050, «IF009) 8460428, Fax «57098) S£607 T3
alcaldis@pweriogaltan-metegey. co
WAW. pusrTagaifan-meta. gov.co
Cadigo Posial 502041
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g REPLUEBLICA DE COLONELL
b= ! R DEPARTAMENTS DEL META

W @ "‘*‘;’U e MUNICIZNO DE PUERTO GAITAN
SECRETARIA DE GOEIERND

MOTIVO DE SOLICITUD DE INTERVENCION PSICOSOCIAL:

Duranle la imervencion se realiza valoracion por pare del area de psicologia, para venficar opodunamente el
estado de vulnerabilidad que presenta &l soficitante, con el propdsitn de brindar el sendcio de guxilo funerano.

VALORACION PSICOSOCIAL

For medio de namrativas 8l sedior Yeimer Pulido indica que el Sefior Wiliam sa habis trasladado hacia la verada
cristahng junto 8 su niclies familiar, ki wisitaron su ugar de resigencia una finca cerca 8 B vereda planas, luego
de realizar sus diigencias retornaron hacia |a zona urbana del municipio, durante el camino decidieron apara en

| una tienda a tomar un fresco cuando de repente llegamn dos hombres en una moto y Jo alacaren con anma de
| fuggo sin rezdn alguna, y de inmadiate el Sr Willam pierde la vida.

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

ElSr. Yeiner Pulido no cuenta con una estabilidad economica que supla todos los gasios funefanos, as por esto
fue se salicifa el auxilo para asi poder brindarke una samta sepilura 8 su hermanao.

CONCEPTO

Grackes a la valorackdn psicosocial realizada vy tenkendo en cuenta las caracieristicas, condiciones de
vulnerabilidad y sliuacikdn econdmica que presenla el solictanie, se considera viable eniregar de manera
oporiuna el auxilio funerario,

FIRAA:

=

ESMERALDA ESPINGSA MONTENEGRD
PRICOLOGA

CPS 1252025

s Lo Hacemos Positye 2024 - 207"

Calfe 10 8* 10-80 Barrio Cantro, Palacio Momicisal Arnatdo Risbvena Riveros
Telifomes + 57008 Gde0080, «3T000) 0400425, Fax +870RIE4807 72
alcaldiadipusriopaffanamali gov. oo
AT, ]

Chdige Postal 802041
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FORMATO SOLICITUD SERVICIOS FUNERARIOS

Vigmrdn dusds
DRI
FECHA : 22 DE JULID DE 2025 ¥
MOMBRE DEL
FALLECIDD LECRY LEGIN FOSTIN m-w-c"'f
|
DEL 1124841700 ¥
FALLECIDO
TIFO DE SOLICITUD
COFRE TJ::I:M ARREGLO
ADULTO FLORAL
NORKMAL
TANA,
COFRE PARA _7{ Th' 'ﬁ""'mw TRANSFORTE
i B0
— ! BESCOMPOS! ™
ciom
TRANSPORTE TRANSPORTE TRANSPORTE
AREA AURAL VILLAVICENC] BOGOTA -
|mesGuanrsa . O -PUERTO PUERTO
VEREDA | GAITAN GAITAN
VELACION OTRO CUAL
CARACTERITA POBLACION VICTIMG [:I
CION DE LA
POBLACKON POBLACION DESPLAZADA Y/0 VULNERABLE  —
SE ENCUENTRA UIBICADD BN ZONA DE RIESGO F=— 1
SOUCITANTE
NOMBRE LUZ MIRIAN LEGN LEON
CEDULA 1134449177
DIRECCAON ALTO UNLMA
ELEFONO S SRS T AL
FiRMA d L7 vtion 1l"rr::-'.'*'l
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o
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FORMATO AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS

1400-GOB-FR-01 V01
Vigente desde 08/01/2021

AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS SECRETARIA DF GOBIERNOD

CONSECUTIVO N° £
FECHA : 22 DE JULIO DE 2025 .-"'H
AUTORIZADD: LUZ RIRIAN LEON LEON 7

COFRE ADULTO

TIPO DE SOLICITUD :

TANA TOPRAKIA NORMAL I

TANA TOPRAKIA ESTADD

ARREGLD FLORAL ":I:'

TRANSFORTE URBANC ‘x

COFRE PARA NIRO BESCOMPOSICION
TRANSPORTE AREA RURAL TRANSPORTE VILLAVICENEIO - E TRANSPORTE BOGOTA -
[RESGUARDO -VEREDA ) PUERTO GAITAN PUERTO GAITAN
WELACION OTRD CUAL
NOMBRE DEL FALLECIDO JOSTIN RONALDO LED LEON ¥~

IZENTIFICACION DEL FALLECIDOD

CERTIFICADD DEFUNCION N°25073320177183 .~

FIRNMIA

Elabord: Mohermy carmeilo W

Rewlsd: Irma Yaneth Leal T _ﬁmﬂ irmia Yareth Leal T

Cargo: CPS -DIEE DE 2025

Coargo:Direcddn de Pamicipadian
Cludadara

Cargo: Direccien de Participackdn Cludadane
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ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO GAITAN

LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA DIRECCION DE ASUNTOS
ETNICOS, RACIALES Y RELIGIOSOS DEL MUNICIPIO DE PUERTO
GAITAN - META

HACE CONSTAR:

{lue, la persona relacionada a continuacion es Indigena del RESGUARDO ALTO
UNUMA de la comunidad ITEWIARE de acuerdo con el Censo vigente, presentado

por el Gobernador y radicado ante el Ministerio del Interior y la Alcaldia Municipal
de Puerto Gaitan,

NOMBRES poncon | NUMERO
LUZ MIRIAN LEON LEON CC 1134448177

Se solicita a las autonidades militares, Civiles y eclesiasticas brindar la colaboracién
necesariacomo se establece el Articulo 246 de la Constitucion Politica de Colombia,
en desarrollo de la jurisdiccién especial indigena.

La presente Certificacion se expide en la ciudad de Puerto Gaitan Mata, a los
Veintidos (22) dias del mes de julio de 2025.

Liddign Pastal 502041 { Cade ¥ Moy 10-60 Barrin Centro, Palego Municipal / NIT: 8000750351 1 Teédongs: 3203750721-3 1200884507
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATDS
TIPD DE oo
IDENTIFICACION
MUMERD DE
IDENTIFICACION 1134448177
NOMBRES LUZ MIRLAN
APELLIDOS LEQM LECGHN
FECHA DE NACIMIENTO gy
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIC PUERTO GAITAMN
Datos de afiliacion :
ESTADD ERNTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFD DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
PIJADS CABEZADE
ACTIVD SALUD EPS] SUBSIDIADD 01/03/2011 3111272380 FAMILIA
Estacion
Fecha de |[07/22/2025
Impresion:| 08:32.28 de . 182.168.70.220
origen:

La informacitn 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
Ministeric de Salud y Proteccion Social v las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo lécnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el repoite y aclualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera |a
Administradora de 108 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 afifacién para el usuario, la cual
fua reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régiman Contributive © en el
Regimen Subsidiado en diche entdad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el lérmino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EQOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliads

nipsiiapicacionas, adres gn'p'.l:-:h'-hdun_lﬂl:ﬁﬂ'lil-'F|ig&ﬁlﬂnﬂpulz:-‘i-u.ﬁ-miuh.nm:l'?ldlm'{d-?ﬂu:tﬂ".-' IBHOVEIVDD ==
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se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por |a calidad de los datos y |a informacicn reporiada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte cportune de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponce directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EQC vy EPS-
i

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido ¥ nunca como motive para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios,

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su astado de afiliacidn en el Sistama
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

#.MPRIMIR CERRAR VENTAMA,
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COMUNICACION OFICIAL

GESTION DOCUMENTAL
| Codige: GDOFR-13 Varsion: 05 | Vigencia: 07/01/2025 F’uwtu'-:w:ﬁa;

INFORME INTEGRAL AYUDA DE SERVICIOS FUNERARIOS

DATOS DE IDENTIFICACION CEL FAMILIAR QUE
SOLICITA EL SERVICIQ

NOMBRE: luz Mirian Ledn Ladn

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,134, 449177

EDAD: 20 ANOS

GRADO DER ESCOLARIDAD: Decimo Grado

NRECCION DE ORIGEN: Resguardo Alto Unuma - Comunidad Tehiare
TELEFOMNO: 3115625744

DESPLAZADD: &l WO MiA
ETNIA: Sikuani [] ] -
EPS: Pijaos

DATOS DE IDENTIFICACION
DE LA PERSONA FALLECIDA

NOMBRE: Jostin Ronalda Leon
DOCUMENTO: RC1.1124.841.700

FECHA DEL DECESO: 21 De Julio de 2025
LUGAR DEL DECESO: Unuma - Urbana
EDAD: & meses de edad,

PROCEDIMIENTO REALIZADD:

El dia 22 de julio de 2025 en e municipio de Puerto Gaitén - Meta, s& realiza ntervenciin psicosocial a la sefiora
LUZ MIRIAN LEGN LEON identificada con N°1.134.449.177, a quien sa cita con al fin de realizar valoracian
psicologica para indagar y determmar les condiciones de vulnerabilidad del grupo familiar de ta persona falleckia,
golicitud realizada por pare de la secretana de Gobiemo,

Shgna i ded
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COMUNICACION OFICIAL

GESTION DOCUMENTAL

Codigo: GDOFR-13 Varsion: 05 |  Viganela: OTH/2025 Pentvlo Galldi |

| MOTIVO DE LA SOLICTUD DE INTERVENCION PSICOSOCIAL:

Durante la intervencion se realiza valoracion por parte del rea en psicologia, paa verificar oporunamente &l estado
de vulnarabifidad que presenta la solicitante, con el propdsito de brindar el servicio de audlio funerario.
VALORACION PSICOSOCIAL

Por medio de Narmativas la Sra, LUZ MIRIAN LEON LEON reside con sus dos progentores y sus dos en el
resguando Unuma comunidad Tebiare, siendo el progenitor quien solventa econsmicamente la famikia, & infante za
enconiraba enfemo desde hace un tempo alras, manifestado una seria sintomaiologia de (Vomito, fisbre y diarrea),
lo cual =& complico su estado de salud v falleci.

ESTADO SOCIECONOMICO:

La Sra. Luz Ledn no cuenta con una estabilidad econdmica, depends da su padre para subsistis y 85 quien a su vez
respance por sus hios, actualmenia no cuenta con un recurso para brindare una sepultura a sy hio por o cud alla |
¥ su famifia solicitan 12 ayuda del audio funerano,

CONCEPTO

Mediante valcracion psicosccial realizada y teniendo en cuenta I camcteristica, condiciones de vulnerabilidad y
sifuacidn econdmica que presenta la solicitante, s2 considera visble entregar de manera oportuna ef auxiko
funerario,

FIRPAf;
A vy MY A e
CARDLINA VELAZCO RINCON LUZ MIRIAM LEON LEON
PSICOLOGA SOLICITANTE
CPS 0570/2025
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Provto M) Gashi: FORMATO AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS

1400-GOB-FR-01 V1
Vigante desde 0RA12021

AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS SECRETARIA DE GOBIERNO

|[CONSECUTIVO N"

IFECHA : 05 DE AGOSTO DE 2025
AUTORIZEADO: CARLOS ALBERTD MENDOZA HERNANDEZ
TIPO DE SOLICITUD :
COFRE ADULTOD TANA TOPRAXIA NORMAL K ARREGLO FLORAL
TANA TOPRAXIA ESTADO
COFRE PARA NIRD ‘F‘ DESCOMPOSICION TRANSPORTE URBANC }!‘
TRANSPORTE AREA RURAL TRANSPORTE VILLAVICENCIO - f TRANSPORTE BOGOTA -
(RESGUARDOD -VEREDA | FUERTD GAITAN PUERTO GAITAN
VELACION OTRO CUAL |
NOMBRE DEL FALLECIDO HIlA DE CLAUDIA PATRICIA CEIIA MOREND
{IDENTIFICACION DEL FALLECIDO CERTIFICADO DEFUNCION N°25086720190002
. AuTORIZADO Pog |
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE CiiDaDANA

AL B ‘ L 1 1?13221-“5
CElJA MORENO

AREL LGS

GLAUDIA PATRICIA

KDwire

eecna pe nacwieyTo  S0-NOV-1987

OROCUE
{CASANARE)
LLGAR [IE NAGRMENTD
1.45 A+
EETATLIAL GE AH
1 7-JUL-T006 DROCUE

FECHA ¥ LMAAR DF EXPEDICION ,1
pu i1}

Al "'1 r-*m* UM PR s ik
o retAef LA ] ik
Rl Joine R TR e
iTJ -.J__.'- LY Rt

'I'Ih_ | Ll
PS04 ] HREAN L b1 PATRE - IR T2 DAS4E00ETN 0F 3 I0TS0RU7

Powared by CamScanner



Ly Tl
Salud i
LB E D A CER TITHDADD BE LA DEr UM cadii

25086720190002

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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Villavicencio 05 de agosto de 2025,

Sefiores

Secretaria de Participacion Ciudadana
Secretaria de Goblerno

Alcandia Puerto Gaitan

ASUNTO: SOLICITUD DE EOVEDA Y DISPOSICION FINAL PARA EL CUERPO
FETAL CERIFICICADO DEFUNCION N* 25086720190002.

Cordial saludo,

For medio de |a presente me permito solicitar su valiosa y oportuna gestién para la
realizacion de los servicios funebres v la disposicidn final del cuerpo de hija de la
sefiora Claudia Patricia Celja Moreno, identificada con cédula de cludadania No.
117322949, quien lamentablemente fallecid el dia 04 de agosto de 2025,
proveniente de la vereda Carimagua, municipic de Puerte Gaitan, Meta,

La sefiora Claudia Ceija se encuenira actualmente hospitslizada en la clinica
Servimédicos de la ciudad de Villavicenclo, en &l drea de ginecologia habitacion
303 A. Segin lo manifestado por sus familiares, la seficra Claudia no cuenta con
los recursos econdmicos necesarios para cubrir los gastos relacionados con la
disposicién final del cuerpo de su ser querido.

