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i SECRETARIA SOCIAL copiGo | FoS26
: bt iy | GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
|Fecna [ Dla [ Mes |  Ano  |Controvida:[ Non Noise
l"I:rrr'.lhl'vﬂql| apeallidos :mplnlm..
Fecha y lugar de nacimiento:
Edad: :
C0 Cibduls du Ciusadanie; TE Tarjet os ientidd, AC; Registo Chd, TE: Toteia de Extasjeria, CE: :'.ﬂum
Estado Civil Sexo |identidad de Genero Grientacion Soxual
Soltero(a) Masculing ] ]G&Wﬂ Heterosexual =
| Casado(a) i Femaning T Homosexual
[Unitin Libre o ~ |Mo binarie Bisexual
Divarciado(a) Inbersexual Asexisal
Viudo(a) x o il |Otro
Condicion de Victima Enfoque Diferencial |I:Hmnl~=lmd |Seguridad Social
Cabeza de - ——
Desplazado Fami > |F1Hm o Conlr
e Cuidador Visual Subsidiado P
gl ATBEYRE-C Auditiva % No asegurado
Forzada L
M PESInG Sordoceguara IEW
|Intetoctual |Wivel sisben 4
L T1%
|Fulmmnlal EPS atud
oo [P .1
LCuanta con = =.L
s Lmﬁm? i Leal ik
|Dirum:f-|.’|n o\ 3p -33Aa-=-173 —
IMunicipio: | Willaws txncio Estrato: F) |Barrio: | oen Juse
Telafono:
lHnmhl“y apellidos complatos:
|Relacion con el adulte mayer:
Identificacién: CC 71 RC TE CE PP MNamero:
Telelono: | Corred: I




T SECRETARIA SOCIAL
% | GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  ©00IGO | F-DS-26

FORMATO DE INSCRIPCION & CENTRO VIDA VERSION 1

Copia del documento de identificacidn del beneficlaro

Copia de la consulta de SISBEN
Copla de consulta en ADRES

Copla de recibo pliblico
Copia de documento de |dentificacidn del acudienta

————— e ——————— per——— —_
4 PROTECCIONDE DATOS Y CONSENTIMIENTO jRrsriilf

F'ru.tacnlﬁn dn Dntma Firuamln'

La Informacitn recopllada en esbe formmalario sera ralada de acuendo con la Ley 1581 de 2002 v ol Docreto 1377 de A3
sobre fa protecciin de dalos personales en Colombla. Los datos proporcionados seran utifrados exclusivamdente para
fines relacionados con ia valorackin psicogocial, la caracienzecion de benaficiarios y |B implamantacidn de programas
sociales, garantizando su confidencialidad y segurdad,

El {fular di b informacidn liene derecho & conooer, aclualizsr y rectiicar sus datos personales, asl como a solicitar su
eliminacion o revosar B aulizacion olorgada, segin lo dispuesto en ks normalivas mencionadas.

Consentimiento Informacda:

Con la firma para esie documants, declaro que:

1. La Informacain proporcionada es verldica y ha sido entregada wolumariamenie,

2, Autorize ol ust de os dalas personales para los fines andenemenle descrilas

(REESEE | O R G = L 5 FIRMA S S

.m:..gi;'id Eﬁ’

Jadm Qe
Hombre:

Relacion con e adullo mayor (st aplica)
{5¥ I Parsornd o gusede Hnnar, se defank s ieta deeiiar eomo consianca, }

R =088




APEL LIS

JOSE TOBIAS

FAHAREE

DE
EEEH%IEIIE:EE M PERSONAL

CEDULA DE GIUDADANIA

hl“jpj 3.233 I?E?
ROJAS MORALES

ASRO0T00-0012 7471 M-DDCORAE ST 20001113

COLOMBIA

recHa pf maoraienTo - 08-DIC-1941

ACACIAS

[META)

LUGAR DF HACIMIENTE

1.64 O+ M

ESTATURA G5 RH FEXG
12-5EP-1063 VILLAVICEMCHD ¥
FECHA Y LUGAR NE FXPENCITIN,, H_‘_‘,Jm__‘},,_
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Fovbus de anitainla
EHBG 2025
50007011 65480006002 7

Ferlin;

Palaratn moderada

Marmtes J0SE TOMIAS

Apellickos: ROSAS MORALES

shppe e doonmoenin’ Cédula do cudsdania
clurrmero e docimenbo: 3288767
Filmanicipsio: Willavicencioe

U IArTEmen Ty Mets

TR As 10 RED S LRl | P L
oA/ T 0D
G700z

b il
L TR T S AR = Hiadddls

Lilbmra g iiialignginm wia DEE 0 ey T IS E T M B

Contacto Oficina SISBEM
YOLANDA COY HERMANDET

Flveiminih o gsdirninain i b
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)
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION S2BETGT
NOMBRES JOSE TOBIAS
APELLIDOS ROJAS MORALES
FECHA DE NACIMIENTO| whjan foe
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 21092015 | 31/12/2909 cﬁiﬁm EE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
5.AS5"
Estacidn
Fecha de |06/26/2025
A il de |192.168.70.220
Impresién:| 14:03:14 arigeni

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Sut:gaidladu y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporle 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",

hitps-Vaplicackonas, adrea. gov. civbdua_intemelPagesRespuestaConsulleaspy MokenldsnSay Ty CSOFDCUHID 3=
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7l SECRETARIA SOCIAL DIGO D526
s, : GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD co F
Lpp®
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Eacha: [hia | Wes | Amo | cenrovida:| Son =
Nombres y ap-:nl- mn'lpraluu
|Facha y lugar de nacimiento: OL-06- 1961 Can noska He);q
|Edad: | |identificagien: GG TI_RC TE CE PP MNimers: |5 32 1S
G- Caduly oo Grudadanin, Tt Tatels de Mergdad; RC: Regisn Cil, TE: Tarjstn da Extranjerin, CE: Cédula ge Exianjerin, PP Pasaporin
|Estado Civil |Sexo identidad de Genere |Orientacién Sexual
|solterata) - [Heterosenum | o¢
Casadola) Transgénero |Homasexual
Unidn Libre R R T T—
Divordadofa) Aseual
Winida(m) o
Condicién de Victima ]quu- Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado |:§”Em o X Fisica Contributivo
E'I’::T":i“ e Cuidador Visual Subsidiada >
Desapancon Eﬂmrﬁa dea | Awditiva Ho asagurada
Hmicidie Campesing Sordocegeara Especial
Acto Terrorista Lider |intetectual W Nivel Sisben | B0

Hnmhmsy :ﬂﬂliﬁ-ﬂt t-i.'ﬂ'l'll'ﬂ!l:rl
Relacion con ol adulio mayor:
Identificacidon: CGC T RGC TE CE PP Nimero:

Tatofono: I Corren: 1 I




e SECRETARIA SOCIAL
: 5 CcODIGO F-05
W?};m GEREMCIA DE ADULTD MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD ik

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
¥ TR o DOCUMGNTOR RNCROE. | DR L= L
Documenio Si Mo
Copia del documento de identificacian del beneficiario L
Copla de la consulta de SISBEN )
Copla de consulta en ADRES

Copla de recibo publics
Eﬂpla de documents de identificacidn del acudients

TN

Ah

Fmtﬂ:nbﬁn i Datos Pumnﬂm'
L informacion recopilada én este formulario secd irslada de aouerdo con la Ley 1581 de 2002 v el Decrelo 1377 de 2013
sobre ka profeccion de dafos personales en Colembia. Los dalos proporcionados serdn ulilizados exclusivemeante para
fnes relacionadas con la valoracion psicasocial, la earaciefieacion de beneliciarios v la iImplementacdn de programas
sockles, garamizando su confidencialidad y seguridid,

El filular de la informacidn tiene derecho a conocer, aclualizar y rectificar sus dalos porsonades, o5l oOmMo @ solicitar su
climinacitn o revecar B aulonizacion clorgada, segin lo dispussio en Bs normalivas menconsdas,

Consentimiento Informado:

Con la firma para este docurmento, Seclang que;

1. La infarmacsdn proporcionada ¢s veridica y ha sido enfregada veleiaramende,

2. Agforizo 8l use de los datos parsonales para ks fines enfericementa descrilos.

T o e L s e = ARG gt I 1117 = e b

o R Tl o

Firma del adults mayor
Nomibie: JAope  OCurew Hurern (oskodeds

Relacion con o adulio mayor (s aplica)
(5 i persona no paade frmar, So dafand su fwella decliar como conslancia, )

Firma del profesional que maliza la inscripcion
Mombre:

Cango

fma ey g R s gk i+ Y e, Forlawie ()
Folint JoP oy ] ] - L ..-_..m.unuu,-na-\u-wu. Sl
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Sisbﬁn

e B i
e

Fecha do coniules

DATOS PERSDMALLS

Hombres: JOSE DUMAR
bpellidos: HERRERA CASTAREDA
Tipo de documento: Cédula de ciudadanis
Mimero de documento: 17324825
" Municipio: willavicemcio

Departhmento: Meta

IHFORIAACH H ADBIHITTIATIVA

EritustsLs sehtioniat

Ui acguadizacie cudadann:
Ulekws pebualizacion vin reglssms sdminiswativos:

dripkitdo val

OGS
S00010F 3652500000485

052070
2370720148
25112023

*51 encutsirs alguna incemlendia o dises sttsalizar i Informachkis por lavor ackrquese o 1a oficing dal Skbibn del municpss dantde

reiidi setwalinente

Contacto Oficina SISBEN
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1, P il acish b i etdersrin s (0 THrgrs prpiBios achrsisiralie
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(5
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 ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta
Informacion Béisica del Afiliado :
COLUMMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 17324825
NOMBRES JOSE DUMAR
APELLIDOS HERRERA CASTANEDA

FECHA DE MACIMIENTD -

DEPARTAMENTO META,

MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afilincion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTINVG SALUD SANITAS SUBSIDIADD 17/03/2022 31122888 FAMILIA
5.A.5. -CM
Estacitn
Fecha de |06/26/2025
Impresién:| 14:04:38 nﬂ?&n' 192.168.70.220

La informacidn registrada en esta pdgina 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 Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fua reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en &l
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacién,

hitgs-\aplicacknes adres. gov.cobdun_nlometPagesRespusstaConsula aspx Tokanid=a1n YO kiSclUzin | MOTOg==

1z
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o SECRETARIA SOCIAL cODIGO | F-DS-26
&gﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha [ oia | mes | Alo  |Centrowvida:| Sun 3@Sc

Yore Pogasio Leon

R N

WM
el L

iaem

il

|Fm:l‘u ¥ lugar de nacimiento:

A4 - 1o - 1 8au)

|Edad:

identificacién: CC TI RC TE CE PP Nomero: 3 25y 068

TG Céduls do Cudadania; TE Tarjet da identidad, RG: Regiine Cod, TE: Tagein & Exyangeria, CE: Didula de Cxdmmgarda, PP Passpoiie

|Estado Civil Sexo |identidad de Genero Orientacidn Sexual
{Soltaro(a) Masculing o (Cisgénero Heterosexual | X
|casado(a) Femening Transgénaro Homosesxual
|Unite Libre Mo binario Bisexual
Divorciado(a) Intersexual Asgiual
Viudo(a) 3 et Otro Otro
Condician de Victima Enfoque Diferenclal Discapacidad Seguridad Soclal
Desplazado st |' i % Fisica Contributiv
Despojo de .
Yairat . Cuidadar Visual | Subsidiado o
Desaparicion :;‘:unm de Auditiva |m —
|Hnn'liﬁ:l:r Campasing Sordoctguers |Enpanlnl
Iﬂdn Terrarista U|= "I“‘. Intetectual |mu-| Sisben
Oitre Indigena gpmmudm
I ¥ L
ik NARP Invatipe:
i % Bl om £ Guenta con
Direcclén: ¥ = 25BN
|Municipio: Uilloo
fona: Rural
"'rh'T'.u'—- ] e Rl | L= by
i b 1 A R b T T ¢

|Hombres y apellides complotos:

|Huinﬁ1m con el adulio mayor:

ldentificaciaon: CC T

RG TE

CE PP Namero:

Telefono: |

|Correa:

= =l



SECRETARIA SOCIAL
@ GERENGIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPAGIDAD | CODIGO | F-DS28

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
T PO T 11 e DOCOMENTCAANEXCE- ) ety 0 e
Documento si No
!Cnph del documento de identificacidn del beneficiario
|Copia de 1a consulta de SISBEN
|Copia do consuita on ADRES

!L':upin de reclbo publico
Copia de documenis de Idunlillul:lﬁn :tal m:umnlu

S Ee g .n‘-

IN DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO.

La infermacidn recopliada en este formulano serd ralade de acuerdo con ka Ley 15819 da 2012 v &l Decreto 1377 de 2013
sobre ka profecckin de datos personales en Colombla. Los datos proporcionados serdn ulilizedos exclusivamente para
fines relacionados con B valoraciin peicosocial, la caracierizacidn de beneficiarios y la implemeniacidn da programas
aaciales, garanleando su conlidencalidad v segundad.

El tituliar cie ka informacion bene derecho a conocer, aclualizar y reclificar sus dalos personales, asl como a solicitar su
eliminacidn o revocar [ aulorzackan olorgada, seghn lo dispuesio en las normalivas mencisnadas.

Consentimiento Informado:

Con ka firma pare este documento, deciano que:

1. La informacitn proporcionada es veridica v ha sido enfregada volunfaramente.

2, fadorizo ol uso de los dates porsonabes pare los fines anferormenis descrilos,

£ R S [ VAR e RS L 01 J> . RBRBINig | Rl

E‘ { ] Y '."‘1.r||

Firma del adullo mayor
Momibae: ,'k‘_‘m:!,p M&ﬁ\-ﬂ lean Romero

Relacion con el adullo mayor (5 aphca)
(5 fa parsona o puede fienar, So deford su huela dectdar como constanea. )

Firma ded profesonal que realica la mscripcion

MWombra:

Cargo

Pomars B A i Bemiieka
e ! d0a R e - |-....--....-.....-- l-umu-m.
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“E':'mh‘b";uﬁ -H REPUELIEA l'JE EDLDME!A

Apeindze MUIP 3.294.068
CLEON ROMERD

Moebees
JORGE AUGUSTO

Hesitnzhdzd Esisrn "Shis

coL 1.58 I

Fechide acmissin = G5 [ Wit
11.0CT 1845 A+
i Lugar da nacimienio

VILLAVICENCIO (META)

* Fecha g Rge de exedicion
0B AGD 19688, VILLAVICENCIO

¥ Fph ds sqepgoiis
@’ 13 AGD 2034 w

()
(=]

052335714

Besehl

ICCOLOS52335714852001<<<<<<<<<<
4510118M3408135C0L3294068<<<<k
LEONKROMERO<<JORGE<AUGUSTO<L<CL<



Hipgisian watul

o7 06 2025
Ficha: SO001 0064620000059

DATEE FERSOMALES

Mombres: JORGE AUGUSTD

Apellidos: LEON ROMERD

Tipo de docurnento: Cédula de ciudadania
Murmero de decumiento: 3254060
Municipio: Villavicencio

Departamente: Mets
IMFORIMACEDH AMITFSTRATIVA
[ncisesbs wigreie: 03272018
Kiiiena netualingcide chadadan: 03/12/2019
Uit sctuslizacion vis regiviros adminivirstivec
*5l encussdra alpuna inconchdbencia o deoes actualizar su infarmacids par fsvor soérques  fa oficing del Sishién del municipia donds

resila actialmente
Contacto Oficina SISBEN

Direccibn: Calls X3 o 33 - 4 Narslo Darzsd Bajo Edificio Tore 33 Pisa 2

Telifonos 3208559257

Corres Dactrinicn: sshen@villavicencio.gowoo




HWRE 14:07 aplicaciones. adms gowooibdun_interel T agesRee puesta Consulln sepe Tioken|d=p Nl ol FOF gw W IIRWW ==

(7))
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basiea del Afliado ¢

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION A
NOMBRES JORGE AUGUSTO
APELLIDOS LEON ROMERO

FECHA DE NACIMIENTO] i i

DEPARTAMENTO META

MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEMN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILLACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/08/2024 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |0B6/26/2025
X Fo de [192.168.70.220
Impresion:| 14:06:57 origen:

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

Respecio a las fechas de afiiacion contenidas en esta consulta, se aclara que 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 el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha enfidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2099 determina que el afiliado
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& SECRETARIA SOCIAL ey
A GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD coDIGO +5
b
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
lracha [ ola | Me | A | Gentro Vida: r_e_i.__ﬂm Aose
& e 1 MR e ey T

H-:m‘nr-myaplllrdm complatos: g @Quz ode Brajales

Fecha :.- lugar de nackmienio: 0 = 40— faua) Eleiu!. Cotos Caldas

Edad [83 [identificacion: CC_TI_RC_TE_CE Nomero: L] 65 LB1O

OO0 Codula de Chadadania; T1 Tarjet de idealidad, ol Regisim Crd, TE: TH.H“HEMI-E-.EE Cédufa o Extanjeria, PP Pasapois

|Estado Civil Sexo Identidad de Ganerd Crigntacion Saxual
|solteraia) Missculing Cisgknero | Heterosexual o
Casado(a) x Famening Transgénen |I-hmu=mnl

Unitn Libre - s No binario |Biseal

Divarciadada) Iifergesual Fuspaieal

Viudo(a) Lo il O Otro

Condicién do Victima |Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social

Cabeza da .