Per lo anterior, acude a ustedes de manera respetuosa pars solicitar su apoyo v
gestion en la asignacion de una béveda y la disposicion final del cuerpo, con
caracter prioritario dada la situacion de vulnerabilidad en la que se encuentra la
familia,

Agradezco de anlemano la atencion prestada y quedo atentola) a cualquier
informacion adicional gue se requiera.

Adjunto certificado de defuncidn
Documeanto identidad de la progenitara

[LLSS-__"__ ' . ————————

CALLE 32 No 40-A-40 BARZAL ALTO PBX 6B27267 VILLAVICENCIC META

THE
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Cordialmenta,
DERLY JOHANA CRUZ PULIDO

Coordinadora de Trabajo Social
Servimedicos S.A.S

CALLE 32 MNo 40-2-40 BARZAL ALTD PBXGBZTZET VILLAVICENCIO META



2025-08-04  20:56

LISTADO DE EVOLUCIONES MEDICAS DILMSENCIADAS
IDENTIFICACION DEL PACIENTE  CC-1117322348

PACIENTE CLAUDIA PATRICIA CELJA MOREMD
EDAD aT ANDS
SEXD Femening
DEPARTAMENTO DE INGRESO  URGENCIAS - VILLAVICENGIO
ORSERVACION
2025 EAHL - EDMUNDO ALCIBIADES HERRERA LINARES
GINECOLOGO-DBSTETRA
PLAK: AT PRI LISLARLE INFORMS DESECE ¥ SENSACON DE PLUD, EXPLELSA PRODUCTD DE LA COMCEPZION, KD

WACERADD, W0 FETIDG, SEXD FEMERIRD, FEBD 326 GRAMDS, THLLA T3 5W

AT vAdIAL VADIES HIFERTERBGA, NORMTONICA, CUELLD CEMTRALL DORTO, PERMEABLE A 2 DEGOS EM
fA0G BL TRAYESTS, UTERG IMDIPERSUTE, ALVEMNTADG DE TAMAND PARS 16 CM FOKGD OF RACCE LEBRES
AHERDE M PALPANLES, SF AEPLAKTEA DX

1 _ARCRTO INCOMPLETO SEPTIC

FLAN

. MANTEKER HOSPITALTADMA,

2. OXITOCHA: 20 UDS DILDAS BN 500 0 OE RINGER LACTATO PASAR EY & B3 CLH

I CLINDSBCIRA: B0 MG EN CM HORAS

4, GENTAMICEA: 240 MG BV Cr24 HORAS

5. ECOGRAFI DESTETRICA TRANSVAGIAL CONTROL PARA MATANS

B _GONTRCL OE SESHCHE WITALES

7. AViRAR EYVENTUALIDAS:

PROFESIONAL: EDMUNDD ALCIEIADEE HERRERA LINAREE

CC: 803137 -T.P.: 11363

ESPECIALIDAD ' QINECOLOGO-OBSTETRA
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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
Sepuridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPD DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIEICACION 1117322948
NOMBRES CLAUDIA PATRICIA
APELLIDOS CEIJA MOREMND
FECHA DE MACIMIENTO Re i b
DEPARTAMENTO META,
MUNICIPIO PUERTO GAITAN
Datos de afiliacitn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEM FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACIGN DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACIOM
MUEVA EPS CABEZADE
ACTIVD SA SUBSIDIADO 01/08/2023 311212959 EAMILIA
Estacion
Fecha de |08/05/2025
Impresién:| 153608 de 192.168.70.220
origen:

La informacion registraca en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluclones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
l2cnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacidn que opera la
Administradora de 105 Recursos del Sistema General de Seqgunidad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las lechas de afiliacion contenidas en esfa consulta, se aclara gue la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Confributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora blen, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
eslablece el l&rmino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentaco la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. s

La responsabilidad por la calidad de los datos v la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afliades - BDUA, junto con el reporte oporfuno de las novedades para actualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
5.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definide y nunca como motive para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

30 necesita relirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de gfiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente

de las EPS v no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta |a afiliacion.

W MERIMIE CERRAR VENTANA
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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 ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDEMTIFICACION 7760435
MOMBRES CARLOS ALBERTO
MEMDOZA
ARPELLIDOS HERMANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO e Ll f
DEPARTAMEMNTO META,
MURICIPIO FPUERTD GAITAM
Datos de afillacidn :
ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE |TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOR| '
ACTIVD EPSS.AS- | CONTRIBUTIVO 01112018 31/12/2999 COTIZANTE
A
Estacidn
Fecha de |08/05/2025
Impresién:| 15:38:18 de 1192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Reégimen Confributive, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Minislerio 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 v especificacionss
tecnicas y oparativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion gue opera la

Administradora de los Recurses del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto & las fechas de afiliacion contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por fa EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, |la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
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establece o térming de la afiliacion a |a entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOQC. A suU vez se aclara que la fecha de 31/12/2998 determina gue el afiliado
se encuentra vinculado con 8 enfidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos v la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afilados - BDUA, junto con el reporte oportuno de les novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, ECC y EPS-
=3

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motive para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus dates © su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara gue estas actualizaciones dependen netamente

de las EFS vy no de la ADRES, por lo cual |a solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

2 IMPRIMIE, CERRAR VENTANA
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INFORME INTEGRAL AYUDA DE SERVICIOS FUNERARIOS

DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR QUE |
SOLICITA EL SERVICIO

NOMBRE: Carlos Alberto Mendoza Herndndaz
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC 7.760.455

EDAD: No Repaorta

GRADD DER ESCOLARIDAD: Primaria

DIRECCION DE ORIGEN: Vereda Carmagua 1
TELEFONQ: 3144632475

DESPLAZADO: &SI NG HiA
ETNIA: NIA [ L :
EPS:

DATOS DE IDENTIFICACION
DE LA PERSOMA FALLECIDA

NOMERE: Hija de Claudia Pairicia Cela Moreno
DOCUMENTO: Sin Registrar

FECHA DEL DECESD: 04 de agosio de 2025
LUGAR DEL DECESD: Villavicancic

EDAD: Fetal

FROCEDIMIENTO REALIZADO:;

vulnerabilidad del grupo famiiar de la persona faliecida

El dia 05 de agesto de 2025, en &l municipic de Pueno Gaitan - Meta, se llevd a cabo intervencidn psicosocial al
spitor Carlos Mendoza, ientificado con cédula de ciudadania N 7.760.455 La citacidn fue reslizada con &l
proposte de efecluar una valoracion psicologica que permitiera indagar y determinar las condiciones de

Pigiea 1 da 3

NIT: BOOOFE0A5-1 f Codga Postal SR2041 | Cake 10 Mo 40-80 Bame Cenlre Palachn Musisial | Telblomse: 320 303 T4R3

E-7al Al peariogatan-neta gov oo | Pagng wel. wen JuBsog S ise-mels qov.o

Fasskook: sww fassoook somislsidndasusrioasilan, b / Inslagram www insisgmar.condpuantogaitn_met

200




COMUMNICACION OFICIAL

GESTION DOCUMENTAL
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Esta soiicitue fue elevada por la Secretarla de Gobierno, con el fin de cortar con un susientn 15cico para la gestion
del auxilio funerario solicitado por la familia.

| MOTIVO DE LA SOLICTUD DE INTERVENCION PSICOSOCIAL:
I
Curante la intervancion, se realizé valoracion por parte del area de psicelogia con &l fin de venficar oportunamenta

&l estado de vuinerabdidad en el gue se encuenira el solcitanta. Esta valoracion tuvo como propdsite sustentar la
necesidad de brindar el servicio de auxilio funerario, en atencidn a las condicones emocionales, sociales y
acondmicas identficadas durante el proceso de acompafiamiento.

VALORACION PSICOSOCIAL

El sefior Carlos Mendoza, residente junto a su familia en ta vereda Carimagua 1, manifiesta ser &l Unico susienio
dal hogar, desempenandose en labores propas def campo coma pefe de hagar y proveedor de los alimentos para
su familia. En relacién con el fallecimienio de su hija, exprasa que 2 trata de una situacion inesperada, pues no
imaginaba que su esposa perdiera al bebe y que su vida comiera pefgro en ese momento. Actualmante no cuanta
CON oS FeCUrsas SCondmices necesarios pars frasladar el cuerpo hasta la vereda y brindarle cristiana sepuliura
Sefala que desconoce |as circunsiancias exactas del deceso y que tempoco dispons del dinera para cuber los
desplazamientos i [0 tramides requerdos por 1as autoridades, asi como para € retomo del cuerpo a su lugar de
residencia, Por 1al modve, solicila 3 1a Adminisiracion Muricipal el apayo comespondiente en este momentn de
profundo dalor para su familia

ESTADO SOCIECONOMICO:

El seficr Carlos Mendoza no cuenta con estabifidad economica. Su familia depende delingresa que &l logra generar
a diario medianie actividades propias del campo, siendo 2l dnico sustento del hogar y quien asume la totakdad de
lzs respansabilidades familiares.

Actualmente, debido a su precana Sihuacion econdmica, no Cuenia con 108 recursas necasarios para brindar una
sepuitura digna 2 su higa, quien falletié debida a un aborio espontaneo que tuve su esposa. Per tal motiva, & y su
familia solicitan el apoyo mediante al auxiio funerario, con el fin de poder afrondar este difical momento con el
acompatamisnts y respalde instibucional que reguisren.

Escanea esti codioc
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| CONCEPTO

Mediante valoracidn psicosocial realizada y feniendo en cuenta |as caracteristicas personales, condiciones de
vulnerabiidad y [a situacion esonmica que presenta el solicitanie, se considera viable y necesario otorgar de
manera oportuna el auxilio funerario, como una medida hemanitana y de apoyo ante la perdida sufrida,

garantzando asi un minimeo de dignidad en este procesa doloroso para Iz familia.

FIRMA:

Elana tarshhs Uda2eo £uean
ELIANA CAROLINA VELAZCO RINCON
PFIICOLCGA
CPS 0570/2025
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B L T FORMATO SOLICITUD SERVICIOS FUNERARIOS
Pretrte [ 0 Gad i Vigenie desd
SRT2021
FECHA ; 0B DE AGOSTO DE 2025 ©
WOMBRE DEL e
FALLECIDO BAIRY AR GATTAN GAITAN
i ] :
oM DEL 11749EBA8E
FALLECIDD
TIPFD DE SOLICITUD :
TAMNA
COrnE }L ARREGLO
ToPRAMIA | WL
ADULTS
oy NORMAL P
TANA
COERE PARA TE;T:: ThanSIORTE [\
IR ;
. DESCOMPOS o
CION
TRANSPORTE TRAMSPORTE TRANSFORTE
AREA AURAL VILLAVBEENCT 5{ BOGOTA -
[RESGUARDO - 0 -PUERTD PLERTO
VEREDA | GAITAN GAITAN
VELACION OTRD CLAL
CARACTERIZA FOBLACICN VECTIMA
CON DE LA
POBLACIHN

POBLACION DESPLAZADN ¥ /O WULKERAELE

SEEMCLUENTRA UBICADD EMN ZOMA DE RIESGD

SOLICITANTE

il

MOMERE LIZAMDRD AMAYA GAITAN <
CEDULA 1134 980,485

|DRECTION RESGUARDD UNUMA COMUNIDAD YOPALITO
TELEFONGQ JIEE92R047
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Puerto g 'ig;i:,-r_.;u FORMATO AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS

1400-GOB-FR-01 V01
Vigente desde 08/01/2021

AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS SECRETARIA DE GOBIERNO

CONSECUTIVG N*

FECHA : 08 DE AGOSTO DE 2025
ALUTORIZADD: LIZAMDRD AMAYA GAITAN
TIPO DE SOLICITUD :
COFRE ADULTO ?( TANA TOPRAXIA NORMAL ';( ARREGLO FLORAL
TANA TOPRAXIA ESTADO
COFRE PARA MIND DESCOMPOSICION TRANSPORTE URBAND .3(
TRANSPORTE AREA RURAL TRANSPORTE VILLAVICENCIO - TRANSPORTE BOGOTA - |
(RESGUARDO -VEREDA ) PUERTO GAITAN .K PUERTO GAITAN
VELACION OTRO CUAL
NOMBRE DEL FALLECIDO MIRYAM GAITAN GAITAN =
IDENTIFICACION DEL FALLECIDO CERTIFICADO DEFUNCION N°25085520150886 ~

AUTORIZADO POR:

e
FIRMA &
J
i
|E|i|ﬁlfﬁ- Nohemy carmafin Eﬁ Ravisd; Irma Yansth Laal T :itma ¥anoth Leal T
CargoDireccidn de Participacién
Cargo: CP5-DATIDE 2025 Cludadana Cargo: Biraccign da Participacidn Cudadana
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacidon Basica del Afiliado -

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1124986488
NOMBRES _ MIRYAM
APELLIDOS | GAITAN GAITAN
FECHA DE NACIMIENTO o i
DEPARTAMENTO META
MUNICIFID PUERTO GAITAMN
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFD DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVD &4 1D SUBSIDIADO 25/08/2016 31/12/2999 EAMILIA
MALLAMAS EPSI
Estacion
Fecha de |08/08/2025
. AR de 182.168.70.220
Impresidn:| 08:39:16 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflajo de lo reportada por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Conftributivo, en cumplimiento de la Rasolucibn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social v las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |a
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo lecnico, los lineamientos v especificaciones
lécnicas y operetivas para el reporie y actualizacién de las bases de datos de afillacin que opera la

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién conlenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual Inicia la afilacion para el usuario, la cual
fue reportada per la EPS o EOC, sin importar gue haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien. la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

hpa. Maplisncisnes adres. g ool bdua _irberneiPogesRaspuestaConsulln. asps Mokenld =0 Timedengf HISP L + Dl ==

s

i



EB/25, 9:30 a,m, aplcacionas adres gov, colbous_inleretPages RaspussisConsuha aspe Hokenld=02 imoedsngfHOSP Z+ Olqw==
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 311 2/2000 determina que 2l afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afillados - BDUA, junto con el reporte oporluno de las novedades para actualizar 2 base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EQC y EPS-
S,

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
galud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasiadarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas ectuelizeciones dependen netamente

de las EPE y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de acluslizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afillacion,

wIMPRIMR CERRAR YENTANA
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De: Ganzalo Villalobas <trabajo_social@clinicarmeta.cos

Enviado: migrcoles, 6 de agosto de 2025 14:38

Para: 3ecretaria de Gobierno <gobierno@puertogaitan-meta gov.co>

Ce: Enfermeria Terecay <enfermeriaterecay@gmail.com=; enfermeria terecay
senfermeriaterecay? @gmail.com>

Azunto: LRGENTE SOLICITUD DE AUXILIO FUNERARIO, ASIGNACION DE BOVEDA ¥ TRASLADO DEL
CUERPO DE MIRYAM GAITAN GAITAN, CON CC 1124588488 (Q.E.P.D.).