Desplazado F 2l % |Fisica % Contribiitive

LB o8 Cuidador Visual Subsidiada X
Tiarmes "
Dhesaparicidn manie de Audilbra Mo asequUrato

Fi F A |

Homicidio Campasing Sordocequers Espacial

Actn Terrorista LIC: Intelectual Nivel Sisben | B2
Otro Indigena 1anda1 .

' |M|.'|l'll_tia
£ Cuenta con
carfificade? | O

Municipio u,\muu.md = Estrato: ;. Barrio:

Zona: |Rurat | Urbano % Telcfano: -_u.: Elﬂﬂ 9 ?.E'-E:
|Hnmbm ].rapamdna completos: 5_;.:; t-l.q:_r-_.q .'_:';',,,-gﬁﬂ_ E,u
|Relacion con ol adulte mayor: Mo

identificacién: CC T RS TE CE PP HNimero:

Telofono: | A\ &P QLRL  |Comen: |

BT



. SECRETARIA SOCIAL
,& GERENGIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CODIG0 | F-DS-26
B
FORMATO DE INSCRIFCION A CENTRO VIDA VERSION 4
TR e o UMENTOS

si No
Copla del documenta de idontificacion del beneficiario %
|Copia de 1a consulta de SISBEN
|copia de consulta en ADRES
|Copia de recibo publico

La informaciéa recopilada en este formulario serd iralada de acuerdo con s Ley 1581 de 2012 y ol Decrato 1377 de 2013
sobre la proteceion de dalos parsonales en Colombia. Los dalos proporclonades seran uilizados exclusivamente para
fines relacionados con ka valorackin pescosocial, i caraclerizacidn de baneficiarios y la impdermentacidn de programas
sociales, garantizando su confidencialidad v seguridad. 3 )

El titular de la informacion tiene derecho a conoces, aclualizar y rectificar sus dalos personales, asi como a solicitar su
aliminaciin o revocar la autorizacken olorgada, segin lo dispueste en las normativas mancionadas.

Consentimiento Informado:

Con ka firma pera este documento, declaro que:

1. La informacidn proporcionada es veridica y ha sido entregada velunlariamenie.

Z. Autoriro el vso de os dalss personales para los fines anbesiorments discrilos,

MO Freoncy
1Fma del adulla mayar

Nombee: Luetg Poiz de Giagales

Relacion con & adullo mayor {si eplica)
(5 Ia persona no prede frar, se dejard su huells dacliler como constancia.)

Firrma del profesional que realiza L inscripsion

Mambre:
Carga
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Fecha i condusita: DB/ DE 2025

ATOE PERSOMALTS

Mombres: LWCILA

Apellidos: RINZE GRAMLES

Tino de documento: Cédula de ciudadanis
himnero de documento: 29652810
Municipio: Willavicencho

Departamento: Meta

I FORMACTON ADMIRISTRATIG

Encusasin wigsHine: 085072019
Uil ot talischda s 1082015
Ulltfoia sciuakizacidn vis segistres sdminisuatlvos: 2511 2023

*5| gaawbntia alging incanibitenss o deoks srtalisar i infarmaciin por Taves edrgmeds & o oficing del Siibén ded municipio dends

redlida sdlualmaiite
Contacto Oficina SISBEN
Hoimbre sdminlurr aclss- YOLARDE COV HERMAKDET
BareLelion Cals 3 Mo 33 - 24 Baerio Baresl Bajs Bdilicis Torre 33 Piea 2
Tiedis Tt AIEsEaFey

Cedred Elerirdnita: shbuni@villivicentio gov.co
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28652810
NOMBRES LUGILA
APELLIDOS RUIZ DE GRAJALES
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliscion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEMN FECHA DE FECHA DE TIFO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 2200172021 | 3111272999 wa =
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
5.A.S"
Estacidn
Fecha de |06/26/2025
; ; de |192.168.70.220
Impresién:| 14:08:21 | S8

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Reégimen Coniributivo, en cumplimiento de la Resolucion 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 lneamientos y especificaciones
lecnicas 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 Seqguridad Social en Salud - ADRES",
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Direccion: mammumwm
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GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSOMAS CON DISCAPACIDAD

SECRETARIA SOCIAL

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VD&

cOmMGE0

F-D5-26

VERSION

Hmhru ¥ o esopen e

Ao | Centro Vida: [ o NOSE

Fecha y lugar do nacimiento: EE"_U' -1q e @m Conah adwaar ¢
Edad: | {identificacién: CC TI RC TE CE PP Namero: LS.
TO- Gt oa Ciodadaria, 111 aqoia de kiersdad, WG Hoginiro Chl, TE Tareia de Exrargeria, CE- Cisula de Exirargerla, PP Pasaporie

Estado Civil |Hun-n Identidad do Geners Orientacibn Sexual
Solterofa) Cisgénero Heterosexual =
Casado{a) Transgénerc Homasexual
Linidin Libre N | No binario Biseowal
Divorciadoa) i 4 Inbersesial Asenaial
Wiuda(a) | Cro Crg
Condicidn di Vielima 1Enf-nqm I::Irfmm:l.li Discapacidad Seguridad Sockal
Desplazado LERUNIN e Fisica A Conbributve
Despojo de
 Tierras Cuidador Visual
Desnparicain Firmanle de Ausdiiiva
Forzada Paz
[Hamicidio iCampesing Sordocepsera

|Psicosocia

I Mt

Lluenta con

(s

Barrio:

I'hmhm v apili:luea. compl

Telefano:

Rolacion con el adulto mayor:

[identificacian: GG T

RC

TE CE PP Nimera:

Telefono: |

|¢dr'|'w:l:

Ry

,_._
L L




: SECRETARIA SOCIAL
ﬁﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO WIDA

Documenio

|cnp|| del decumento de identificacién del beneficiario

|Eup|-l de |a consulta de SISBEN

|¢an: de consulta en ADRES

|::w|: de recibo poblico

I.".l'

Copia de documento de i-ﬂir'll.iﬂnl-ﬁlﬁﬂ e Il:l-lﬂlll'llﬂ

sociales, garantizandoe su conlidencialided ¥ seguridsd,

El tilular de la informacién Gene derecho a conocer, achsalizar y reclificar sus dalos personales, 8sl como a solicitar su
aliminacidn o revocar la autorizackin olorgada, segon ko dispeesto en las normativas mencionadas.

Consenlimiento Informado:

Con ta fema para esle docomento, declaro que:

1. La informacién proporcionada es veridica y ha sido enlregada voluntaramente.
2. Autorizo el uso de los dalos personalos pars los fines anteriormante descrilos,

Firma del adulte mayor
Nomibre: deorar B erciudei

Refacion con el adulfo mayor (5§ aphci)
{51 fa persang no puade fomar, S dafard S0 bela dacifar odms congdancs, )

Firma del profesional que realize la inscripcion

Mombne:

a




e




G829

Facha dp eoniulla: DEAGI2025
Facha: SO0071 082186350001 3209
55
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Mombres: LEOMNOR

Apellidos: BERMUDEZ

Tipo de documento: Cédula de cludsdania

Mimero de documento: S2RTOREH

Municipio: Villavicencie

Departafmente: Mets
IHFORBMACHIN ADMENISTRATIVA
Encussia vigante: 1951172023
Ulitinma sctmalizechin cludatl s 1811142023
Uitimea arbaslipscitn via regiitned adminkintivos

-ymﬂmmmbmmmhM#MWIHMHHhﬁwu

et sl meris
Contacto Oficina SISBEN
HMgsnbie pdminipirssinr: YOLAKMDA OOV HERMAMDET
Dilrecridem Call 33 M 13 - 34 Msrvio Barssl Bajs Edifcls Torme 33 Plo 3
Telidono: AI0AESRXET
Corren ecindnion: shsbhenfvllavicencio gow o
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)
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basiea del Afiliado :

COLLNNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDEMTIFICACHIN 52870668
NOMBRES LEQOMNOR
APELLIDOS BERMUDES
|FECHA DE NACIMIENTO Pl
DEPARTAMENTO META,
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 01/02/2025 311272999 FAMILIA
Estacion
Facha de |06/26/2025
Impresién:| 14:10:51 m:zﬂ_ 192.168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la facha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya eslade en el Regimen Contributive o en al
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la enlidad 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 delermina que el afiliado
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A ’
RTS ATS SUCURSAL VILLAVICENCID
TS Coodombsn - Senios crrirmcy wpdieg Cid, Habdlipokde:  S0001003 1201
Tadono:  G219868 MIT: B0 1262-0
Girecclie: Cra 40 W 20-38 Bosque Ao Cod. Hsb@iiackn: 500010031201
BOS0T VIEZ-0
Murdciplo:  WVillavicendo Dpta: Mets Pals: Colsmbia

Homibre paclentec,  BERMUDEZ, LEGMOR

Focha inide; Facha Fin: Fecha de impresidn; 12062025
Tipe Dot Godula do ciudsdanin! CURP  NF Hisloris: STETGER F. Macimienio: 0871111956  Edec: G8a
Sewn:  Mujer Peronencis Bnice Ninguna de jas anberiones. Facha Ingrees Sede Acual 13022014
Aseguradornls;
DANR2025 ES5034 - Cooperativa De Salud ¥ T. Régimen: Subsidiada JActa]
Desnircdlo Intégral Zona Jur Ohental D
Carlagena Lida. "Coosalud E.5.5.7 -
Caolcembis
0UNERZ0ZT - OIS EPS00E - COMPENSAR EPS T, Réglman: Subsdiada
QAN 2000 - 318072021 ES5133 - Es=s Comparta - Coloiritea T. Régimen: Subsidiada
Foche iniclo E-5: 0012017 TEG ol Inlcic: 4,80 Ii;-de:d-lhﬁuc_ Iricio E5 % Urgencia
Focha Imiclo TRE: 20122017 Eslndo Clirico: Dialisis Medatidad: . HD - HD wnikdad renal
Cireccidnles:
Domicilio; CARRERA 3548 M 37 SAM JOGE | Villindcancio [ Metn § Colcenbia
Medials de Contacio:

Teldfono Mdvil: 31055302321
Tabiforg Mdwdl: 3114685734

Profesidnies:
16832017 SN FROFESICN

Aciividadios:
188022017 CHrs
poblationat
IS0 7 Adully mayor

12062025 10:44 68 ahcs
D% 1+ Enfermedad renal cronfca estadio § en hamodialisls
2- Disabates mallitus bpo 2
3 Hipsriahgion aririal

i e glucomelnias,
Ganancin do pesn interdinitica 1.3 a 2,7 kg x sosion
sin angina, sin cisnoa

Motive Cons.; Feferme LRSS

Realzads por: Tipa Congubia: Fag, Mad,;
RAMIREZ, EDWIN Melrologin; Consulta mebdicn = Control  Maindiogo AM:
gL B
Elinlogla IRC: 2001 Ei02 E102 « DIABETES MELLITUS
INSULINODEFENDIENTE CON COMPLICACIONES
REMALES
Obascvaciongs. Diabeles Tipo 2
2001 I 10K « HIPERTENSION ESEHCIAL (PRIMARIA)
Obsoraciones
2001 ZO05 2005 - AUSENCLA ADBUIRIDA DE RIFON
Olsarsaciongs:
2001 M85 H1ES « INSUFICIENCIA RENAL CROMICA, MO ESPECIFICADN
Clagndated pAncipal

Csuss extsma: 13 Enfermadsd gersarsl
Tipo disgndetico; 03 Canlirmada Repaiido
BERMUDEZ, LEONDR HC52870568 Pag 1




Qsarvackones;
422 1432 - OTRAS CARDIOMIOPATIA HIPERTEOFICAS

15 Cra
Mimproskin Dlognéstca

DS eramckons:
I270 1270 - HIPERTENSION PLULMONAR PRINARL,

5 Onrs
Mimpensicn Diagnistcs
Moderada

Dibgarpiones
IT1AZT13 - COMSULTA PARA INETRUCCION ¥ VIGILANCIA DE LA DIETA

Dhsarmions:
(Plan Evolucign

Focha: 12065025 10:42 Usuario: Hefindlogo FEM: 1B2722011 - RAMIREZ, EDWIN

nE pnerres, mingenly | HRG 10,5 Fairiting 1417 % Sa1 28 % - sin Fa EPC 4000 5 5 maes

Potasio: 8,02 de mayo hiperkalomia love, P 5,2 d2 abl 2038, hiperfosisenia leve, se
Insists g ipta

& 7.8 de arsfo 2005, coclirain oon resiriccion

con hipocalcenna lave, S0 insshy an disth,

PTH:282- 338 - Z35 - 262, - W¥

¥ BOCES0s: Fay funciorad endiocedalca desoona
KT 1,716 - URF: 76 an metes de mayo 2025
¥ nasiricicn: Prso spoo 55 5 g
Alb 383 grie baja conlinua seguimilenio por nuircion
ALAT: 1156
Irasgdanin: HNo contraindicada
comarkilidndas; HTA cortrolads, continuo mainprolal 50 mg dia, lemionss mejor conbroladas an seslones,

E&E‘T glicarnia 182 mgr %. HhAYe 7,1%, on madns, continun con beading glangin 12

Dabs wnar glucomwdtias - se dan ecomandaciones, Bnagiping 5 x 1
Poaarfil Bpidice: Colasserol 1otal 1735 - LIDD 103 Tghl 228 sa indica culdados muindcionalos
Tiona annrcgeafin iomads en heapliniizacion e M an eneis 2024 no Goroeamed rasullads
TSH 2.6 &n metas
y piros cambios: Paciente con ERC § Den HD 3 wales por semana adecuads
AC HE 314 innwne, pedil infecdioso negativa, HEV negativo abrl 2026
aciones genernles Debe continuar con homodialiss tfisemanal como goporie vissl

&8 canlinusvd an Pacians con arlaimmsiail fenal cronica asladio 5, oing manos de 230 &0 an 24 hoeas, debe
condinuar en lempln de reemplazo renal de manens indalinida

poet: Medrblogo FM: 16270011 - RAMIREZ,
EDWIN

juaerves, 12 dis junio de 2025

BERMUDER, LEQNOR HCI5Z3T0660 Pég 2 de 2



AHTE-

1 i Jeine mSARILIRI dstlan

Teldloro:  SRIGAES

Direochen:  Cro 40 K" 26-38

ATS SUCURSAL VILLAVICENCID
s, Halbiinschin: EO0IN0A1 201

HIT: 8050113620

Boso 125340

Munidipis:  Yillmiconcio

Homba padant BERAMUDEZ, LEONCR
Fecha Inice: Fincha Fin
Tipe Dot Cedula de chidndanial CURP Y Heglors: 5227066

Soxg:  Mujer Perenrca Elndcn; PEreguna 9 lns BriaTiones
Apgquradorls:
AN0IE0EE ES5024 - Cooperativa D Sad ¥

mmmmaww
WM.WWE.SH'-

Colominas

DADRR0ZT - DAO2I20TS EPS00E - COMPENSAR EPS
110472000 - FUNNR021 ES5193 - Ess Compenn - Colombia
Fecha Inido BB 004112017 TFG ol Imicks: 480

Facho Iricio THS: AT Esiads Clries: Dializs
[Hnzcciimies:

Dgho.: Mot Pals: Colombin
P, hwrewian inplieaalia 751 6 il et Pavaiicalopsa LT

Feenn do imprositer ARG
E Macimieno: D8/ 171256 Edad: &850
Facha Inggnst Sodo Actunk JaaR0d

T. Rgiman: Subsidinds  (Actival

T, Rigmen; Subsidada
7. Fobsgimen: Sufisidibdo

Moda do Inice: inido E5 x Urgencia
Modahidnd: . HO - HE unidad rersl

MWMHETW JOSBE | Viksicencio | Motn | Colombla

Modiods de Contadil
Takiono Mivic 3106530221

Takitons Mdvl: 3 14E35T 3
Frolesionies

1 EA2209T BN PROFESIH
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F- SECRETARIA S0OCIAL CODIGO ED5.28
At GERENCIA DE ADULTD MAYOR ¥ PERSONAS COM DISCAPACIDAD
o
FORMATO DE INSCRIPGION A& CENTRO VIDA VERSION 1
lFacha: [ Din | Mes | ARo | Centro 'lﬂtla:1 San jo3d
- - . IDENTIFICACION GENERAL
[Hﬂm'amrnmllrdw complotos: L}H Coilay  Betancur
[Focha y lugar de nacimiento: 2] |21\ - E3Y
[Edad; | [dentificacién: CC_ TI_RC TE CE PP Nomers: 356.6L¥®
G0 Ciédula da Cludadanie; Tt Tarets de ienlidad. RC: Aaghune Civil, TE: Tatjeta ds Eximnjedin, CF ChSula S0 Exiranatio, PP Passpoiia
|Estado Chvil Sexo Identidad de Genera Orientacién Sexual
Soltera(a) of Masculing fal Cisgbnera Hotorosexual | %<
|Casado{a) Femening Transgénero Homosexual
|Unidn Libre i T Mo binasio Bisexual
|Diverciado(a) dL] Intirsoxl Asewual
Wi (i) - Dibro Qo
Condician de Victima Enfogue Diferencial Dizcapacidad Seguridad Social
Desplazado E"'E""Eml oA ey |F1sica Contributiv
Despojn da *
Tierras Cuidladar Wigual Subsidisds
Desapianicion Fermanle de 2
F 3 Par hiditeea Mo asegurada
Homicidio Campesino Sordocaguers Espacial
Acto Terrorsta il [intetectuat Mivel Sisben | 2
Ralgioas .
Indigana IPaﬂmamu EPS Caype=pl
T = _'_-'ﬁ_'
[masee [ siipte i ¢ i
| ~ [¢uonia con ey i
=2 0 e leartificade? W2 I% i | 28 m— X
Direceion: | ¢ ¢ 38 -33A s 13
Municipio: ut‘,%-m-b Estrato: |Barrio: D0 N2 C
Zona: {Rural Urbana x Telefono: |4 n‘l_jq‘:,,w;
: T VLSRR TTRACUDIENTE. ---’3 A *q’;
Hombres ¥ apaellides completos:
Relacion con el adulto mayor:
Identificacidn: CC Tl RC TE CE PP Himero:
Telefono: | Corren: I
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B SECRETARIA S0CIAL
: cODIGO F-D5-28
m i GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
T =S = T ‘%m!w = T .....-. __.,.__:.:._-:-_. fiyoare e
Documento 8l Ma
Icuph del decuments de identificacidn dol beneficlario
|Copia do Ia consulta do SISBEN
Iﬂu;:in de consulta en ADRES

|Gupu de recibo plblico

|c:n-pi| de decumenta de identificacidn del acudiente

TG = VR 1t T

La infprmacidn recopllada en este farmulano serd iralada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrato 1377 de 2013
gabre b proleccidn de datos personales en Colambea. Log datos proporcionsdos serdn wlilizades exclusivaments par
fnes relacionados con B valracién psicosocial, 1a caraclenzacidn de beneficiarios y la implemantacidn de programas
socinles, garantzando su conflidencialicad y seguridsd,

:.t:'.n i L' _pl-. _‘“L?\JI ! rlTi.'l' '-i l:l-' 'i!u'l:' !

liminacion o revocar la aulorizacién otorgada, segon lo dispuesto en ks normalivas mencionadas.
Consentimlento Informado:

Con la firma para este docomeanto, declarg gue:

1. La inlormician proporcionada es veridica y ha sido enlregada volunlanamente.

2, Aulorizo &l wso de los datos personales pars los fines anericrmenle descrilos.
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Felia il oonsulia:

Fehua:

GATOE PERGOMALL.

Mombres: LIS CARLOS
Apellidos: BETAMCUR
Tipo de documento: Cédula de chudadania
himero de decumento: TSRE2E
. Municipio: vlllavicencie

Departamiento: Mota

iNFaRMACHN ADG IMISTIA TR
TR0

01/11,/23022

Encustia vigende:
Uithena nctualizaciin clisfadano:

Ultira actualizagitn via recitires adeinepi rafhng:

*Si encmentts alguns incomittencia o deies schmaliesr w infosmsacion pos favor atdrgueds a | sfitin del Slibin del municipie donds

faslde agtualmente
Contacto Oficina SISBEN
MHewnbia adminicbadar: VHLANDA ODY HERNAKDEE
D ra i Calls 33 Mo 33 « 34 Basrlo Bareal Bajs Edificio Tosre 35 Phia 2
Teltono: FHASSaEST
Coiren Ehectndnion: w
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informaciton Bigica del Afiliado :

COLUNMMAS DATOS
TIFD DE ce
IDENTIFICACION
NUMERD DE
IDENTIFICACIOM 758628
NOMBRES LUIS CARLOS
APELLIDOS BETANCUR
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEPARTAMENTO META
MUMNICIPIC VILLAVICENCIO
Datos de afiliaclon :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACIOMN FIMALZACIOM DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI CABEZADE
ACTIVD EPS SAS SUBSIDIADD 112008 3MM2/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha da |06M2672025
impresion:| 14:12:27 | e |192168.70.220

La informacidn registrada en esla pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, nomativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
téecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacidn que opera la
Adminisiradora 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
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o an al
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

hitges SAplicationas, adies gov.colbdua_inlerned Pages/RespuestaConslta asps: Moken E=GAELD0UUMGEMINY JiQ == 1"
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SECRETARIA SOCIAL
-‘:'-'g;‘i- CODIGO F-D5-26
#ﬁ% GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO WIDA VERSION 1
Fecha: I Dia | i Al ! Centro Vida: I '5.:.!1\ =5 .!v_
TEr A 1. IpENTIFICAGIGN GENERAL il
Nombres y apalidos complotos: '-ml.mjh fav: (@ececs
Fecha y lugar de nacimiento: v Maus Yol (07 ok ﬁ'lﬂ - ﬂgi!.;
Edad: [ @ [dentificacion: @& TI RC TE CE PP Namers: 4 707 Jdg
T Cisdula e Casdadasin; TE Taren os ldeshoad, AT Regisim Givl, TE- Taret de Extanperia, CL Coduls do Extratjeris, PP, Pasigors
|Estada Civil S Identidad da Gonero Crigntacion Sexual
Soheroda) Hetarosamal x
|Casado(a) Homosaxual
[Unin Libre Bisesual
[Divorciado(a) Aseal
| viudoa) W Dira
|E-nn:|i|:.il!ln de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado Fisica P Conbributive
KMy e Visual Subsidiado ¥
irmantes de s IH:' asegurado
Sprdoceguera |Eapu1:'nl
Inbekeciual ||H-.-_a1 Sisben 'E, ol
oo Paicosocial |eps
o Muitipte TET
iCuenta con e
RAF - : certificado? L1
Direcclén: ‘}31{ ¥ 4o -
]l.lunl:lpin: ﬂl‘.i.iu,r_ ey |Eu'lr:l:n: i Barrio:
Zona: Rural | |Urbano ! Talu-l'unl;r
I3 T AR I NGUDIENTE |- = i ih
H-nmhm y apallldnn camplatos:
Relacion con el adulle mayor:
Identificacton: CC TI RC TE CE PP Mamero:
Telefono: [ Iﬂumu: l

e



@% GERENCIA DE AEI'I.ILTE.? ﬁ?ﬂ;ﬂ:ﬁ:ﬂﬁs coN DiscAPAciDap | CODIS0 g
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
I:h:-:umnnl-:r 5l [ [a
|l.‘-u|:|la il documenice de identificacién del banaficiario }'D
|ﬂupla de la consulta de SISBEN )
|copia de consulta en ADRES >
|Copia de recibo pablico I
Gupia da documento de identificacidn dal acudiente

.:-'-""'""""'"I- e e "'""F"'i"""
___4.PROTECCION DE DATOS Y CONSE

Proteccisn de l.‘nlu Pﬂwnam

La informacitn recoplada en esto formulanio Serd iratada de acuendo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013
sobee la protecoitn de datos personales en Colembia. Los dalos proporcionades sern wlilizades exclusivamente para
fines relacionados con la valoracidn psicosocial, la camaclenzacdn da beneficinnmos ¥ ta implementacidn di programas
sociades, garaniizande su confidenciaiidad y seguridad,

El fitular de la informacibn tene derscho 8 conocer, actuaizar y recliicar sus dalos personalas, asl como a solicilar su
aliminackn o revocar la aulorzachin otorgada, segln ko dispeesio en las normativas mencionslas,

Consentimiento Informado:

Con la Bima para esle documeno, declin que:

1. La informacian proporcionada e veridica y ha sido enlregada volunlarismenle,

2. Aulorizo el uso de los datos personales para los fines anleformante descritos,

k SRR L7, T

WMo pod oy =58

Firma del adulte mayor

Hafmbine

Relacin con of adulte mayar (50 aplica)
{51 o persone no pueds fmar, 8o dejard su heoiin daciilar como constansie. )
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Hoiwhres paRCD ANTOMID
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Fipra de chivcummenio: Cédula di ciudadanla
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ADRES
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 Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION e
MNOMBRES MARCO ANTONIO
APELLIDOS SALAZAR CACERES
FECHA DE NACIMIENTO: i i i
DEPARTAMENTO META
MURNICIPIO VILLAVICENCIO
atos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
RETIRADC FAMISANAR SUBSIDIADO 170312022 I 2025 FAMILIA
S.AS5 -CM
Fecha de |06/26/2025 E‘ﬁ""‘“ e e
Impresion:| 14:13:57 origen: I e

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

Respecto a las fechas de afllacidn contenidas en esta consulta, se aclara que 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 el Régimen Confributivo o en el
Régimen Subsidiade en dicha enlidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hiips:iiapkcacinns. adres, gov.colbdun_inemebPagesRespussinConsulla aspa FakenidsE2S0SIE eDakb p+EZ1 ==
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‘._a-_...-.""'x.\- CENTRO OFTALMOLOGICO DEL LLANG 3.4
@ CENTRO CALLE 33 MO 33.34 ED TORRE 13 BLOGUE A SEXTO PISO Tel :6T84008 ik AE2007351-4
St |1, LA INCAPACIDAD MEDIGA
MO, 42545
Ghdign de habiacidn Ma:5000 10067807

ebaniba: SALAZAR CACERES MARCD ANTONID Documanis: CC 42082780
eha do sansldn; 11MS02S 08:26:42 AM Fireha snlida di alapclin: B0
sgar o slopsién; CALLE 33 MO 33-34 £0 TORRAE 33 BLOGUE A

SEXTO PIS0 SEDE: CIRUGIA

CILDADNVILLAIGENGHO
fail B4 A, 0 b, 30 0 Hoxo Masculing
cha do Kackmienta; LT Estado clvil: Ensada;
agar do FResldoncla: VILLACEMCIO{META) Qeupacbin: HOGAR
Peceian: ol 37 & n 40 32 b s jose Tolifonae: A2060IDAT
idad: EPS FAMISANAR SAS Gonirato: Evento Sube
sgimen; SURSITHADIC Tipa de Usuario: BEMEFICIARIC

DATOS DE LA INCAPACIDAD

(agnéstica prinalpat-261 PSELDOFACULA Clasa i procedimbsnioc AMALLATORID

lagndatica relszlonsde: T340 CONALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUIGLA

Ian de Incapacidad:10

achia do inlclacibn:Mercoles 11 de Jusio do 2025

Clase de incapnchdad:INICIAL PRORROGA MO
Facha de finakzaciin:Vimmes 20 de Jusio de 2035

& aabarTakcEnianmdad garsal
rupe & sarviclon:od - Quiringioo
adalided de la prestacidn dol serdclos) - Intramral
icapacidad retroacliva (NT - Mo Rebreaciva

rbgam zCormdin

cauman da ls Historla Clinlca que jusiifique los dias de incapacidad oborgados :RECOMENOACIGNES MEDICAS

o g

alaslonal: TORREALBA AGUILAR FUBEN JOSE
5 PETOM
'glstro reorod

ofeslonal:

mpeclalidad: OFTALMOLOGIA
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: SECRETARIA SOCIAL 2
& GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | 00160 | FDS28

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Fecha: I Dia | Moz | Afio | l::unlm‘u’rdml ':_:'_‘;::'-.. :gni &

Humhm ¥ lpal:lldm {:-umplltna

IL-Ol-\qUuo  “Tusia

Fecha y lugar de nacimiento:
Edad: oY [identificacién: c€ T RC TE CE PP Nomero: 21, 21u . 86,
T Clduia de Ciodagaria; TI: Tarois oo iensdad, A, Regeto i, TE: Tagels do Exiareis, GFE: Chiula ge Exranjaria, PP Pasaporie

Estado Civil Sexo identidad de Genera |Orientacidn Sesxual
Sollero(a) Masculing Cisgénero |Heterosexual |
Casado(a) Famunm Homoseis
Uit Libre Besaxusal
|D""'“'"'=|ﬂd"[3} Azemual
Wiudaa) X DA
|Em1dl|:lﬁn do Victima Seguridad Social
| ' : Conlribulvg
Darspeogo di Subsufiade x

Firmante do

Mo rado

F Paz Hudiliein . asegu
Homicidio Campdsand Soprdocequars

Licer
Acto Terrorisla : Inbebaciual

Religisn

Indigena Psicosocial

| Miiltple
I;,E-nﬁnln con
¥
Colle. 33 A 2394 -v
Wunicipe: Ul louieenca o Estrato: 1
Zona: |FRural Urkamo
T e R

Nnml:tmar apellidos completos:
Relacion con el adulto mayor:

Identificacion: CC TI RC TE CE PP Nimeno;
Telefono: | Corrao: ]




- SECRETARIA SOCIAL
: COoODIG F 25
mﬁ GEREKCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD ODIGO e

FORMATC DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

mmmm Sl S _ 3 ..
Copia del documento de identificacidn del beneficiario
Copia de |a consulta de SISBEN

Copia de consulta en ADRES

Copia de recibo piblico

Copia de dnmmmln-dl mnuﬂn:iﬁn uul Il:l..ll:l'lﬂh

Pmiarmlm de Dnlu-n Panmﬂn

La informackin recopdada en este formulano serd Irdada de acuerdo con ka Lay 1581 de 2012 v el Decrelo 1377 de 2013
sobre la probecckin de dalos persenales en Colomisa, Los datos proporcionades serdn ulilizados exclusivamente para
fines relacionados con la valoracion psicosecial, la caraclenizacion de benaficianos y la implementacion de programeas
sociales, garantizando su confidencialidnd v Sequridad.

El tilular de |a informmein liese derecho o conocer, aclualizar y reclificar sus dalos personales, asi como a soliclar su
eliminacidn o revocar la auloreacion olorgada, segon lo dispuesio ¢n s normalvas mencionadas,

Consenfimianto Informada:

Can la firmma para este documanbo, declaro quea:

1. La infermaciin propercionada es veridica v ha sido enbregada volunlariamende.

2. Aulorizo &l uso de los dalos personales para los ines anferorments descrilos,

MO Firoa

Firma del adullo mayor

Momibre: Moo Toeey Cepeds

Ralacion con el adulte mayor (s aphca)
(51 fa parsona o pueda fimar, se dejarg su heeda dachiar como consiancia, )

Firma did prolesional que realiza b msonpeion
Momirg:

Cargo

FE LY i P i 5]
3 il S _ _—
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m.nﬂm 21.214:5@ :
CEPEDA ~

- B ¥

FECHA DE MACIMIENTO 12-ENE-1940

TUNJA
ACA)
DE RACIMIENTO
1.52
ESTATLIFA EE-I;-H SEX0
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Sisben
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fechs de consulta:

Ficha:

7

DTS PERSDNALES

Mombres AR INES
Apellidos: CEPEDA
Tipo de documenio: Cédula de cludadania
Mumers die docunments: 21214808
Municipio: Villsvicendo
Departamento: Meta

IMFOEEANCHIN ATBAINESTRI e

Encurtn wnente:

(il metmalizacion chudad e

Ul s sctusilizachén win registres adminlaratvos:

.;.gp L '.|'

0907 2019
01 el 200

X *ﬂmhwm-mmmm”mmlh-ﬂﬂ‘HMHmﬂdﬂhM

rilife sctuslmendn
Contacto Oficina SISBEN
Mombee ail mdnistrador: VOLAMDA O0F HERHANDEE
arecchin: Calle 31 Ho 11 - 34 Darvlo Barzsl Bajo Edficlo Toers 12 Pleo 2
Tebifomn: KPasS02sT
Cnrenn Tloc brénles: sipniylllavicenclo.gowcs
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G
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :
COLUMMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDEMTIFICACION 21214808
NOMBRES MARLY IMES
APELLIDOS CEPEDA
FECHA DE NACIMIENTD !
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI CABEZA DE
ACTIVO EPS SAS SUBSIDIADO 02/06/2011 31M2/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |06/26/2025
Impresion:| 14:18:16 | _ H‘;n_ 1982.168.70.220

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y 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 que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicla la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
prasentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2089 determina que el afiliado

hifpr Bplcacionss adms. gov.oo/bdun_inbermetPagesRespunataConaulin, aspeMokonid=cSnEpFhdaELsMGFMINY SO== "2
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; SECRETARIA SOCIAL S0k i
ggﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD ee

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
[ oie | wes | ano |centrovida:| Son s @
: s s e

Mombres v apellidos completos: ‘;Idl.'.‘.-l

Fecha y lugar de nacimiento: 1,1_ ~od= yalu ~ Har sella

Edad: | Gt [dentificacisn: G& TI RC TE CE PP Wamero: 28 FEu . 3la

CC: Gishria s Chidadania, T1- Tafeta de Kenlad, RG: Ragass Ghi, TE. Tarjess da Extangeria, CE: Cdula de Extanjeria, PP. Pasagons

Estado Civil Sexo identidad de Genero {Orientacion Soxual

Soiteroda) Masculing Cisgbnen [Heterosexual o

Casado(a) Femening bad Transgénero Homosexusal

Limicn Lilares o Ho binario Bigaeaisnd

Divarciadaia) Intersexual Azl

Viudo(a) E Oiro Otro

Condicidn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social

X, Fisica Contributieo

Wisual Subsidindo A
Iﬁaadihra Mo asegurad
|Eﬂrdn-n¢wal‘l Espacial
|h1l.a|-a-=tml Nivel Sisben | @7
Ipmm EPS Foga. cofd
Im ; ) f.'l
+Cuenta con | v
lcartificado? L