SEMORES

SECRETARIA GEMERAL ¥ DE GOBIERND DEL MUMNICIPIO DE PUERTD GAITAN META.
SUBSECRETARIA PARTICIPACION CIUDADAMA
Rectban un cordial saludn,

Por medio del presente, me permite solicitar de su valiosa colaboracidn con el servicio de
auxilio funerario y honras finebres para el cuerpo de la sefiora MIRYAM GAITAN GAITAN,
identificada con cedula de ciudadania No, 1124988488, (O.E.P.0.).

La familia pertenecients al grupo minoritario indigena de ia etnia sikuary, de la comunidad
yopalito, del resguarda unuma meta, del municipio de Puerto Gaitin, Meta, v al realizar la
respectiva verificacion con su red de apoyo familiar, se constatd que no cuentan con un
plan funerario ni con los recursos econdmices necesarios para asumir esta situacisn.

Por lo anteriar, solicitamos su oportuna y solidaria intervencitn, a fin de garantizar
un digno destine final para Ia sefiora fallecida.

Red de apoyva familiar

MERCEDES AMAYA GAITAN DE 46 ANOS CON CC 1124988487, CEL 3223285519, en calidad
da {HUA)

Agradecemos de antemano la atencidn prestada y quedamos atentos a su pronta Y positiva
respuesta.

Muchas Gracias

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERC DE

IDENTIFICACION TR
NOMBRES LIZANDRO
APELLIDOS AMAYA GAITAN |

FECHA DE NACIMIENTOD L I

DEPARTAMENTD META

MUNICIPIO PUERTO GAITAM
Datos de afiliscidn =
ESTADD ENTIDAD: REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE |  AFILIADG
EFECTIVA AFILIACIGMN
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORADE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/0612022 | 31/122000 |ABEZADE
CONTRIBUTIVO ¥
DEL REGIMEN
SUBSIDIADD S.A. -
CM
Eszstacion
Fecha de [DB/0&/2025
impresién:| 09-06-20 de  [192.168.70.220
origen:

La infermacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Reégimen
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimients de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social v las Resoluciones 2153 de 2024 y 762 de 2023 de Ia
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo téenico, los lineamientns y especficaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion da las bases de datos de afiliacién gue opera la
Administradora de los Recursos del Sisterma General de Seguridad Secial en Salud - ADRES”,
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Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consufta, 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
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora blen, |la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez &e aclara que |a fecha de 31/12/2009 determina que &l afiliado
s& encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afillados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base da
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EQOC y EPS-
3,

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, come complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motive para
denegar |la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesite retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sisltema
General de Segundad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamenta

da las EPS vy no de la ADRES, por lo cual |z solicitud de actualizacién debe sar escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion,

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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B 4 INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.
o HISTORIA CLINICA Tipo de HC ¢ WNMHEVD
HC NOTA MEDICA DE EVOLUCION
- DATOS DEL INGRESO
Ingreso | 519553 Facha de Ingreso : 250772025 1:1é:47 2. m.  Ingreso Pori  Lirgencies Cama ¢ UNIDAD CRITTCA A
Ho. Folio: 50 Facha da Folio = BIIRNRE Wl 35 e m.  Ares de Gervicie @ DT AGACTD CRITE - ESTARCIAS
Causs Externa 1 Ecfermedad_General_hdubo Finalicad e Consuia Erﬁermedal:l |_general
' ' : DATOS DEL PACIENTE
Tipo doc. ¢ Céchiia Chudacarsa Identificagian : 1134%38400 Fecha Mac : 1960-04-08  Edad HC: &5 Afcs |/ 3 Moses | 27 Dias
Nombres :  GAITARN GATTAN MIRYAM Sexo @ Masculng Estado Civil : Saltero Telefong 1 320010
Ocupacion : Direccibn | BESGUARDD LINLMA META Procedencia: JRBAND
Nombre Acudiente MERCEDES AMBYA Telefosno ¢ 203030232 Parentesco 1 HERMANA,
Hombre Acompafiante Telefono
Entidad ; EFS [NDIGEA MELLAMAS Niwgl/Estrato 1 SUBSIDIADD - NIVEL 1
Fian Benefichs 1 BFS INDIGEA MALLAMAS - SUBSIDIADDN 2025 Rghnien | FUESIBIARD s
ANTECEDENTES
TIPD FECHA OBSERVACIONES
F'EI'!-MEH[PE-'UE-'MEI E'EH.IE!TETI} DE l’-UKILIII FUNERARID, ASIGMACION DE BOVEDA ¥ TRASLADD DEL CUERPO
i NOTA DE EVOLUCION MEDICA
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2] INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.

HISTORIA CLINICA Tipo de HE : WHMEVD
HC MOTA MEDICA DE EVOLUCION
Ingress :  BL%563 Fecha de Ingreso | 29072025 L1647 8, m.  Ingresoe Por i Urgendas Cama : UNIDAD CRITICA &
M. Folie : 059 Fecha de Polior  GOE/BO2S 1001636 2, m, Ares de Setvicio s UCT ADULTO CRITT - ESTAMCTAS
Causa Extarma @ Enfamnedad_General_jcukn Flnalldsd de Congulta | Erformedsd_neorerl
Tipo doc. @ Cédula_Cudadania Tdentificacidn : 1124568408 Fecha Mac : 1980-04-03  Edad HE: 65 ARos | 1 Meses /17 Dias
Mombres ©  GAITAN GAITAN MIRYAM Sewn 3 Masciling Estado Civil 1 Soibern Telefono ¢ 32003000107
Deimacidn Bireccitn : RESCUARDD LBaIME METS Procedencia : URBAND
Haodmilbre Aciiciente | MERCEDES AMAYA Tebefono t 3203130232 Parentescn ;  HERPMANA
Mombre Acompafante ; Tebefono @

Ararice LA 1606 LE [ BL 1606 GU D eckghora, Eleciroftos con hipercioremia AZGados slevadss | No &a ragiza HD inlermigine
* IRCCEEs