Municiplo: il i ener s Estrato: Z |Barrio:

Zora: |Rural | Urbano i

; AT =1 Jg-._l_;“,_:. ol 10l e .HTHF-—:IJI"

MNombres y apeliides complotos: pedres Belbran

Relacion con el adulto mayor: Yerva

Identificacidn: CC Tl RC TE CE PP Nimero: g
Talefono: [ Zy3Tausig |Correo: |




: SECRETARIA SOCIAL
& GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD CODIGO F-D3-26

FORMATC DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA, VERSION 1

|E:u-|ﬂl dizl documonto de identificacién del beneficiario
icupln de la consulta de SISBEN
!anlﬂ de consulta en ADRES
|r::upm de recibo plblico Y

Prolac

La infarmasion recopilada en esle farmulano serd (ratada de acuerds con ln Ley 1581 de 2012 v el Decrets 1377 de 2013
sobre la prodecciin de datos personabes en Colombia, Los dates proporcionides serin ulieados exclusivamente para
fines refacionados con B valoracidn psicosocial, b caracterizacitn de beneliciarios y kb smplemenlacion de programasg
sociales, garandizando su confidencialidad y seguridad,

El titular de la infermaciin tiene derscho 8 conocer, actualizar y rectificar ses datos parsonalis, asl coma a salicilar su
elrminacitn o revecar la autorizaciin otorgada, segin o dispuesto an las nonmalivas mencicnadas,

Consentimiento Informado:

Con la firma para esbe documenio, deckar que:

1. La informacidin proporcionada es veridica ¥ ha sido enregada volunbamarmenie,

2. Autorizo el use de log dalos personales para los fines anlenormente descrilos,

Firma del sdults mayos
Mombre: Moelha fadguez Gimnales

Retacion con of adulio mayor (5 apbica)
{57 i personia no puade finmar, 5o dafard sy heella dactilsr como constancia,)

Firma dal profesicnal gue realize kB inscripcion
Ioimbng:

cargo

L WF A [T T [+ ]
[, ] W T - - et b b
[ . Y

el S
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DE MACRHIENTO 31-MAR-1964
u‘?‘aﬁm
LLEGAA DE Mﬂlm
1.53 A+
ESTATLFRA G.5. AH
25-JUL-1885 MARSELLA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION



Sisben

L T
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Rt wilil
Facha de consailta: 0T /BEF2025

EO00TETAT 1AEA0000000D

[}
"4

-
|-

IWATOS FERSOMALES
Hombies: NOELEA
Apellidos: RODRIGUEL GRAMLES
Tipo de docurmento: Cédula de cudadnnla
Mimerno de documento: 24764320
Municipio: Villavicencla
Departamanto: Meta
IMFORBVCHON ADRATHEETILATIVA
Enuesin wigente: 28/03/2023
Uil aectmalizachin ciudadane: 251073034
Ul sepualizaciin wia repisiros sdminbilsalrns.

+51 encusmira alguns Inconsistencis o deses sctuallzar su Infarmaeibn por lavor ackrgeese | oficing del Sishén del municiplo donde
redlda ermualiiienie:

Contacto Oficina SISBEEN

Huambee il radorns VoLAMDA GOV HERMANDET
Dirnceifin: Calle 33 Mo 13 - bd Barrlo Barzsl Baje Edificks Tore 33 Fag 2
Tebifang: I2onsEpRsT
Conren Electideiio: siEbeniyilaviceesin goran
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4
ADRES

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

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

Resultados de 1a consulia

Informacion Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPD DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24764320
NOMBRES NOELBA,
RODRIGUEZ
APELLIDOS GRAJALES
FECHA DE MACIMIENTO o 1l
DEPARTAMENTO META
MLUNICIPIO VILLAVICEMNCIO
Dratos de afiliacion :
[ ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI CABEZA DE
ACTIVG EPS S AS SUBSIDIADD 3102012 J1M 212995 FAMILLA
Estacion
Fecha de |06/26/2025
Impresién:| 14:19:26 nﬂ:!:ln' 152.168.70.220

La infnrmadﬁn registrada en esla pdgina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimean
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Rescluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADF@ES. normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificaciones
t&cm,:egs y operalivas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacidn que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES".

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

AL aploasonis. pdnes gov.cofbdun_infematPagesRedp






SECRETARIA SOCIAL .
,& GERENGIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  COPIS0 | FDS-28

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Focha: [ o | Mes | Ao |centrowida:| Son \ose
'y apellidos mmplatuu ] O’ u‘ﬂr_ﬂ In.q [ ..::r'-x-l:rf rCl
Focha y lugar de nacimiento: W=~od- \aus (Cal;
Edad: [©0  [identificacién: CC TI RC TE CE PP Namers: 2 AO9. =\ ¥
TC Cidals 9 Chadaduria, T1 Tageia du Mentidad, AG: Fegiis Crvl, TE Taruis de Exvangenn, GE- Codua e Exirinia, PP- Pasaporis
Estado Civil Sexo Identidad de Genero Orientacién Sexual
Soltero(a) Masculing = Cisgéinero Hateroseowal |
Casadoda) Transgéncro Homosexual |
[Unién Libre ~ [Notinaria Risesaual
| Dvorciadoga) li' Asexsal
Vindo(a) A { Ot
Iﬂnnd]l:lﬁn i Victima |5&gurldld Social
|nmplaza|:||:| 4 Iﬂmintutbm
|ezn Visual Subsidiade | 8
e Auditiva |Mo asegurada
Sordocixpuera Especial
E|nlaht:lual Mivel Siaban
iPﬁmﬁndal
IMitipie:
sCuenta con
l:llm.:iﬁn D b wF-
Municipio: | . |Estrata: JI, Barrio:
Zona: |Rural |umm Tulai-nnn:

=S T SIEIE T ﬂ&mﬁm TR
Nombres y apellidos completos:
Relaclon con el adullo mayor:

Idenfificacidn: CC TI RC TE CE PP HNomero:
Tolofono: | Correo: |




- o SECRETARIA S0CIAL
- cODIGO F-D5-26
% GERENGCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

.......

Copia del documento de identificacion del beneficiario

Copia de la consulta de SISBEN

Copla de consulta en ADRES

Copia de recibo pablico

Copia de documento de identificacion del mdhnlu

Frulanﬁdn d-B Dllnu Personates:

La informacidn recoplada en esbe farmulario serd tralada de acuendoe con ba Ley 15681 de 2012 y &l Decrelo 1377 de 2013
sobe la probeceitn de datos personales en Colomba. Los datos proporcionados saran utlizades excleshaments para
fings ralacionadoes con la valoracion psicosocial, 18 caraclenzackin de benediciarios y la implementaciin de programas
sociales, garantizande su conlidencialidad y seguridad.

El flitular de la informacion Bene derecho a conocsr, aclualizar v reclibcar sus datos personales, asi como a solctar su
elfirminacidn o revocar la aularizacién olongada, Segon lo dispuesto en las normalivas mencionadas.

Consantimlento Informado:

Con la firma para este dociemento, declaro que:

1. La mformacian proporcionsda es veridica y ha skfo entregada volunlariamente,

2, Autorizo el uso de los datos personales para los fimes antedafmaents descilos,

Firma dal adulte mayor
Hombre: Oeaar Jllalba Q."\t'.‘l.mﬂ?f o e

Relacion con e adullo mayer (si apkca)
(S persang no poade frmay, Se daiac S0 hoels dactiar come canstanca, )

Fuma dol profesional gue realiza b nscripcion
Hombre:

=
PRt Ay ~







Sisbén

[SEE PR

Bripurar whaliil

Facha de coriha DT 62025

Plcha: SO001092 145232000026 TS

Pabreza maderada

DATOS PERSONALES
Mombres: OMAR
Apellides: ViLLALBA CHAMORRD
Tipo do documento: Cédula de clsdadanin

Miamero de documente: 2909917

Municiplo: villavigencio

Departamento: Meta

INFORAADHIN AT HISTRATIV

Erariitili wigente: 23/11/2024
Utiina sctuslitachin dadadsna: 07 /04,2025
itima acfusliracids vib regiilos sdminiinativo

*5i gncuenbi alguna inconsbiteneis o desan actualizar s informaclin por fives acdrquads a b oficing del Sishén del munkdplo donda

rephile nctualnsente
Contacto Oficina SISEEN
Maamibrg administrador: VOLANDA COY HERNANDEE
Diresciting Callé 33 Mo X3 - 34 Baero Raszal Baje Udificis Toere 13 Pias 2
Teléfpns: IBOESEOIET
Corren Eleirinico: ahiben uillaicancio.govco

byl Pl AT DR DT O P L L B

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

Informacitn de afiliscién en In 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 DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 2909917

NOMBRES OMAR
APELLICOS VILLALBA CHAMORROD
FECHA DE NACIMIENT| i

DEPARTAMEMTO META,

MUMNICIFIC VILLAVICEMCIO
D¥atos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI CABEZA DE
ACTIVD EPS S.AS SUBSIDIADD 01/01/2016 11272999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |06/26/2025
i s da 192.168.70.220
Impresion:] 14:23:41 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afilfacion 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 enfidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
prasentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

riipa Maplcasones. adnes gov.coltcha_inlermetPagesRespmsiaConsullaasprMokenid=1FE9ed pA RS ASE O Rg==
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deband interponer en ios ofitings da servicio of cinle o conoles dn slscids diEDUTEss por o
Elsctrifcadara ol Medo 54 ESP dentro d kas cinco (05) dios hdédies sigussntes a ko suspansicn del
sendcio ¥ en il de opalacidn ante b Sepsrinfendancio de Senscios Poblizad Demselfiarion”, En
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WO SERCI0E

g
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F B
@ ! cono oo epemcer
-,f:,' K CUnigUIDY R

FECHA T HORACE GERERACION | 500406 12 padeBetin ¥ iowa o8 vaLinacn | a1z e |
Sustriplor: JENNY CAROLINA MORENO CASTRO

mﬁm“m#mﬂmmwmm

R N T TN A P ok NPT il |7 P . 0 T P i Yty 9500

Direveitn: CR 37B 398 47 BRR LA SALLE E;m i mmu i
s WIERESES % Mo DECUOTAS |
Chdad:  Villavicancio VALOR FINANCLACION o T_'_____ _____
SALDO APMOR | S0 | 5400 BN RECLAMADN §0
ﬁ DETALLE DE CONSUMO | DETALLE DEL DOGUMENTO EQUIVALENTE
&
]
¥
E 4 ks Anipsior _ BAET 450
ey Musa
- Hmloris THM Lo Acdaad 0 Aty g by Dt h‘ﬁ
- TrotalLaciin ConLechon Aromaia 0 BLSTOTAL VALOR GTROS satm
. DESCLENTOS: -
g
§g 5
= I". i
3
:
g SIVRE, T
] ; Wiler & pagal Ko, Cucly
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o SECRETARIA SOCIAL P F.DE-28
#% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSOMAS CON DISCAPACIDAD
T
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
|Facha: | oa | Mes | A |ceniro vida:| ‘o \ose

SO pualdsmbo

\gg

[Fecha y lugar de nacimiento:

O -2 - \ASH

. o~jaima -h:;hmn

|Ediad: | ll_d:nllllcldﬁn: CC Tl _RC TE CE PP Namers: S .86%.8\O

OG- Chdula de Chaadsaln, TE Taqea de entidad; AG: Regeirs G, TE: Tarjets e Exargaris, CE: Cédula de Extrageia, FF Pasaports
Estado Civil Seno |Identidad de Genero Origntacion Sexual
Saoitero(a) 7~ Masculing . Icisgénero Haterosexual |
Casado(a) i Homasexual
Linién Libre | Bisecoual
|Divorciadoga) |m:mu
Vi) = Otro
|ﬂnndi:i|ﬁ-n dhe Victima Enfogque Diferencial Diecapacidad Seguridad Social
Epmmn Eﬂm o #~ Fisica
7 pojo da Guidaor Visual
Dhiess i pabtacidai Firmanie do Auditva
Forzada Paz |

|Eurdumgmm

Barrio: San [&11!

: Telofone: V3 L39 Ssuy
HE‘ ; ; "—_:-r_li-.h-"_ : T "Ir': T = ..;‘Jr.-..-__,l' _L
Nombres y apellidos completos:

Relacion con el adulte mayor:

Idendificacion: CC  TI

RC TE CE PP NOmer

Telefono:

|Correo:




SECRETARIA SOCIAL
! COMGD F-05-26
% E GEREMCIA DE ADULTD MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD DG

FORMATO DE INSCRIPCION & CENTRO VIDA VERSION 1
R T TN o0 ¢ | 3 DOGUMENTOS ANEX ORI QLT S = o1 =T e gy
Decuments si Ne
|Copia del documento de identificacién del benaficiaria n
|l=uph de Ia consulta de SISBEN
|Euph de consulta en ADRES

|Copia de recibo pablico
Guph de documento de identificacidn dal acudients

e ey

=) “'.I_IJ'"" ha

e
R et

Proteccién de Datos Pmnlu‘
La informacidn recopiada en este feemulans serd iratada de acuerds con fa Ley 1581 de 2012 y ef Decrate 1377 de 2013
sobre [ profecciin de datos perscnales an Colombia, Los datos proponcionades serbn ulizados exclussiamente para
fines relacionados con la valoracidn psicosocial, la caracterzacidn de benaficianos v la Implementacion de programas
socigies, garantizando su confidencialidad y sequridad,

El tilular da la informacitn tene derecho a conecer, achualizar y reclificar sus dalos personales, asi comd a sobicitar su
aliminacitn o revocar la aulonzaclén otorgada, segin o despuesio en las normalvas manconadas,

Consentimiente Informade:

Con ka firma para esle docurments, declars que:

1. La informaciin proporcicnada es veridica y ha sido enlregada volunlariamente.

2. Audonizo el uso de los datos personales para los fines anledorments describes.

l;.l-'l L ]

| Firma ded adulle mayoar

Mamibee: E;_:.nq'.m [ S\ e h1"L'=||-'=--E.

Ralacion con el adulte mayor (s apica)
{5 fa porsoia no poeds frmar, 52 dajfara su talle dacibr oomo constancia, )

Firma del profesional gue nealize ta nscripeson

Mormbe:

Cal

r— e
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Fecha de consulia

DATOS PERSONALES

Hombres: RAMIRO
Apollidos: MALAMBO TIGUE
Tips de documento: Céduls de ciucadanda
MNikmero de documento; 5867810
Municipio: Villavicencio
Departamento: Meta

INFORMACIEN ADMIMISTILATIVA

Ericusis vigeete:

ifttima ctuslizacion ciudadanat

Uitk wetualizacitn wia reghires sdminktrstiver:

0o, F 202 5
SODBI0E 1452500005025

12/03,/2023
12/03/2023

*5| emuenira alguns inconsitencla o desea actuslizar s informaciin per favor acirguess & b alidea del Sishén del municlplo dosde

Fedlda adlishlinedle
Contacto Oficina SISBEN
Mol i adired fradod; YOLANTH COY HERNANDEE
Cneccion: Calle 33 Mo 33 - 34 Barvio Barsad Bajo Edificlo Toere 33 Pho 2
Febéfono: 208550257
Corveo Hlactrisico: sabanidviilvicencingou oo

]

258
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacién Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5867810
HOMBRES RAMIRO
APELLIDOS MALAMBO TIQUE
FECHA DE NACIMIENTO| e
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacién :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN ~—FECTADE = ATE o
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
' e CABEZA DE
AGIND EPS S.A.5 SUBSIDIADO | 250772013 31/M2/2999 iy
Estacién
Fecha de |06/26/2025

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidado v el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucidon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social vy las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES. normativa por la cual se adopla el anexo técnico, los ineamientos y especificaciones
técricas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de daios de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos de! Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecty a2 las fechas de afliacion contenidas en esta consulta, se aclara gque la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por ks EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Confributivo o en el
Régemen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece & lémino de la afliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentadn la EPS 0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

o Sacacones Scoes gov ootdun_riemetFagesRes punstaConsulia. aspx Pokankl=80muagiujw CAmoy W Due
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Nombres y apellides completos:

b

|Fecha y lugar de nacimionto:

SECRETARIA SOCIAL
: coDGo F-D3-26
% GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: [ om | M | A |cemtrevids:| Son Yose

|Edad: | |identificacién: GG TI RC TE CE PP Nimero: 7 | ovlb = [ 5y
OG- Cédula de Cludadania; T: Taeis da konlidid, G Regaire Chi, TE: Tarjsin de Exianjara, CF: Céduin de Exranjera, PP Pmsapocis
|Estads Civil Sexo identidad de Genero |Orientacién Sexual
Soltera{a) ~ Masculing Cisghnar |Hnumumaﬂ x
Casado(a) Femenino &) T Homosexusl
Unién Libee o s No binasio Bisexual
Divarciadala) Intersexsal PAgeual
Viudo{g) - Ciro Cira
Condicidn do Viclima IEnl'n-quu Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazada o % [Fisica Contributho
Espojado Cusdadar Visual Subsidiade | R
Emrﬂm Firmants do Auditiva Mo asegurado
Hamicidio iCampasinog Sordoceguera
iLider
Acio Terrorista Rafis Inilzhectual
Indigeens Psicosocial
~ |NARP Miillipte
FCuenta con
R { R oM cortificado?
Cra 3303 -394 ~Jud
Municiplo: Estrato: 'i
Zona: Rural | Urbane .S
— = T T 7 [ F =
[T ET T e T i) |
Mombras y apelildes completos:
Relacion con o adulto mayor:

identificacién: GG 71 RC TE CFE PP HOmero:

|:I'niuf-um:

It:nrrﬂn:

gee

-
4



; ty | GERENCIA DE Ammﬁﬂﬁrrﬁm::s CON DISCAPACIDAD copieo s
. FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Si Mo
Copia del documento de identificacidn del beneficiario 5
Copia de la consulta de SISBEN 4
Copla de consulta on ADRES
Copila de recibo piblico X
Copia de documento de identificacion del acudients

L e, S A
Proteccidn de Datos Personalos:
La informacidn recopllada en este formulano serd tratada de acuerdo con |a Ley 1581 de 2012 y o Decrelo 1377 de 2013
sobng la prodeccdn de dalos personstes en Colombia. Los dados proporclonados sern ulilizmdos axclusivamente pars
fines relacionados con ta valoracsdn pescosocal, la caracierizacion de benaficianos v la impleEmentacidn de programas
sociales, garanizando su confidenciabidad y saguridad.

EN lifular die t infarmacidn tiene demecho a conooes, aclualizar y rectificar sus datos personales, asl como a solicitar su
eEminacion o revocar B auloizacdn olorgada, segin lo dispuasio en las normativas mencionadas.

Consantimiento Informada:

Con la firma para esie documento, declan gua:

1. La informacidn proporclonada ey verldica y ha sitdo entregada voluntariamenbe.

2, Autprizo ef uso de s dabos personales para g ines anleriorments deserilos.

Firma ded adullo mayar
Nomors:  POSHhs \ounds Eoraend

Relacion con el adulte mayor (sl aglica)
(5 I porsong ho posde ferar, Se deiart su iels daciiar como consfarcia. )

Firma del profesional que realiea by inscripion
Moméra:

Cargo

L B T T e
P < LI N Y] ~ L s sk O e ) TR TR £
— R

o




8L




Sishén
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Fechs de coerialla

Fichar

Vulnerable

BATOS PERSGHALES

Nombres: ROSALBA

Apellidos: LAVADO ROMERD

Tipo de documente: Cédula de chucdadnnia

MNimens de documento; 210469462

Mumicipio: Villawicencio

Departamento: Meta
IMFORMACION ARMIMESTRRATIA
Enrursis vigentr:

Ultirea sctualizscitn cludssana:

LHtiria sctwaligecibn ws pegielies admasnirstivor

2664

04706/ 202 5%
SO001 4BEI660ND0DZZE

25/07/2019

Faifgli iEl el ]

'ﬂmmwMammﬂMwhﬁmthHMHmmH

reside actualmensto

Contacto Oficina SISBEN

HWombse admésitradod:

Difeecidn:

Tl Prtuitots.

Cauiing Elecie i

TR e o ]

VOLANDE COY HERMAMDED

Calls 33 Mo 33 - 34 Baerlo Darzal Dajo Edificic Torre 13 Pos 2

Z2OESSOXST

phiban@dllewicancin. oo
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

aplcadonns.adms. gov.coibdun_intemel/PagosFespuestaConsulin ssprtiokankd=dydap BpSE 1R molmd+g ==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 21046962
NOMBRES ROSALBA
APELLIDOS LAVADO ROMERD
FECHA DE NACIMIENTO v
DEPARTAMENTO META
MUMNICIPIO VILLAVICEMCIO
Datos de afiliacion @
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE
AFILIACHON FINALIZACIOMN DE AFILIADD
EFECTIVA A,
CAJACOP| CABEZA DE
ACTIVO EPS SAS SUBSIDIADO 01/08/2013 31/12/2999 EAMILLA
Fecha de 106/20/2025 Eﬂ::mn 192.168.70.220
Impresion:| 14:27:24 crlgei: B

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportadoe por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Confributivo, en cumplimiento de |la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministeric de Salud y Proteccidn Social y las Rescluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normaliva por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de dalos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

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

hilipsfaplicackones adres. gov.co'bdua_intemoliPagesRespuestaConsulta aspeflokenid=4yBepBpoE 1 h2UmeGmdeg ==

e
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Feeha e £onslis: DA062025

e SO00704 BE4SE000002 20

ATOS PERFONALES

Mombres: ROSALDA

Apellides: LAVADD ROMERD

Tipoe de documento: Coduba de cdudadanin
Fiimero de dooumento: 21046062
Municipio: Villavicencio

Departaments: Mets

IHFGRMATESH AT MISTRATIVA
25072019

2/ 10/2024

Encuseabs Wigesle.
Uigima actuslEracién ciadadana:
Uleima aciualizacidn via reglsiros ssdmisdiirabhoa

*5} gncusnins alguna inconsistencia o deses acbaalizar du informacian por tavor acirquess & la oficing del Shebia del munlcipia dosds
rriicde netualmients

Contacto Oficina SISBEN

Haenbie sdminisiesdor YOLARDA OOV HERMANTEZ

Calle 15 Mo 33 - 14 Barrin Baresl Bajo Bdificia Tore 33 Plao 3

Ciretobln
Tekidona AI0RSEIEET
Correo Peciranico; shben@villavicendin. go.co
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Hoy tenamos una imagen que
representa nuostras raicas llanoras,
e mejor estaaor venir,
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28635, 14:2T apkcaciones. adrs, gov.cobdua_inbamabPagesfospuestalorsulta nspaMoken id=4y8epBpd B i jhiUmeGmdi+g==

ADRES

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

Informacitn de afiliscion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaciin Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO BE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 21046962
HOMBRES ROSALBA
APELLIDOS LAVADD ROMERD
FECHA DE NACIMIENTC sl b Jots
DEPARTAMENTO META
MUMNICIPIO VILLAVICEMCIO
Datos de afiliaciton ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION

ACTiva | CGAJACOPI | o peipiapo | 01082013 | 3111212999 Gﬁiﬁf

EPS 5.AS
h':,”,::,ﬁ. %ﬁﬁ E“::im 192.168.70.220
P ' o origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaclén 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 Regimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el términoe de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vaz se aclara que la facha de 31/12/2999 determina que el afiliado

héips:ifapicacionos. ades_ gov.cofbdun_iniomobPages'RespussiaConsuiin, espx Flokenid=dy8epBpaR 1 jh2UmoEmdi +g==

i1



(| ELECTRIFICADORA
’é:‘:' DEL METAS A_ E.S.P

i
e
i

T e

k l'n-'l

Hoy tenemos una imdgen que

Fepresenta

TLEslras ralces

Hararas

lo mejor esta gD Vel ur.

Buserplon "ROSALBA LAVADO ROMERO"
Uit  »CR 378 308 44 BRR LA SALLE"

Chidat:  yiavicencio

352035082
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DETALLE DE COMBUMO
™

WAREA CONTAC0N 88 K F T '
HOL I' U030 1 gt
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- | e oo 4 Lt DETALE i o
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— | - = |
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIFCION A CENTRO VIDA

CODGO F-D5-26

VERSION 1

Fecha [ oia | mes | A | centrovida | Son \o5e

I = _ AIDENTIFICA ON GENE :

Nombres y apellidos completos: Pobo o) Ot

Fecha y lugar de nacimiento: Ab-c| -~ 1450

|Edad: ~ | identificacién: CC TI RC TE CE PP Nimero: O 337 s

CC: Clta de Choadanis, T1. Tageia 3¢ idenicnd, RC Angsim Civi, TE- Tarjels g Exiranra, CE: Cédula da Exiranjeria, PP Pasapcrts

|Estado Civil Sexo Identidad de Genero |Oriontacidn Sexual
Soltera{a) L Masculing Cisgénera IHeterosenuat <
|Casado(a) Transgénero |Fhlmuam,m!
[Unitn Liwe . |Nobinario |Bisesual
|Divarcadala) . Intersesual Asoxun]
Viudo(a) e T [T Otro
Condicion do Victima IEnln-qu& Diferencial Discapacidad Seguridad Soclal
Desplazada e SR ~ Fisica Contributivo
e me  [Cudador Visual Subsickado Ny
Dasaparicain |Firrrmn!.¢d-& Auditiva No &
segurado
Forzada Pax
Hormicidio Campesing Sordoceguera e Especial
Acto Terrorista SR intelectual Nivel Sisben | fA i}
Citray Indigena Paicogocial EPS
il NARF Mitiphes PR
Ol TN ¢Cuenta con 14%5 ’
ol _Jron o | &> | -
[Direccidn: e Fam ~A6 -5
[Municipio: - Estrato: 4 |Barrio: _Ll\‘:. ci baday
Zona: Fural I.Irh:lm Telefono: E“ﬁqﬂ 8 |
-." E I... .-.‘-.--_-. -.:- " . .I.‘ Eﬂ. zmm &L I-t = 'zll"- : b
|Hombres y apallidos completos:
|Relacion con el adulto mayor:
idontificacién: GG T RC TE CE PP Wamero:
Telafono: | Correo: =

0870



SECRETARIA SOCIAL
CODIGO F-D5-36
@'&3 GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Documento i Mo

Copia del documento de identificacion del beneficlario
Copla de |a consulta de SISBEN

Copia de consulla en ADRES

Copia de recibo pablico

cnp'lu de documento de Ev:lanli'm:-nrﬁn ﬂul mdmm

phg R ik a_lll |‘F! I-‘_L'i Llr‘ :'l-‘i I._ ..-.' i
Fruucchﬁn de Datos Pumnnllu
La informacitn recopilada en este formulanio serd tratada do acuerdo con ka Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de Hﬂﬂ:’-
sobre la profeccidn de dalos personales en Colombia. Los datos proporcionados seran uliizados exchishramente para
finas relacionados con la valoracida psicosocial, la caracterizackin de beneficiarios y ka implementackin de programas
sociales, garantirando su confidencialidad y seguridad,

El tilular da la informacitn tiene derecho a conooer, actuskzar ¥ rectificar sus datos personales, asi como a solicitar su
aliminacitn o revocar la aulorizacion olorgada, segin ko dispuesto en las normativas moencionadas.

Consentimients Informadao:

Con ka firma para este documents, deciaro gua:

4. uanHPWMHWEHBHEHHWME

2. Audorizo el uso de los dalos personales para os fines anlerigrments descritos.

Firma del adulio mayar

Nombre: Edbq MaLg ot

Relacion con ol adulto mayor {si aplica)
(& s persoma mo pueds fmmar, se dajfard Su ks dactiler como consiamcia )

Firma ded professonal que realiza la inscripcion

Mombre:

Cargo

Earrn L IEF D@ 47 By Bt s dimata - mbicssiss in, Dubriiin 1
e r v gr il A LT
[ T v ), T




REPUBLICA DE COLOMBIA
i IDENTIFICACION PERSONAL
- CEDULA DE CIUDADANIA

wueno  40.372.215
| ORTIZ

ARE LD
| RUBY MARIA

FECHA DE MacimienTo  1ii=ENE-1950
VILLAVICENCIO
{MET.

LLAGAR DE NACIMIENTD

1.67 B+ F

ESTATLIRA G5 A SEXL

25-SEP-1982 VILLAVICE! (€10 Pk
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPETRCON  deutadersto)

B SO0 D0-00 1 4520 F-OO4ET22 1 5-201 107 1B O Ty b8 1 B4 1L 400




07 /062025
50001 1 1914600003064

Fecha di conduline

Flactha:

Pobreza extrema

DATOS PERSHHALES
Mombres: RUBY MARIA
Apellidos: ORTIZ
Tipo doe documento: Cédula de cudadania
Mimers de documanto: 40372215
Municipio: villavicencio

Departamentio: Meta

PR AN ADIMESTRATIVA
13052028

Enoupula wigeEnke
tHima actualicachde clodadain 13,/05/2023
{iima actualirasitm vla roghiros sdminsieatises

*!ilmu;lgmmﬂumm1ﬂ|ﬂuuﬂhuwhfmnud6npﬂiﬂrum:hmiﬂm#—ﬂﬂphdwﬁ

renide Briaslmante
Contacto Oficina SISBEN
Hosnksre s rad- VOLAKNDA DDV HERNAMDET
D ripsaliie mnmnanmwmuunmunmz
Tl Faavia! {Fi-L1%ra)

Cnried Hecbrinioa: sishenfidilpalcanclo.gov.oo

i s S e o e L Lo S



AEERE, 14:28

ADRES

aplicaciones sdres gowoabdus_inamalPagesfespeestalorsuia nspo Fakondd =My Jocisyodilk S HM rmayes

&

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 consulia
Informaciton Basica del Afiliado ;
COLUMMNAS DATOS
TIFO DE ceo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 40372215
HNOMBRES RUBY MARLA
APELLIDOS DRTIE
IFECHA DE NACIMIENTD o
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICEMCIO
Diatos de afiliacidon :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPFO DE |
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILLACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 20/01/2014 | 31/12/2999 E‘,;iﬁ’]fE
SUBSIDIADOC
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
SA8"
Estacion
I;ﬁﬁ: uﬁggggﬁ de |192.168.70.220
origen:

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

hitps-aplcaciones ndres gov.cofbdun_internedPagesRespuestaConsulinseps Mokenld= Xy dgosyed D58 Hbtmy==
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SuscripHILSER GONZALEZ CARVAJAL
DencckinGL 390 45 05 BRR LIBERTADORES
Cadad: Villavicencio
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GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

SECRETARIA SOCIAL

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA,

coDGo

F-D5-26

VERSIOMN

I'hmhm r.rlpnulum :nmpmnu

la1y

| Centro vida: [ Son 1o5d

|J¢hn ¥ lugiar de nacimiento: oh— ol Q0alp  Condnomaged
[identificacién: Gc_TI RC TE CE PP Mimers: 3 2 le. 3SO
0 Chdula do Chudedani, Tl Tasjrls da lbenldad; BT Aosgsiro D, TE: Taesstn da Crranmiia, GE© Cidule de Exramedia, PP Pasaporie
|Estado Civil Soxo Identidad de Genero |Orientacidn Sexual
Saltero{a) l e Gisgénara [Hoterosexual | 0%
Casado(a) N Tranﬂénam
Uni6n Libre SR e
Divorciedola)
Viudo(a) X !
Condicidén de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad
Cabeza de
Desplazado 5 Fisica
Despofo do Culdador Visual
Tiemas
Dasapancdn Firmanie da Auditiva
Forzada Paz
Campesing Eardoceguers p- 4

Inbeeclual

Psicosocial s

Milltiple

: |LE'|.IBH‘I I:i;ﬁ =
le Yy de-ag

[Municipio: |\ AT Estrato: i |Barric:
Zona: {Rural | Urbano - Telefono:
[ e e = - T s e e\

[Nombres y apellidos completos:

|Relacion con el adulte mayer:

[identifieacidn: CC TI RC TE CE PP Nimero:

Telefono: |

]E-nrmu:

6o



: SECRETARIA SOCIAL DS-26
5& GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD €nIao g

¥

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

o e T

Documento i Ho

|l::u|:|i.n del decumenio de identificacidn del beneflclario

|Copia de la consulta de SISBEN
|Copia de consulta en ADRES

|Euph de reclbo piblico

t:nph de documento de Hﬂnljnr.n:mn del acudients
3 R e ‘I'Er_'l_' I, T
||.'!||_|".- FATAE W 5], :-_:-:.:....."_1:-.'-5-1';:‘.'.'.].’“' ! 2

H__:L&:.:.J_.!-'F v - o i oy T o

La mformackdn recopiada en este formudario serd iralade de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 v & Decreda 1377 de 2013
solre ta proteccksn de dalos personales en Colombéa. Los datos proporcicnados sardn ulilzades exclusiarmede par
fines relacionsdes con la valorackn peicosocial, |a caracierizacidn de beneficlarios y la iImplemaniacidn de programas
gociges, garantizantdo su conlidencialidad y segurided.

El Hlular de Iy inlormacdn liene derecho & conbéer, aclualizar y reciificer sug datos personales, asi como 8 salicitar sy
eliminaciin o revoche I selarieacsn olorgada, seqon o dispuesio en las normalivas mencionadas.

Consentimiente Informado:

Cion la firma para este documento, dedaro que:

1. La informacitn proponcionada es varidica y ha skio entregada volunlariamente.

2. Aulorizo &l uso de los dabtos persomales para ks fines anlerormenle descritos

(B TS ) A R SRR 2 |

I.r' .|.|1 ey iy =1

Firrmia clel adulle mayor

Mombire: E}Q"«...-ﬂl‘l mmltn }glg nﬁ

Relacion con al adulbe mayor (=1 apica)
(51 ha pavsodnd RO poeds e, Se dafars s walle dactiar Somd consiancis.)