Afabnl, amograma gan ausrallip - aremis romoceiiopenia
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- Marcoanem { Fl1 2007I98)
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* Gastrolimastingd
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INVERSIONES CLINICA DEL META 5.A. MO
HISTORIA CLINICA Tipo de HE: WEVTES
EVOLUCION DE TRAEATD SOCTAL
DATOS DEL PACIENTE !
Tipo doc, Cédula_Crudadania Tdentificacidn: 112456R4R7 MNombres: GATTAN GATTAN MIEYAM
F. Mo 4 EH 1HEG Edad de HC 65 Afos / T Meses [ 17 [6as  Beaind MagobrG
Estade Civil:  Solteo Telefonor 3203000102 QCupacidn:
Direccidn: RESCLIARDS LA METHA Barria) LIREAND
Ingress: &15563 Fecha de Ingreso:  29/070/2005 1:16:47 3. m.  Ingreso Por:  Urgendas Cama:  LECLA15 - L]
ADLULTOS

Ma, Folio: 102 Focha de Faolio: BIOH2005 2353 p. m.  Anea de Servicios UCT ADULTO CRITI - ESTANCLES
Cause Ewterna:  Enfermedad_ceneral Finalidad de Consulta: Hagnosion
Enticlad: EPE IMEDGEMA MALLAMAS Plan; EPS IMNDTGENA MALLAMAS, - SLUSSIDIADD: 7025
Mivizl | Esfrata: SLIBSIDIADD - NIVEL 1 Reglmen: SUBSIDIADD
o A P S T T R ... - iaes _F_I.'; e e e CIT STV VT T S T T
TIFD FECHA OBESERVACIOMNES
Faigbrakos DG0a20ES SOLICITUD DE AUXILID FUNERARID, ASIGNACIIN OE BOVEDA Y TRASLADD DEL CUERPD
| : NOTA DE EVOLUGION MEDICA: |
SEMORES

SECRETARIA GEMERAL Y DE GOEIERMO DEL MUMCIPID DE PUERT D GATAN META,
SUBSECRETARLS PARTICIPACHN CILQADANA

RecbaEn wn cordial saluda,

Pei medodel presenie. me permic solciter de sy walicss  colsborscitn conel sesvico de zuxilio funemrio y hoorea fiinebres para &l cusmpode la
rafiora MIRYAM GAITAN GAITAN. danshcads ton caduia de ciudadanin Mo, 112490884088 (0 E =2 0.

Ls familia pertenacierts al grupe minontanio indigene o la elmié skusny, de la cominidsd popadte, d8l reaguardo unUma meta, dal mmunicipic de

Puesto Gaitam, Meda, ¥ B ppakzar la respeciva wEFICACHGn Con Bl red 08 aony0 lamikar, e corglaio gue M CUEMEN conun pin narano ni oon oS reoUrsns
ECOMKNTICDS recesanas para asumir ests sibusoibn,

Por I anierior, salictamns 50 pportuna y selidana isardencion, g in de garanlizar un gigne desting Tinal am | sadars felacida
'  INFRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEI - 10
CODIE0 MOKMEBRE o8s P TIPG

W18 EMFERMEDAD REMAL CROMICA, HO ESPECIFICADA [@]  Presunia

Profesional: GOMZALD VILLALDBOS AGUILERA
R.M. 11218531808
TRABAID SOCIAL

PN R Pacha de [npmesiin: mroses, 06 ajosio 2025 Usueri: 1221953150

LICENEIADG & [INVERSIONES CLIMICA DEL META 5.8, | NIT [ESZ000401-7)
Frofesicnal VILLAL CBOE AGULERA GOMZAL O Moplstn prafesional, 1121953188



BE INVERSIONES CLINICA DEL META S.A,
HISTORIA CLINICA Tina de HE : WNMEWD
HC MOTA MEDICA DE EVOLUCION

) DATOS DEL INGRESG =
Ingresot  G19543 Facha da Tngresd : 2500770025 106047 & m, Ingrese Por:  Urcendas Cama ;1 UNIDAD CRITICS A
Mo, Folia 1 SH Facha da Folle : BSOS TOCLE:TS & m. Ares de Servicie @ UCT ADULTD CRITT - ESTARCIAS
Causa Exberna 1 Enfermesiad_General_adukn Finalidad de Consulta 1 Erfermediad_general

' DATOS DEL PACIENTE

Tipodoc. : Cécuia_Cludadania TdentiflcaciGn ; | 174963287 Fecha Mac ¢ 1860-04-09  Fdad HC @ 65 Afcs 1 3 Meses (27 Dias
Nambres :  GATTAN GAITAN MIRYAM Senng ¢ Masoulrg Estado Chil = Soltero Telefone : 3203000107
Ocupacion : Drepcitn | BESGLARDO LINLUMG META Procedencia @ URRAND
Hombre Acudiente ¢ MERCEDES AMATA Telefono : 3203030352 Parenbesco :  HERMAMA
Nombre Acompafiante | Telefono :

o8 hale clgrma de hetora cirice park fines admnistraivo

........................ T R N W E W W

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEI - 10
CODIGO  NOMBRE DBSERVACIONES FRINCIFAL TIPD

"'"-5”9 ENFERMEDAD RENAL CROMICGA HO ESPECIFICADA [+ Prasunivn

Profeslonal : LOPEZ ACOSTA OSCAR LOPEZ
B.M.: TH4A544H
INTENSIVISTA

Sandre - reporte | HERP-USoBase Facha 42 Iinprrson mebnooles, 05 aonets 3025 Usuane: 1121057700 Pagina 374
LICERLIARC A [INYERSIONES TLINICA DEL META 8.8, F MIT [E920100401-7]
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2 REPUBLICA DE COLOMBIA
Prtviv @ Seaitis MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN
Tt RESGUARDOD ALTO LINLUMA
RESOLUCION N 145 DE 1993
NIT: 900092554-1

EL CAPITAN MAYOR DEL RESGUARDO ALTC UNUMA DEL
MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN - META

CERTIFICA:

Que, la seflora MIRYAM GAITAN GAITAN, identificado con Cedula de
Ciudadania ndmero 1124988488 de Cumaribo - Vichada, es indigena del
RESGUARDQO ALTO UNUMA, META de la comunidad YOPALITO de acuerdo

con el censo de la Comunidad, presentado por el Capitan y registrado Ante la
Alcaldia Municipal de Puerto Gaitan v el Ministerio del Interior

Se pide a las Autoridades militares, civiles vy eclesiasticas brindar la colaboracion
necesaria como se establece el arlicule 245 de la Constitucion politica de
Colombia, en desarrallo de |a jurisdiccion especial indigena,

La presente certificacidn se expide en |a ciudad de Puerto Gaitan Meta, a los ocho
(08) dias del meas agosio de 2025,

En constancia firma,

C.C.1.124 875,200 da Puerto Gaitan
Capitan Mayor
E-mail: resguardoaliounuma@gmail.com

fgobierno propio, unidad, tierra, cultura v autonomial

AT



COMUNICACION DFICIAL

GESTION DOCUMENTAL -t
Cadigo: GDO-FR-13 Version: 05 |  Vigencia: 070N02s | PreerdyGuilin

INFORME INTEGRAL AYUDA DE SERVICIOS FUNERARIOS

DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR QUE
SOLICITA EL SERVICIO

NOMBRE: Lizandro Amaya Ganan

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC 1,124 98 485

EDAD: 41

GRADO DER ESCOLARIDAD: Primaria

DIRECCION DE ORIGEN: Resguando Unuma - Comunidad Yopalito
TELEFONO: 3158928042

DESPLAZADOD: &l MO MA
ETHIA: Sikuan D I:I

EP3: Mallamas

DATOS DE IDENTIFICACION
DE LA PERSONA FALLECIDA '