Firma del profesional que realiza la inscripcion
Marmibne: i

e T |

Fe————y Tl 2SO SER
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PEH

Urmtdirarkim - Callilail e B ieensl Hibiviewip ibe foevsofisgs 2 ipicoe on #1 hoaar eem il mjus el

Feckas de conaulis 03 O6,2025
Fitha SO0 DTRES 5200000037
y iy
H b |
Polrera moderada
DATOS FERSOMALES

Hombres: SAMUEL ANTONID

Apellidos: SALGADD

Tipo de documents: Cédula de cludadanias

Mumers de decumento:; 3216750

Municipio: Villavicencio

Departamento: Meta
IMFERBAACION AT TRATIVA
ErsCurita wigenbe: a2
(Hima ssfualisseitn thdadans: B /DRS2009
iBtima actualipsciin vis reghines adminksbrabives

*£1 gncusnin algesa inconsivencs o deies sctuslear s bsformaclin por Taver scérguess 2 la ofidea del Sishén del memicipio donds
reshle ariuslamenie

Contacto Oficina SISBEN
Hosnbre sdministrador: YOLANDA 0 HERHANDEL
Blreccider m:]MiiaHMHhrﬂl@Eﬂmtmﬂl‘hnl
Telilona: IAs5asT
Lormea Hactrénico: sV ERTIo GOV e




JAMs, 14:30

¥
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bdisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 3216750
NOMBRES SAMUEL ANTONIO
APELLIDOS SALGADO

FECHA DE NACIMIENTO e e i

DEPARTAMENTO META

MUMNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEM FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO MUEVA EPS] SUBSIDIADO 01/08/2008 3112/2098 [CABEZA DE
SA, FAaRILIA
Estacion
Fecha de |06/26/2025
4 Y de 192.168.70.220

Impresién: | 14:29:45 Siats

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

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

hetps: taplicaciones adeos gov.colbdua_intemitPagesRespuestaConsulta. aspaTickenid=0HOAGWLANFMyyISEJOIMRg==
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Y SECRETARIA SOCIAL £
ﬁgﬂ GERENCIA DE ADLULTO MAYOR Y PERSONAS CON DIScapAciDAD | 50P'9° gt
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
|Fecha: [ Din | wes [ Amo | CentroVida: [ Dan yosd
Nombres ¥ apellides completos: leess  PhREcoS
Fecha y lugar de nacimiento: \5-lo — 1431
Edad: | \dentificacién: C& 11 RG TE CE PP Namerc: ol 369
CC Choda e Cludadania, TE Tarel de identdsd, G Regisin Civi, TE: Tarein & Extmsyeria, CE: Cédul da Exranjeria, FP- Pasagade
Estacs Civil Bex0 Identidad de Genero Drientacién Sexual
Saltera(a) w Masculing Cisgénero Heteroseual A
Casado(a) Homosoaual
Linidn Lilsre Beaxusl
Divorciadoda) Asexual
Windo(a) Oiro
1l:-nndlr.lﬁn de Victima Enfoque Diferencial Seguridad Social
Desplazado E’“’“" de " Fisica -:{ Contribuliva
Despajo de Cuidadir Wisiind SBubsidiado X
FEupanc':&n 1l;gunlkdu —— Mo I
Hamicidio Campaging Sordoceguon Especial
Ivlelechisal Ihl'ml Sisben E.. 1
|F I it
|citipe
s fCuenta con
: ) certificado? i
C\ Fa s ub =13
Mumiciplo Ul oulcirc. Esirato: 4 Barrio: Liei bodove &
|Relacion con el adulto mayer:

Identificacidn: CC T

RC TE CE PP Himero:

Telefono:

|Correo:

gogo



; SECRETARIA SOCIAL
% GERENC1A DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD CODIGO F-D5-28

FORMATD DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Copia del documento de identificacién del beneficiario L2
[Copia de Ia consulta de SISBEN

Copia do consulta en ADRES

Copla de recibo pablice ™,

Copia de decumento de identificacion del acudiente

o PG

(Fal i 4 .-“_ Illr-'..l'::'ii :ru :frlﬂh ¥ _4 *‘1 " r: &

Proteccidn de D-Iln: Peraonales:

La informacidn recopdada en esle formulario serd iralada de gcuendo con la Lay 1581 de 2012 y el Dacrelo 1377 de 2013
sobee la proteccitn de dalos personales en Colombla. Los datos proporconados serdn ulilizados exclusivamende para
fines relacionadas oo b valorcidn picosocsl, [ carpclenzacion de benefaanos v la impementacion de programes
sociales, garantizands su confidencialidad y sequridad,

El litular e By inlarmaciin liene denscho g conceer, achuiiar y reclilicar us dalos personades, asi como a sobcar au
eliranacidn o revocar la mforizacian otorgada, seqon ki dispeesio &n s nofmativias manconsdas,

Consontimients Informacda:

{Con la firma para este documento, declan que:

1. La informacion proporcienada e veridica y ha sido enlregada voluntariaments.

2. Audarizo el uso de los datos personales para ks fines anteriormants descrilos,

t.l':. 1 et

Firma del adulte mayor
Mombre: “levesa Bvaeros

Relacion con el adulte mayor (2 aplica)
(51 A prarsond fd procake Bronar, S0 defand Su hoely dactii como eomsfancia, }

Firrra died prafasional que nealiza b inscripcaon
Mombra:

Cargo

i s Wi
Pl o NP il Pl e L s e e 4 WA :hu-mu-
el Yy Ry R




7l SECRETARIA SOCIAL '
% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSOMAS CON DISCAPACIDAD CODIGO R
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: [ Dia | e | Ae | CentroVida:[Dan youd
Nombres y apellidos completos: feess YWREDS
Fecha ¥ lugar de nacimiento: \§-lo — 1431
Edad: €|z |Wentificacién: C£ 11 RC TE CE PP Nomero: 7.0 ad 3 69
T Ciduis da Caudadasin, T Tarin e aenlided, AC: Aagets Ghvi, TE. Tarel de Extanjeria, CE: Cidula de Exianjecia, PP Pasnpona
Estado Civil Sexo Identidad de Genero Orientacién Sexual
Soltera(a) % Masculing Cisgénishs Heterosesual | A
|Casadofa) Femening * Transgéners [Hamosesxual
Unidn Libre ~ Na binario Bisail
Divarciadoja) liersawual Azaxual
Waudofa) Otro |Otro
Condicidn de Victima Enfogque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazada g =& Fisica W |Conbibutivo
Despojo de ;
LHI ?:I::da Wisual !Euhshﬂﬂlﬂ A
SApENCHN
Audiliva Mo asegunie
Forzada Paz | i
Hiomacidio Campasinog 'Em‘dnﬂ-wu! Espacial
Acto Terrorista L . Intebactual Mivel Sisben | ¥
Oitrgy Iindigeni Psicasocial
N e |Muitiple
¢ ¢Cuenta con
A Aggrtificado? W

Direccion Ch 38w -1
Municipio Ui s = |FJlrntn: 4 |Ba|r'rluc Labae !g-nﬂ..ntgh

: Wwsaseasd

|.\_|E-'- :|’.|1|.| =, 15

|Relacion con ¢l adulto mayor:

{identificacién: CC 11 RC TE CE PP Nomero:

Telefono:

|i'.:nrmu:

gepo



& SECRETARIA SOCIAL 60 s
GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD ool "

.
- FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Dul:ummtu 5l
Copia del documento de identificacidn del beneficiario e
Copia de la consulia de SISBEN
Copla de consulia cn ADRES
Copla do recibo plblico

-I::n-pin el du-mnwntn-du Idﬂmﬂﬁu:lm el acudiente

!;..L-r -I' -.-Tlr1'|l' .Ir_l‘.,bl - p-":"!'l ._-.-I:u
._l—ua—l—lJ—.— L’Hﬂ:’.’lj_-_ s

F'mllwidn e Dﬁl:m Pﬂrlnnaln.
La informaciin recopliada en este formalarie serd fratada de scuerdo con la Ley 1581 da 2012 y gl Decrato 1377 de 2013
aobre la proteccitn de datos parsonales en Colombile. Los datos proporclenados serin ufilizados exclusivamens gar
fines relaconados con @ valoracida pslcosocial, la caractenzackin de beneficiaries v la implementaciGn do programas
sociales, parantizando su confidencialidad y aeguridad.

El lifutar da la infosrmacidn Siene derecho a conocer, actuealzar ¥ reclificar sua datos personales, asl como a solcilar su
elminaciin o revocar la aubizacitn olorgada, segan ko dispeests en las normativas menclonadas.

Consontimiento Infermada:

Con la fima para este documento, declen gue:

1. La informacidn proporcionada es veridica y ha sido entregada veluntaiamante.

2, Autariza ] uso de los dalos personales para ks fines anbeiormenis dasciios.

H (sl 557 ._-
i e s 0 ;-.-.-_d_-...-."u

Firma del adulte mayor
Nombre: “levesa Pveros

Relacion con el adullo mayor (s aplica)
{5 In persona mo giede frmar, S0 oefard su hielfa dactiar como conslancia. |

Firma clal profesionml que realiza [ insoRpcion
Hombne:

]

[ AN
AL, P B T u-r.l.hr-.n.-umml.w = =
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o o el

Fechs de consulta: 0206/ 2025

Ficha: SH0010591249200000003

OATOS PIRBOMHALES

Mombres: TERESA

Apellidos: FIRERDS

Tipo de documente: Cédula de eludadanis
momers di documento: 20494769
Munkcipio: Villavicencia

Dopartamento: Meta

EHIFEHEMACION A DRIFFISTRATIVA
Enemests vigeaie 09042021

(it sctalizachéo ciodadund 08042021
Ulitinns. aetualizecisn via regisios sdmintirativas:

ﬂmmwpmuﬂ_—mpﬂmm--mumﬂ#ﬂ
reskle actuslmenie

HM&mmmwmpﬂlmm”nmmmlh
rpcalecchin de Infermachbn, La oficina Slsben deba reallzsr 80 un plazo no mayor & 12 mess, wn precess pam dar solockin a dite
whm&whﬂh&mnﬂnmmmﬂpﬁmm“miu binguen preveniso di e
ﬂnm*wwﬁmmu—hmmauw

Contacto Oficina SISBEN

Hambre aifminlabrador: VOLAMED OV HERMANDED
Dirseeling Callis 33 Ko 33 - 34 Basrio Darrsl Bajo Elificis Terre 33 Fiso 2
Talidonos ABDESSI2ST
Cocris Elecirdinion: sisbeniyilavioencie. gow.co

Bl wate kT Qo LT e e R
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spficacionss adres gov.colbdua_inlernetPagesRespuestialonsulta. aspx fiokenld= 1 LWOWER PV Y G millvog ==

ADRES

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

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

Resultados de la consualia
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMMAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 20494769
NOMBRES TERESA
APELLIDOS PINEROS
FECHA DE MACIMIENTO i e i
DEPARTAMENTO META,
MUMICIFIO VILLAVICEMNCIO
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILLACION FINALIZACION DE AFILIADG
EFECTIVA AFILLACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO QA SUBSIDI AL 010322021 3122900 FAMILIA
Estacion
Fecha de |DB/2T/2025
Impresién:| 08:30:49 | 9@ 1 TR

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

Fespecto 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 afiliacidn 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 Finalizacién de Afillacién,
eslablece el término de la afillacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la povedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que &l afiliado
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SECRETARIA SOCIAL

GEREMCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDW

comGo

F-D5-26

VERSION

Fecha: |

| Am

hlnmhruu y apellidos completos:

Facha y legar de nacimiento:

. IDENTIF i

Il;nntn:ﬂﬂﬂ| EE :|| 1'_]

_'| l mﬂnt.l hﬂﬂ-ﬂ-&

06~ O~ 1156

Frocicas Hete

Edad: | &&  [|dentificacién: -::r. T RC TE CE PP Nimero: 3\ 235 \o
CG Cédula o8 Chedadania; TE Tarjela de deatidad; RC: Regisin Cwd, TE- Tarala de Dxranjria, CE ﬂmﬂhﬁ-ﬂ'mwrw
Estado Civil Sexo identidad do Genera |Orientacian Sexual
Sollarola) i, [Masculing Cisgénaro |Hetarosexal ot
Casadola) Homosexusal
[uniin Libre Bisexual
(Divorciado(a) Asexual
Wiudo(a) Odro
|Enn:ll;lﬁn de Vietima Saguridad Social
A Cabeza de W Fisica Contributive

Familia

Cuidadar Visual Subsidiado >

Firmanbe g Bl

Paz

Campeasing Sordocaguera

Ligher

uad
Reliqi Infelech
Indigena Psicasocal
|NARP Meiltiple w,
.- : : ROM i Cuanta l:c;n 5;
Direccidn {E‘itgﬂ-_qaﬁngi
Municiplo: EERT Estrato: | Barrio: = bad=rey
Zona: _[Rural Urbano Telofono: 1o (2%
AR oy g .WHME R A T T i RN

Nombres y apalllclna c»umphtm m c_,g..l.g.gkz El,n’r_,l’f:t
|Relacion con el adulte mayor: (A=
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SECRETARIA SOCIAL
DIGO F-D5-26
GEREMNCIA DE ADULTO MAYOR ¥ FERSOMAS CON DISCAPACIDAD co

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

o ||

Copla del documenta de Identificacion del beneficiario
Copia de la consulta de SISBEN

Copia de consulta en ADRES

Copia de recibo pdblico

Gupla de dnmmn-u de Idanﬂﬂu:lﬁn dal acudients

F'ml.m:l:lm :l-n DIlr.'ﬂ Pmmht
La informacitn recopdada en este formutanio serd tratada de asuerds con ix Ley 1561 de 2012 y el Dacreto 1277 de 2013
sobre la proteccién de dates persenales on Colombia, Los dalos proporcionados serdn ulllizados exclusivaments para
fines relacionados con la valorackin psicosocial, la caracterizacdn de benelicianios y ka implementacidn de programas
aociales, gareniizando su confidancialidad y saguridad,

El tidular de la informaciin tlene defacho 8 conocer, aclualizar y reclificar sus datos personalis, a8l Como & sokcilar su
elminackan o revaocar la aubodzacién olorgada, seghn o dispuasto en las normalivas mencionadas.

Consentimiento Informado:

Con la firma para este documanto, decdaro ques

1. La informacin proporcionada es verkdica y ha sido entragada woluntarsmrmenie,

2. Aubodizg &l uso de los dafos personales para los fines anterormente dascrilos.

e P TR T

Firrna el sdulio mayor

Narmbre: Hovald  Noenener Prel

Relacion con el adulto mayor (=1 apkca)
{5 fa persona no puade finnar, 52 dafard su hialle dactfar como consfancia, )

Firma ded profesional gue realiza ia inscripcion

Mambre:

Cargo
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ALy

G
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informaciin Basica del Afiliado :

COLUMNMAS DATDS
TIPD DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 21235710
NOMBRES MAYERLI
APELLIDODS JIMEMEZ ANGEL
|FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENMTO META
MUNICIPIO VILLAVICENGCIO
Datos de afiliacion :
ESTADD: ENTIDAD HE-GIH-E-H FECHA DE FECHA DE TIFD DE
AFILIACION FIMALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIAGHIM
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO | REGIMEN | suesiDiADO | ovosrots | swizisee | RaedOF
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS"
Fecha de |06/27/2025 E""“""h”'" S ——
Impresién:| 08:43:17 origen: L

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Confributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporie y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
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Suscriplor: VICTOR MANUEL RIVEROS

WIAERD [5)

Wipaidaciin el comume da mneigli
300,12 {Wiaer KW e BUBSEY o B0 Harmura an kW)

Ori1065164

FECHAY HORA DE EXPEMNCION  11-JLIN-2025 0308

ESTRATD 1 ki,

Fu-"uu arlag oo

8| 283.18 54.03

el 8T8 F_EE';..T.:E‘:' oh 4492 e ok on w fecta s |
T dEma® | DG2.AT |Gwedosedsnci 68 | 167.61 Cconceinr sus pocrt
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Sisben

Frcha o eondatia:

Vubnerakle

DTS PERSOMALES
Mombres: MAYERL
Apellidos: JIMENEE ANGEL
Tipo de documento: Caduls de ciudadania
Mimero de dooumento: 21235710
Municipio: Vilavicancio
Departamenta: yeta

IMFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuasta wigenia:

Ultima sctusliracdn ciudadanoc

Ultima actsalizaciim via reglstros admintstrativos:

14072025

S0001094 146040001 52548

28/0572021
2B/03F2023

*5i encmenirs algena ieconslitoncls o deses actsalizar su bnformaciées por faver scerguese & s oficing dol Sivbén del municiplo doade

revide aslualmenis

Contacto Oficina SISBEN

VOLANIA CO MIRNANGED
Calle 33 Mo 33 - 34 Barrko Darzal Bajo Bdificio Terre 33 Fae 2
LR
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SECRETARIA S0CIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODGO

F-D5-26

VERSION

|Fecha: o ]

Al

Hnmhma y apellidos nmprulm

| contro vida: | S~ \=se

Fecha y lugar :hr nacimienta

i-03-1162 Villavceicl s

Edad: %% [identificacién: CC TI RC TE CE PP Nomero: |73, 3 2L F.
CG: Déddula Th Tarjesa de idenbicad; G Tagn Civi, TE: Tarola da Exinejeris, CE: Céauia do Extrarin, PP Pasaporie

Estado Clvil |Sexo Identidad do Genero Orfentacion Sexual
Sollaro{a) Mirsciiling % Ciagénaro Haterdsexus ot
Casado(a) Femening — Transgénarn Homosexual
ot T 2|8 T i
|Divorciado(a) . |intersexal Asnaisal

Viudo{a) ol T [ Ohro
Condician de Vietima Enfoque Difercncial Discapacidad Seguridad Social
Desplazads F':“"““! o % Fisica | Contributivo

mw e Cuidador Wikl Eul:ﬁldtﬂdu

%
o FADATES 08 Auditiva | Mo asegurada

E Paz ! _

Homicidio Campasing Sordocaguera Exzpecial
i L'“I" Nivel Sisben

Acto Terorista i Intelectual B=
Oiro Indigena Psicosocial

L N nare Miiltiple

3 g ROM ACuenta con

TE o l L | ‘:Hmﬂm?

Direcclén: Pl |l 3% 349a '31 Son yog €
Municiple: | Whouitenelsy  |Estrate; 4 Barrio:
Zona: Rural | _ll.h-bam __[Tetetono:
T O D v T o g A POIE NS E gy S0 1

Nombres ¥ Ipﬂl“d“ :nmplﬂm:

Relacion con ol adulio mayor:

identificacion; GG TI

RS TE CE PP Himero:

alefono: |

|correa:

oY



iBaltes del paclenie ——

ESE MUNICIPIO DE VILLAVICERCIO IFS BARTAL
CARRERS 2& M 248 15 - 17 BARRMD BARIAL - Tak
Hil. 220024578
EESUMEN EPICRISIS
Desde: 12 de Morzo de 2025 Hoslo 12 de Marze de 2025
CC 2TXIETT10 - MAYERLY JIMEMET ANGEL
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CONSULTA EXTERNA

= Anomnesls
Focha y Hana:

T cle Cordull o
Finalidad:

Mot de Consulla:
Enlammedod Achud:

Anlecedentas
Fecha y Hana:
Planilicociin:
Formiiane:
Pevsonales

Pa

OhstElcos:
Ginacoligicos;
GhAngicos;

Tdwdicoe
Aboicos:

Al arias:
Tremurmsiilicods:
Fexmiacologicos:

EE‘:EEHE‘:EEEEEE’!
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§

127037025 14:26:48 : Frofesional: Clapdia Fodicia Mojla Otalara{madicing .}
[ERO30IA] CORSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GEHERAL CROMICOS

e vango ol conliol del ozucor v lonsion ® paclenta lemening adod 48 ofics coupockin oma de cas eslado «l
solber cotulor 3 10ACEY) 44 ocompoafion e ana cleers nig

PACIERT COH DX DE ,DIABETWS MELLIUT 5 TIPO DOS OF 28 AROS . HIPERTEMSIOM ARTERAIL DE 41 AFGDS DE
EVOLCIACH ** GO CARDIOVASCULAR: ALTO seoucda da ooy homiplols l2oinds . inconlinecks wing **ESTADC
MUTRICEORAL: | **ALORACION COGMITYA: MORMAL, " ESTADD EMOCIOMNALIAFECTIVG: HORMAL **INDICE DE
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respirahornia, poturio, pelagio. dianina, carmtio de edlado de condiancii, peedica Wibita de la luersa , peddida Se
pasn racinle, calolsa | visidn bormosa wifigo hamaturia 3 -—bolarg Bolomiondo formocologics & dharancia al
fralomieno & entiega de los medicaomendos 4, — sa eplicon mala 130 /80 glicosida 7% 5— nlago
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ransmskon sosa 8— w0 o InleTogs sokne e sindoerial redpiratado | hos sudkonacion nochuma peddida da
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= RevSizlemas y BoRslco

Fecha y Mara: 12/03/ 3025 14;33:41 Praleslcnal: Claudio Palicky Mejlia Odolara.|medaing. )
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%E:;’ S5.700Kn  Tolo 1450 Cm Indice de Mosa Corporat 2448 il Frecuencio Cordioca: 1 Min
Francuancia Redpinatonka: 18 M Tompendura:  37,00°C © Prasicn Artanal; 135 /B0  ©  Soluncckin . SE00%
» Rev.Sislemas y ExFsico
Exarmenm Fislco
Esloda Ganerak EH BUEM ESTAD GEMERAL HIDRATDA
Cobeno; Hofma! MORMAL
o8 MHormal  ESCLERA BLAMCA COMAMITYA ROSADA
Chickaa: Momal  olowocpia blaleeal notmicl
Mz Mormal SN ALTERACHIHES
Booa: Hormal MUCOEA ORAL HUMEDA, OROFARHGE SN LESKINES
Cuedo; Mormal MO [HGLRGTACHON FUGILAR MO SOFLCS
Torm: Hormal  puldes cordiacos dirmlsads sin sopios muermlio vedculor sin ogregoday
Abdaumen: Hgrmal BLAMED, DEPRESIAE, MO DDLOROSO A LA PALPACHIN, SN SIGMOS DE IREIFACION FERITUIMEAL,
Gl e 5
Eaploen
Ard g 5
Explorn
Exfrernidondas: Hommal  simelicos, sin edimes, Bancdo copks manor 0 dos sepundod
Heurclbgco: Hormal clarba conciEnle align ook an Ines asfara
Chitaomiusciilan Mool
Pl Harmaol GRUESD ARTEND ERTTEM URA ERCARMADA
Revhiban por tshame Harmal
Sulemdlico Raspiaborio; M
TRC Mullidmoganmsilanla: Mo
Sinbordilico da fiel: [y
Leswa: 4]
Sinbormdlico Meriodo [y
Pardrico;
Perimair Abdominak [} Merral
= Prescripelon
Mo: 202503120124-1 Fecha vy Hora: 12/03/2025 14:40:03 PratesionalClaudia Palrlcla Mejla Ctalera.[medicing )
Cod.1 HNombre Dosls Via Fracuencia Duracion E aals Entragar
(01 DCO08 142 ICefalexng 500mg Tableta o Gapsula ll 00 UNID ﬂ-ﬂ.ﬁ.L ;Cn-dt:a BHORAJS) JIDDIA(S) B0~ BOUNL |
......... . Capsula 500mg | Tablelaocapsule | | . |
DECATRMINCABRKEHORA - = Tov et T s e i RO
Observaciones:
» Prescripelon
Mo 202E03120124-2 Fechay Hora;  12/03/2025 14:41;24 PrafeslonakClaudia Falicla Majio Otalora,(medicina .}
T.
Cod.l Nombre Frecuencia Duracion Dosis Enlregor
“0FCLGZ1 161 Losarian Somg Tablefa 50mg Tableta Cada 12 HORAJS) [3 MES(ES] T80 1180 UNIL
| Toblela Lox | e e
ht 1TAB C CADA 12 H .........

BADDI01]1 Acetaminolen 500mg Tableta 500mg Cada & HORA[S] MEE:EE] 5'315.!3! G360 TAB
_____________ ol [ ToReena . oy e e e T A .
Obs: 1 TAR CADASHSIDOLOR AT M Lt T el g O TP 0

2004 1998 Empogificzing Tableta 25mg Tableta [1.00 UNID ORAL Cada 24 HORAIS] 13 MESIES] %0 #0 LIk,

25mg | Tableta e AR LY ; i

ﬂh:___] TAB CADA DIA ¥ f e

0023511 'lmugi::hm:: Tableta 5mg Tableta Smgll.00 UNID JORAL Tada 241 HG?A[SI Mmm #0 20 UM,
...... | Tablsta il e SRR TR E

e T TR RO T R U, e TN At

Observaciones:FORMULA POR 3 MESES

» Cwdenacion

Fecha y Hora: 12/03/2025 14:42:00 FrefesienalClaudia Patricla Mejla Otalera.(medicingidentilicaclon:CC516782466

3 ]

Orden: Ambuioiona Sade; PS5 BARIAL

Lo el e s ool ARG T T I R P I TR T o e e e (= e B e N e it

[POREE)  HEMCGLOBIHA GUCOSLADAAUTOMMIZADA _ © | | I ML s SR, Elyeg g Y =



G L

LIS IO s:

 Cwndencclon

Focha y Horat 12/03/20025 14:43:08 Frofeskonal:Cloudio Fairiclo Mejla Clalora,[medicinaldentilicocion:CCET 4 TB2E4
4|

Orden: Ambukctono Sode: IPS BARTAL

oSN COROSONT Mo s e e o 1 T R A e g e T ks

ES) UROCULTIVO |ANTIROGRARA DEBRCS] fom i { St o S e

u: 2 o) el et v e HTERLHAIEAR L i T A Gk r s e P e F |

Otasrvociones: SOMNTROL PORT TRATAMIENTED

= Rav.Sislemaos y ExFlslco

::HEHIT Hera: V2032028 14:44;30 Frofeshonalk Claudila Petilcia Mejia Olalera {medicing .)
rias Vilales
Peso; 5MEkg  Taolo; 1450 Cm Incfce die Moo Coporat 2445 Eg/lr Frecuencia Cordicea:. 70 Min
Frecusncla Respiratoria; 1BMn - Tempenghea; 3700%C Presion Anerdal 135 /80 Salurocidn 25.00%
= Confral ;
Revision por Slslemas
Fecha: 12/03/2025 Horo: 14:44:30  Profesional: ELA.I.IL‘HA FATRICIA MEJIA OTALORA[MEDICINA .)
Paso 55.70 Kq lala 1450Cm Indies de Mata Corpoial T4.4% Kgim?
Pardmato de Clinlung 0Cm Perimako do Codorg 0 Cm Incice de CintuiafCadena k]
Ta Spntado 135 F s TA dia Fla I35 S TA Acoshado GBra
Frecyancha cardiaca FOPorpiin Frocaencia respeahoro 18 Por M Temponsiura AT 00 AC
Lipaitmia 2 Varlkps b Alteracion Yauol 4
Agudoro Audifva Mo Wislan Bomoso Mo lrilabHidad Mo
Ephicdy Mo Polplicezloning (XE Dézrac b
Orlopneg Mo Anging Ha Cloudicacion [
Dolor Abdominol [ =] Dlcnraot [ Paldipsia Ho
Polfoga Mo Pl Ko Hicturia o
Dlania e Poloouliaby Mo Hamahwia M
Fhao Yagina Mo Prurite Yogno ] Disluncion Eecii
Tarricdar o Eclaena Mbamibiod Infomones Ha Hormigueo Membaos Infardoes . Ha
Frialdad Mismbros Infedonas Mo Adormacirmienilo Ha Coiombres Ho
DabBdod Miseular HO Lo iy Plag Ha Dolor Neurolitico Ho
AT e Hanvioismao; Ha
Minsac: Ha wimitar Ho
Timihus: Mo Foslanas: Mo Irrominiac Ho
(0] T o L L TR [2F:]
Exdafricn de Sono HCREMAL Dt riprcitn 2]
Comandarics
Confrol
Fecha; 12/03/2026 Hofa: 14:44:30 Profeslonal; CLAUDLA PATRICIA MEJIA OTALORA[MEDICINA .}
Edladio HTA: CONIROLADA Mlnes: Anliconcepliver:
Fecha de Inscripcién al Q00C-00-00 Fecho de diagnosiico do EEC
programa de cronlcos X eiladlo 5
Mlargo CardioVascular Elecirocardiograma: (1} Descripeitng
[REVE
Tasa de Fliraclon Glomerular 56,34 Polosic: 0.00 Fecha die Pelaiie:
Eshadlo Renal: Esbadia 1A Ellologlo de b ERC HEA e DM Evladls de la BRC TRGE anire
&0y <80
i relirrin
Medicing nherma: Psicologia Oftclnalagha
Laboratorios
Fecha de diagnosiico de Fecha de disgnosiice de Focho da
HTA; dislipidemia; diagneslice de
dicbakas
Craalinina: 5 Fecha Toma Crealinine: 12002025 Rosulicdo de [L84
Crealinlng:
Microolbuminuridg; Fecha Tomo Repods de
Mdcroalbuminurios Mlcraalbuminiala:
Hemoplobing Gliceileda: Fecha Toma Hemaglobing Resulfado de
Glizasilada: Hemoglobing
Glicosliodaoc
Crealininumia: Fecha Tama Craalalnua: Besultado de Lilkl
Creafninurda:
Glicemia Bosal: Fecha Tama Glicemia: Eesultado de
Glcemia:
Pareiel de Orlna: Fecha Tama Orina: i Eesultado de
Orina:
Triglicerdas: Fecho Toma Trigllceddad: V202025 Fesullodo da
Triglicerkdos:
Bechocandloprama: e Fechd Tomo EKG: 20arRs Resullodo do
EKG
Caolasteral Talal: ] Focho Temo Colestere] Tebol D3M03/2025 Raiullado de 200

Codaslercl Talak



Codotlored HDL! 5 Fecha Tama Colesiers] HDL: D300 025 Reulimdo do b3
Cebesberol HDL
Coaladloral LDL: ] Ffecha Toma Celesleead LDL:  D3/03IX25 Rosutiodo do 124
Colesberol LDL:
Eniacion clbuminag Fecha Tama Parsithoirsono Resuliodo di
crealinuria FTH: :?;I:mm
Test de Morlsky-Green
Cidoo akguna voz lomories  Toma ks msdicamenbod o Ohvicls famar los Cuondoseoncuenta. Solguno vez e Achemancit
rradicerrmanhos poro Mabar s ko hoeos indicodos? miscicomentos a los homs bian, dejo oe bomea jo shanto meol, dejo. ol
snlermedad? inchcodion ¥ medicocidng utlad da Erpdaomisnlo:
ol ®
Ha ! Her Ho
Echucaciin Préadrma Conlral: | 20K s :;:::Im: dhe (L]
i A
Voo Diohadores Momoies; 10 Loy ne sl inhniichor G El usuario recibé 5 Recibe
Iy erisrTa convidlidong de Anfogonsia de
angiolensna ECA| ala los Beceploras de
lacha de Soie Angiolardirea i,
ARA N o o
facha de coite
Test de conocimienio del paclenie sobre la enfermedad
Ei la HIA yio D una enbarmedod 5o puade confrolar con dioto y modicaciin? - Cile 2 amad  Cumplidon
pora loda ko vida? CPONOY LB
puaan
dafane por
janer la
(ol
of lexial
elevoda [
amcor
Havoda
5l & yia]
Hipaghcdrmic Frecuancia:
Higeia Savanon Cousa;
Claarvocionas: 1
« Labaraboros ¥ Dlagnosficos
Fechay Horo:  12/03/2025 14:24:48 Profesional:Claudia  Idenfilicaclén:CC
Patrcia 51678264
Majlo
Gtalara,
{medicina
A
Araist che FACENT CON DX DE DIABETWS MELLIUT § TPO DO DE 28 ARDS ,
Leakosssianl exiian 4 HPERTEMSIOM ARTERAIL DE 41 ANCS DE EVOLUCARON *RIESGO
b CARDIOWASCULAR: ALTD spcwslo de ooy hemiplaja girds | inconlinecio
Diagndaficos: urirka ERC ESTADIC 34 TFG 53 Cockerott = Goull 04002035
COLESTERDL HDL 622 mgyat 35 300
TECKRICA: Test inlormiiiico ansmalico
COLESTERCIL LDL * 124.8 ma/fdL 130 140
COLESTERCIL TOTAL = 209.0 mg.fdal 50 200
TECHICA: enomdalica folomélico SCHOD=FARS
CREATINIMA, EM SUERD 0.84 mgial 0.6 1.1
TECHICA; PAP Tast ansmdSco colaimdinco
GLUCESA, ® 1450 mg/idl #0108
TECHICA: Tasl ixlomélicg ensmdico "GOD-P ARS
BLN [HITROGERD UREICOY 1395 mgudl 7.8 20
TECKICA: Tesl UV anamaics
TRAGLIC ERICHOS 1 1D mgsfdl O 200
EEG RITAO) MO RAL
GANMA, DI A0AI0ES
MICROAIBUNURDA 45
EO0KD 134 POTASI LY CLORD 108 REALACION MICROALBLNIEY ¥
CERAINURA 125
Tipo do Confirnsds Bapalids
Diognotlica:
Diog. Principal: [E119] CAABETES MELLITLIS MO IMSLILIMODEPENDIENTE SIN MEMCION DE COMPLIC ACTOMN
Ciog, (M B3] Enlerrrdad renal crdreca, alapo 3
Rolocianodol:
Biag. (IO HIPERTEMSHON ESERCEAL [PREMARLY) &
Ralacinadol:
Ciog, [(M474) SECUELAS DE EMFERMEDAD CEREBROVASCULAR, MO ESPECHCADA SO0 HEMORRAGICA
Relasanadad: L CELLIE A

Giog.
Ralocionadod:

[HER0) INFECCICH DE VEAS URBLARLAS, SITHD KOk ESPECIRCADD



« Remidonas
Fecha y Hosa:
Ramilslan N 1
Bupeciolidad:
Irshhuckng
Achpla:
Meoialicl aet:
I
Ohservachones:

@5

12/03/2025 14:53:24 ProfesionabCloudia Palricha Mejla CHalora.[medicing .}
HEFROLCGS