NOMBRE: Miryam Gatan Gatan I
DOCUMENTO: CC 1.124.985 458

FECHA DEL DECESQ: 0§ de Agosto de 2025

LUGAR DEL DECESO: Villavicencio

EDAD: 65

PROCEDIMIENTD REALIZADO:

El dia 08 de agesto de 2025, en el municipia de Puerto Gaitan - Meta, se llevd a cabo intervencion psicosocial al
sefier Lizandro Amaya, identficado con cédula de cludadania N® 1.124.988.485. La citacitn fue realizada con el
proposin de efectuar una valoracion psicoldgica que permitiera Indagar y determinar las condiciones de
vilnerabilidad del grupo familiar de la persona fallecida,

Pagisa 1de ]
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COMUNICACION OFICIAL

GESTION DOCUMENTAL

Codigo: GIO-FA-13 Version: 05 | Vigencia: 07i01/2025 Prnere Gaifis

Esta solicitud fue elevada por la Secretaria de Gobiero, con el fin de contar con un sustento téenico para la gestion
del auxilio funerarie solicitado por ka familia.

MOTIVO DE LA SOLICTUD DE INTERVENCION PSICOSOCIAL;

Curante ta intervencidn, se realizo valoracion por parie del Area de psicologia con el fin de verificar coorunamente
&l estado de vulnerzbilidad en el que se encuentra &l solicitante. Esta valoracion tuvo como proposity sustentar la
necesidad de brindar &l senicio de auxilio funerario, en atencidn a lss condiciones emocionales, sociales y
economicas identificadas durante el procese de acompafiamiento.

VALORACION PSICOSOCIAL

El sefior Lizandro Amaya, residente junio a su familia en ol Resguards Unuma - Comunidad Yopalito, manifiesta
que &s el inico sustento del hogar, desempefiandose en labores propias de su etnia y del campo, siendo el jefe daf
hagar y proveador dz los alimenios para su familia En refacion con el fallecimiznto de su progenitora. expresa que
se trata de una situacion inesperada y para la cusl no cuenta con kS rECUrSOS ECONOMICDS NECESANs para
Irasladarlo hasta su resguardo y brindarle crsliana sepauftura conforme a sus creencias y costumbnes culturales.
Sefiala que desconoce las circunstancias exacias del decaso y que no dispone del dinero para cubrir los
desplazamiantos ni los iramées requeridos por las autoridades, asi como tampoco para el retorno del cuerpo a su
lugar de resadencia. Por lal motivo, soiicita a la administracidn el apoyo comespondients en este momento de
profundo dolor para su familia,

ESTADO SOCIECONCMICC:
Elsefior Lizandro Amaya no cuenta con establldad economica. Su familia depende def ingreso gue &l logra generar
a diano mediante achividades propias del campe ¥ de su etnia, siendo &l (nico sustants del hogar v quien asume (8
todalidad de las responsabilidades tamiliares.

Actuaimente, debido a su precana situacion econdmica, no cuenta con los recursne necesarice para brindar una
sepuliura digna a su progenitora, quien fallecid debido & una enfermedad cronica. Por tal motivo, & y su famika
sohciian ol apoyo mediante o auwdio funerars, con el fin de poder afrontar este dificl moments con el
acompafiamiento y respabdo ingfitucional que requeren.

Fagng 2de 3
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COMUNICACION OFICIAL

GESTION DOCUMENTAL
Codige: GDO-FR-13 | Versidn: 05 Vigencia: 0TNM/2005 | Freevte Gt

CONCEPTO

Mediante valoracion peicosocial realizada y terendo en cuenta las caracterisbess personales, condiciones de
vuinerabilidad y fa situacsdn econdmica que presenta el solcitantz, se considera viable y necesario otorgar de
manera oportuna el awxilio funerario, como una medida humanitarla y de apoyo anle la perdida sulda,
garantizando asi un minima de dignidad en este proceso dolorosn para 1s familis

FIRMAA

e tarhe Elaz, £
ELIANA CAROLINA VELAZCO RINCON
PSICOLOGA
CPS 0570/2025

Escanea este codin

Pigina Jded
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FORMATO AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS

1400-GOB-FR-01 V01
Vigente desde 080172021

AUTORIZACION SERVICIOS FUNERARIOS SECRETARIA DE GOBIERNO

CONSECUTIVO N*
FECHA : 14 DE AGOSTO DE 2025
AUTORIZADO: FRANCY PADLA GONZALEZ BELTRAN

COFRE ADULTO

COFRE PARA MIRO

TRANSPORTE AREA RURAL
[RESGUARDO -VEREDA |

VELACIOMN

TIPQ DE SOLICITUD :

TANA TOFRAMIA NORMAL H}f‘_ ARREGLO FLORAL

TANA TOFRAKIA ESTADO

DESCOMPOSICION TRANSPORTE URBAND
TRANSPORTE VILLAVICENCIO - TRANSPORTE BOGOTA -
PUERTO GAITAN ",{ PUERTO GAITAN
OTRO CUAL

|MOMERE DEL FALLECIDD

HUA DE NELCY ARGEM| BELTRAN MARTINEZ o —

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

CERTIFICADO DEFUNCION N®25082420197328+

|FIRmAA

\ AUTORIZADO POR: |

i i i

leiabers: Nohemy carmeho w

Rewlsd: irma Yaneth Leal T _ﬁhﬁ: It Wanerh Leal T

fCarge: CPS-08Y2 DEZ0ES

Cargo-Direccidn de PFartcipacion
Cludadana Cangn: Direccian de Partipacion Cudadana




Pretwinr @ Cynd b

FORMATO SOLICITUD SERVICIOS FUMERARIOS

WOMORE
LEDULA
LRECCRDN
TELEFO®RD

HEREMA

55 ENCUENTIA UBCADO EN IONA DE RIESED

SOLECITANTE
FRANCY PRGLE GOMEALET BELTRAN

Wpene desne
1Ii‘um:!.»:n-:.~|1:1r
FECHA : 14 DE AGOSTO DE 1055 =]
[NORGEE OEL R 7
FALLECIDD HiLA D MELEY AAGEMI BELTRAN MARTINET
TOENTIFCALT
0N DEL L MELCY .lyl.'i'_ﬂl BELTRAN MARTINEL
FALLECIDD AASA . 700 903 (s Ber),
TIPD DE SOLICTTUD §
TANA
COFRE ARREGLD
TORREAXIL \{‘
BOULTO F
L LORAL
TANA
TOPRAXI4
CDERE PARK TRAMN
MIfD f :?3 b w:‘:um
DESCOMPES]
CION
TRANEPFORTE TRAMSPORTE THANSPORTE
ARESA FLURAL VILLANTCERDY BEGaTA -
{RESGUARDO - o SUERTD ?L PUERTO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL META.
MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN
RESGUARDO WACOYO, RES. 080 DE 1992

EL CAPITAN MAYOR DEL RESGUARDO INDIGENA WACOYO

CERmEFICA QUE

La sefiora NELCY ARGENIS BELTRAN MARTINEZ, identificada con cedula de
ciudadania nimero 1.151.200.523 de Cumaribo - Vichada. Es indigena del resguardo
Wacoyn de Ja comunidad SANTA INES, de acuerdo con el censo vigente, presentado
por el Gapitan mayor y registrado ante el ministerio del interior v l2 alcaldia municipal de
Puerto Gaitan,

Se pide a las autoridades militares, civiles y eclesidsticas brindar la colaboradidn necesaria
como se establece el articulo 246 de la Constitucion politica de Colombia, en desarrollo
de la jurisdiccion especial indigena.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Puerto Gaitan, Meta, a los quince (15)
dias del mes de agosto del 2025

En constancia firma,

NO GAITAN
CC. 8.192.51@ De EPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL META

wacoyoresguardeSgmail.com
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| GESTION DOCUMENTAL
Cadigo: GOOFR3 | Version:05 |  vigencia:oToipozs | Preeds Saitdi

INFORME INTEGRAL AYUDA DE SERVICIOS FUNERARIOS

DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR QUE
SOLICITA EL SERVICIO

| NOMBRE: Francy Paola Gonzalez Beltran
DOCUMENTO DE IDENTIDAD; CC 1.214 738,677

| EDAD: 26

i GRADO DER ESCOLARIDAD: Cuinda Primaria

| DIRECCION DE QRIGEN: Asentamiente Humano Linuma Urbana.

| ;E;ﬂ 31389083445
0o, 5l NO A

| ETNIA: Sikuany X D

| EPB: Fijacs.

|

1
—

DATOS DE IDENTIFICACION
DE LA PERSONA FALLECIDA

| NOMBRE: Hija de Neley Argenis Beliran Martinez «
DOCUMENTO: Sin Registrar

FEGHA DEL DECESO: 13 de Agosto de 2025~
LUGAR DEL DECESQ: Pusnie Arimena

EDAD: 3 dias de Nacida.

PROCEDIMIENTO REALIZADO:

I E dia 14 de agosto de 2025, 'E:; &l municipio de Puerta Gaitan — Meta, se lievd a caba intervencion psicosocial ala
| sefiora  Francy Genzilez, identificada con cedula de ciudadania N® 1.214. 738,677, La citacion fue realizada con
I el propasito de efectuar ung valoracion psicologica que permitiera indagar y determinar |as condiciones de
| vulnerabilidad del grupo familiar de la parsona fallecida.
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COMUNICACION OFICIAL

GESTION DOCUMENTAL

Cadiga: GOCFR-13 Version: 05 | Vigencla: 07012025

| Esta sclicitud fue elevada por la Secretaria de Gobiemo, con € fin de contar con un sustento tecnico para la gestidn
[
| del auxilio funeraria solicitado por la familia.

i MOTIVO DE LA SOLICTUD DE INTERVENCION PSICOSOCIAL:

| Durante la intervencian, se realizé valaracidn por parta del drea de psicalegia con &l fin de verficar oportunaments

el estado de yuinerabiidad en el que se encuentra 12 solicitante. Esta valoracién tuvo camo propdsito suslentar la

 necesidad de brindar el senvicio de auxilio funerario, en atencidn a las condicicnes emocionales, socides y
econdmices idertificadas durante el proceso de acompariamienta,

VaLORACION PSICOSOCIAL
Lz sefiora Francy Gonzilez, residents en la cebecera urbana del municipio de Puero Gaitdn, manfiesta que

actugimente su nicleo familiar atraviesa una dificil situacion econdmica, informa que tanto ella como =u prAma,
Augenis Beliran, madre de |a neonata fallecida, se encuentran sin recursos econdmices ¥ con serias dificultades
para su sostenimiento. Sefiala que han afrontado momentos complejos, situacion que se agrava con & recients
fallecimiento de |a recien nacida y el delicade estado de salud de su prima. Explica que la nifia nacit en el resguards,
presentsndo complicaciones de salud, y que, durasie el fresledo hacia el cenlro de salud del municipis,
lamentablemente, fallecia, haciendo ain més difici asimilar lo ocurrido |
Expresa que aln no logran asimilar ni aceptar o sucedido, y que, debide 2 las limilaciones acontmicas que |
enfrentan, no han podido cubrir los gastos necesancs para trasladar el cuerpo hasta su municipio de residericia y |
brindarie una cristiana sepultura |

ESTADO SOCIECONOMICO: |
La familia de la sefiora Francy Gonzdlez no cuenta con estabilded econdmica. Su familia depende del ingress que |
¢l logra generar a diario medianie achividades informales, siendo el (mico susiento del hogaren el cual todos deben |
aportar a las responsabilidadzs Tamiliares,
Actualrente, debido a su precania situacion econdmica, no cusnta con los recursos necesarios para brindar una |

sepultura digna a su hermans, quien fallecid de manera repentina de forma violenta. Por tal motivo, efia y su familia ,
solicitan el apoyo mediante el suslio funerane, con el fin de peder afrontar este dificil momento con ef |

acompaniameenta y respaldo insbiucional que requisren.
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GESTION DOCUMENTAL
Cadigo: GDOFR-13 Varsion: 0F Vigencla: (72028 | Pl Gatlis

CONCEPTO

Madianta valoracsbn psicosocisl realizada y tensendo en cuenta las carecteristicas personales, condiciones de
wuilnerabilidad y ia situacion econdémica que presenta la solicitante, se considers viable y necesario otorgar de
marwra oportuna el auxillo funerario, coms una medida humanitaria v de apoyo ante 13 pérdida sufrida,
garantizande asi un minimo de dignidad en este proceso delomen para la familia,

FIRMA;

Elana adna Eldj, e eyl p.(

ELIANA CAROLINA VELAZCO RINCON FRANCY PAOLA GONZALEZ BELTRAN
PSICOLOGA SOLICITANTE

CPE 0570/2025
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

COLUMMAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERD DE
IDENTIFICACION 1214738677
NOMBRES FRANCY PAOLA
APELLIDDS GONZALEZ BELTRAN
FECHA DE NACIMIENTO i [ S
DEPARTAMENTO META
MUKNICIPID FUERTO GAITAN
Datos de afiliacion @
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO S A -CM SUBSIDIADD 01/05/2025 311212999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |0814/2025
A h e de 102 168.70.220
Impresién: | 17:24:05 origen:

La informacion registrada en esla pagina es reflejo de lo reportado por las enlidades del Régimen
Subsidiado y el Reégimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 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 i3 cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos vy especificaciones
técnicas y operativas para el reporie v actualizacion de las bases de datos de afiliacion gue opera |a
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Soclal 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 sfiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar gue haya eslado en &l Régimen Contributive o an al
Régimen Subsidiado en dicha enftidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de le novedad que haya
presentado la EPS o EQOC. A su vez se aclera que la fecha de 31/12/2989 determina gque el afiliado
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58 encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos vy la infermacion reportada a |a Base de Datos Unica
de Afikados - BDUA, junto con el reporte oportune de |as novedades pars actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de infarmacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS v los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca come motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, rasladarse, modificar sus datos o su estade de afilizcién en el Sisterna
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas aciualizaciones dependen netamenta
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta |a afiliacidn,

w MPRIMIR CERRAR VENTANA
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