[ it Autarizacsdn; 1

Remaion :

sivel de compatencia inciuir ambuancia: Mo

PACIEMT COM BN DE DIGBETWS WELLIUT 5 TIPO DOS DE 28 ARGS | HIPERTEMSION aRiERAIL DE 41 ARCE DF
EVOLCUWON ***FIESGD CARDIOVASCULAR ALTD secusla de ooy hemiplao grdo . inconnecio wino ERC
ESTADIC A TRG 53 Cockoroft - Goull 0300372025 COLESTERDL HDL 422 mg/dL 35 200 TECHICA; Test {oloméirco
gnamalico COLESTEROL LIDL * 1248 mandl 130 180 COLESTEROL TOTAL * 208 0rmadl S0 300 TECHICA: anEmdfica
Ioloméincg “CHOD-PAP" CREATIHINA EN SUERC D.B4 mgdl 04 1. TECHICA: PAPF Tedt aencimdiico colodmeidco
GUCEMLA * 1890 magfdl 70 1048 TECHICA: Tt lobaméhics sndmdtico *GO0=-PART BUN [MITROGENO UREICO] 1395
gl 7.5 20 TECHICA: Tedl UY endmidlico TRIGLICERIDOS 1100 madl 0 200 EKG RITMO ROMRAL GARMA
010372025 MICROALBUMURCA 45 SODI0 138 POTAS 3.9 CLORD 105 REALACION MICROALSUNIRY f CERARILIRA 25

CLALRCIA PATRICTA HEILA OTALDEA
HERICINA GENERAL



SECRETARIA SOCIAL
1 CODIGOD F-D5-3%5
#ﬁ! GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD I

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Ao

| Centro Vida: [ S~ yosé

e

Humhm;rqmtldm cmmm - {
|[Fecha y lugar de nacimiento; l,‘.i. =k H_E L Villaveerels
|Edad % identificacion: 06 T RC TE GE PP Nomero: %y, 320 FiG
CiC Chtuls de u Ti- Tarjets de ldenlifad; AC: Angisire Cod, TE: i, TE: Taepein de Eximnjeria, Gi: Clduls 8¢ Exiranjeria, PP: Pasaporie

Estado Civil {Sexo Identidad de Genaro Orientacion Sexual
Softero{a) Masculing | % Cisgtners Melsrosmial | X
{Gasadala) Famaring Transgénero Homasexual
{Unitin Libre B - |no binario Blsexual
|l.'ri.~urdad-n|:a} " Intersexual Aseoual
Wiudola) S OHro Citro
Condiclén de Viclima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado ch!! o ) ‘Fm Contributivo
L3P0 08 Cuidador |visual Subsiiads
Dasapancion Firmanla oe Aucitva Mo asegurado

Soroceguena

Inbedeciual

Palcosockal

{Maiiple:

¢ Cuenta con

. Agerificado?
Municipio: 4 Barrio: Sy ok
Telefono: 311 =t s E!El ﬂﬁ
ISR i R A e T Y e

Nombres y apellidos completos:
Relacion con el adulto mayor:
Identificacion: CC TI RC TE CE PP Homero
Telefono: | [ﬂmrm;




SECRETARIA 50CIAL oo
G0 F-D5-26
ﬁi GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA, VERSION 1

i T T 4 noclMENTOS

Documente

Copia del documenio de identificacidn del boneficiario =
Copia de [a consulta de SISBEN

Copla do consulia en ADRES

Copla de recibe plblico

T B R 1
Proteccién de Datos Personales:
La informacién recopiiada en este formulario serd tralada de acuerdo con B Ley 1581 de 2012 v el Dacreto 1377 de 2013
gobre & proteccion de datos personales en Colombla. Los dates proporcionades serdn ililizados exclusivamante para
fines relacionados con la veloracadn psicosoctal, la caraclarizacién de beneficianos ¥ [ implementacian de programas
gociales, garantizando su conlidencialidad y seguridsd,

EN lifular di la infermacion ene derecho a conocer, actualizar ¥ rectificar sus dalos parsonabes, asi comd @ Solicilar su
elminacion o revocat 1a aulorzacidn olorgada, seqin b dispueesbo en las normalvas mencionadas.

Consentimiento Informado:

Conla firma para este docemento, declar qua:

1. La informacin proporcionads es veridica y ha sido enlragads voluntariamania,

2, Aulorizo el uso de los dalos personales para los fines antenoements descritos,

L A

Firma del adullo mayor
vombre:  Yeber Mbetn Gorala  Pora

Relacion con el adullo meyor (st aplica)
{54 Ia persond i iede lomar, s dejars sa ede dachiar como coralancia, )

Firma ded profesionsl quie réaliza ka Bscripeion

Nombre
Cargo

T | : ! E E
. - rriei sl
i : Amnimseesnbofich 3 T J O § ==




2845 |




Sisben

Fecha de oongilla OEMDE 2025
Fithis soopail Hﬁﬂ‘lﬂﬂmﬂzTi

Poloreza moderads

oaTOS PERSOMALLES
plembres: HEBER ALBERTO
Apeliidos: GARCIA PARRA
Tipo de docummento: Cadula de cudadania
HOmero die documento: 7322716
pMunicipio: Villavicenelo
Dppar lammentod Hheta

12 PO AUTHD ADKBIETRATING

Ereueita vigente

{Hiima achaleaitn i mdpnge

(Tl actuslrackdn wa regisiend st minisirative

aij gncugnbia algene Ineomaiilenels o desea aciuafrar & mlaimacion

uikde metealments
Contacto Oficina SISBEN
Mol ailministradon FOLANDA COY HERMANDEL
Direcoitn mumn-nmwmmumu.nm:
Tailéboni 3208555257
ghilbeni@uillwioaneio g0

aiien Elscteanloa:



e e

+*
RS, 45 aplcacionss adres govoo/bdun_infemelPagesRespuestaConiula.aaps: Ticken ii=MRvO BocSBwSGINE DCuHO ==
G
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informaciion Basica del Afiliado ;
COLUMMAS DATOS
TIPO DE ce
IDEMTIFICACION
NMUMERO DE
IDEMTIFICACICON TIa2ETI0
HOMBRES HEBER ALBERTD
APELLIDOS GARCIA PARRA
FECHA DE NACIMIENTO e il
CEPARTAMENTO METH,
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de aliliacién :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILEADD
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 01/11/2012 | 31/12/2999 c"’,;iﬁ‘_"; EE
SUBSIDNADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
SAST
Estacion
Fecha de |06/27/2025
J e i 192.168.70.220
Impresion:| 08:44:42 origen:

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

hitlpa:itaphcacioness adros.gov.coltdua_intemelPagoaFespeestaConsulloasx Tiokenkd= MO BoSEwi GO G uHe 00w == 12
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SECRETARIA SOCIAL

GEREMCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

F-D5-26

H-:m‘nm rme"ldm :;-ump!n

=

¥ lugar de nacimiento:

10 -0% - 1‘-1'5.4

ﬁpﬂpﬂ , S

|Ectas: E

[identificacién: CC TI RC TE CE PP Nimero:

- 332. 3o4

0. Cédels te Chalagania Tt Taren o idenidad, BE: fegits Gr, TE: Tageln de Extanjeria, CE: Céduln de Exirasjeria, PP Pasaporie

Estado Civil Sexo [identidad de Genero Orientacién Sexual
Saltwtofa) Masculing |Cisgénero Heterosewual | 8¢
Casado{a) Femening fal Transgénera Homosexual

Unidn Libro of Mo binaria Bi=exual

Divorclado(a) Inleraaxual Aseual

Wido{a) Oiro Cirg

Iﬂun:hl:lﬁn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
|l}uap1madn E;";‘:‘ i W, Fisica . Gontributive
'““‘F'“‘“T h Cuidador Visual Subsidiado

mﬂg !mm ;g:wm o Auditiva |Mo asegurada

Sordoceguira |Espn:la!l
|Intetectuat ]umt siaben | S

DII'H:I:E-M:

Municipio: |\ leauacency o Estrato; A |Barrio: S yosd

Zona: Rural Urbano o Tolofano: |31 249 EhﬂE-ﬂ.ﬂ
Hﬁmhm y apellidos :nmplatm

Relacion con @l adulto mayor:

\dentificacién: CC 71 RC TE CE PP Namero:

Telefono: | |correa: |

eeq




; SECRETARIA SOCIAL
m GERENGIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DiscApaciDap | SOPIG0 | F-PS28

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA 'I.I'E‘F!E-Ilf:lH 1
O L T S OO N BHTO AN 7 PR i
Documeonioe 5i Mo

Copia del documenio da identificacidn del beneficiario
Copia de la consulta de SISBEN

Copla de consulia en ADRES

Copia de recibo piblico

Copia de docurnento de identificacidn del acudiente

. 4 PROTECCION DEDATOS Y CONS RO« L e U |-
Proteccidn de Datos Personales:

La informaciin recoplada en este formulario serd iratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 v of Decreto 1377 de 2013
gobne la proteccitn de datos peraonales en Colombie. Los datos proporconados serdn ulilizados cxclushaments para
fines relacionados conla valoracsdn peicosocial, la caracterizaciin de benaficiarios y @ implementacion de programaas
sociales, garantizando su conlidenciatidad y seguridad,

ET litutar de la informacion Gene derecho a conocear, acluakzar y reclificar sus datos personales, asi como a solicitar su
elFminacin o revacat la aulorizacin olergada, segin b dispuesto en las normalives mencionadas.

Consantimlento Informado:

Con la fima para este docemento, declero que:

1. La iMormacidn proporeionsda s veridica y ha sido entregads valuntariameanta,

2, Autarizo el uso de los datos personales para los fines anteriormente descrilos,

S0 ] A RN ik 5 FINAS .

N rl [ A

Firma del adulto mayor
Mombre: Clora Pobucia Hereoa

Ritacion con el adulfo mayoeds (8] aplica)
(5 Iy persang o pede Gone, se defivg s heda daciifar como consianga.)

Firma gl profesions] que realiza [ iInscripcion
Mombre:

Cargo

Crrr 5 W 0l
W =5 P RSy hwﬂ.ﬁ—i-‘ﬂﬂ.ﬂ.'ﬂlﬂmu - - = § B
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Techa de cormuia: DS DEF2025
Ficha: 0001114654 100002 TS
|;:'I' --I‘J
Palareza nederada

OATOS FIRSOMALES

Mombres: CLARA PATRICIA
Apellidos: HERRERA
Tipo de documents! Cédula de ciudadania
Himero de documento: 40373306
Municipio: villavicencio
Departamento: Mats
BHFOEMACIOH ADMINISTRATIVA
Enciiests vigente 01 ORSZ0TS

Ul tera sk Bualidaildin diilidan o 251072024

Ul scbaalizacian vis regiilros sdemddirathos:

5| enousnra alguna knconshitencia o detes actualizar su infensacon por favor acérquesn  la aficinag del Sibién del municiplo donde

redlde ariwalmenis
Contacto Oficina SISBEN
Hoemsdirs scdminirssor: YOLAMDA COY MERNANDIE
Okl Callis 33 N 33 - 34 Barvie Barzsl Bajo Edificin Torre 13 Plan 2
Telsbpna: EXDETSIEY
Caren Decerenica: shbenivillayicencin.gov.co




STIRES, BeAY aplicacikonns. sdres gov.colbiua_intemelFageaRespuasiaConsultn.asp: Moken b=l s+ VRVRAG Zhilivepy==

Il::ﬂ:lij..
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 Salod
Resultados de la consulta
Informacion Basiea del Afiliado :
COLUMMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION A0
NOMBRES CLARA PATRICIA
APELLIDOS HERRERA
IFECHA DE MACIMIENTO| ! i
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICEMNCIO
Datos de afilincion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
|CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVG REGIMEN SUBSIDIADD | 31072013 311229599 BEMEFICIARIO
SUBSIDIADD
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.A8"
Estaciin
Fecha de |06/27/2025
Impresion:| 08:47:11 m‘;w 192.168.70.220

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reporiado por las entidades del Régimean
Subsidiado y el Régimen Contributivo, an cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacidn que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES”,
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SECRETARIA SOCIAL

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

GEREMNCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

cODMGo

F-D5-26

VERSION

[ Am | ControVide: | o~ vsC

i B = o A
Mombres y apellidos cempletos:

e
NERA

:I'.":I'ri;._.

AT e e

My A

T
Fecha y Iu!u'dn nacimiento: -
Edad: [ €3 [identificacien: & 11 RC TE CE PP Nimors: U3 §OLR
T Cishin oo Chussdanin, T Taret oe identdad, FG: Regiiro Givil, TE. Tarea de Exvanjeria, G Cédula se Exianjorn, PP: Pasaporie
Estagio Civil Sexo Identidad de Genaro |orientacién Sexual
Softero(a) Masculing Cisgénero Hizterasexunl A\
{Casadala) Famenino Fa Transgéneno Homasexual
|l.rni:|n Libra s Mo binario Bisecual
Divorciado(a) Intersexual Asexual
Viudo{a) Obres Ot
Condicion de Victima Enfoque Difercncial Discapacidad Seguridad Social
Cabers da 5
Desplazado Eamiia Fisica Canlribulien
e Cuidador Visual Subsidiado
F zaparicidn ;gm’ de | Aaclitiva Mo asegurado
Hamicidio Campesing Sordaciquera Especial
¥ Lidhae E.-
Acio Tarrorisla ] |h|l3|va-|:tuul |H]'ml Sishen
Ruoinso
Otro Indigena 1pmmu&u| lers Sonehens
|"-'1I"-_- . M NARF L - . '..I.. .-' £ ] .
o : zCuenta con .
il .!:!1 ] x ROM mlm‘“?
Direccidn 2Ly -o
Municipio Estrato: ;B
ZEna;
A
Nombros y apelliidos completos:
Relacion con el adulio mayor:
ideniificacién: CC T RC TE CE PP Namero:
Telefono: ;lﬂnm

paoY



m GERENCIA nEmuLmﬂEmiﬁEuLﬁEﬁ::s conDiscAPAciDAD | COPIGO | FuDS-26
et FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
it il D3 B NER TR E = e T e

Documento Bi Mo
|Eup|a del documento de identificacion del benoficiario
|Eiﬂpll de la consulta de SISBEN
|Gopia de consulta en ADRES
|Gopia de recibo piblico
Copla de documento de Idunﬂﬂﬂnh&n dirl acudients
' P| NSENTIMIENTO '?ﬁﬁgﬁiﬂkﬁm

Proteccion de Dilu P'amnun
La informacién recoplada en este formulario serd tratada de acuerdo con & Ley 1661 de 2012 v ol Decreto 1377 de 2013
so0bra la proteccién de datos parsenales en Colombia. Los datos proporcicnados serin ullizados exclusivamenle para
finas relacionados con la veloracion psicosocial, la caractenzacion de banaficianios y la implementacitn di programas
soctalas, garantizando su confidencialidad y sequrided.

El tular de la informackin tene derecho a conccer, achealzar v rectificar sus dabtos personales, asi comd a solcar su
eliminacidn o revocar la autorizacitn olorgada, segin o dispuesto en les normalivas mencionadas.

Cangentimients Informado:

Caon la firma para este documento, decdars que:

1. La informacién proporcionede es varidica y ha sido enlregada voluntariamente.

2. Aulorieo & uso e los dalos personales para ks Bnes antenorments descros.

Fiernd dl aculla: mayor

i L mitte Tomego Glelobo2

Ralacion con al adulbe mayor (si aplica)
(& fa persong no puede fener, sa dafars s inele dacilar eono constancia. )

Firma del profesion gise realiza B NScnipeion
Momire:

Cargo

R
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Fecha de eoniilta: 1407 /2025
Fiekas: 50001105651500000102
B
Pobreza modernda

DRATOS FERSONALES

Mombres: LUz MILA

Apellidos: TURRIAGO VILLALOBOS

Tipo de documento: Cadula de eludadania
Namero de documento: 40380281
Mumnicipio: vVillavicencio

Departaments: Meta

INFORBMACION ADMENISTRATIVA

Encwesta vigenbe: 10,/07 2019
Ultima actuslizaciin cludadana: 24002024
Uithma actsalizacicn wia et brns adminisbat v 25112023

*5i empuenirs alguna inconslstents o deses selualicer fu informaciin par laver acérguese a la oficing del Sisksén del munidplo donde
residde actualmente

Contacto Oficina SISBEN
Hombre administrador; VOLANDA COY HERMANDEZ
[T Eﬂlﬂmﬂ-ﬂmh“ﬂ*mmﬂml
Febifono: FIESSSIS )
Corvon Blecrrdnion sisbenitvllladcenclo.govio

(Hemos actuabrado t doimnaceted Eol peoceco S realon an los souaentes casos

I. Paai willaslaatithn e ki dn alnod rediabims. adbminnsiateod,
2 Casncks eEsta nueva Inkemackn (Epoitada por Reghtio Soclal e Hoganes (RSH] En fechas superiomes a le e achalizacksn de b
R et 1]

Para actusliza 1o ficha ililcamas informacion de las sigplemies entidades

v PS5« Dapetamenta g L piodpaeided ool

+ Mankbshscacda - Misesteno de Bthiceooe

v ICFES - Ieristoto Colomdsang paras 1 Pealusicn de s Blusacion
JCETEY
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©)
ADRES

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

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

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado =
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION HOiE
MOMBRES | LUZ BLA
TURRIAGOD
APELLIDOS VILLALOBOS
FECHA DE NACIMIENTO| e st e
DEPARTAMENTO META
| MUNICIPIO VILLAVICEMNCIO
Datos de afiliacion :
TIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE  |[TIPO DE AFILIADO
s g AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
acTivo | PROMOTORA | o 5einiaD0 01/06/2020 | 31/12/2089 | CABEZA DE
DE SALUD FAMILIA
SANITAS S.AS.
Focha de |06/27/2025| =520 oo o0
Impresion:| 08:48:15 origen: e

La informacion regisirada en esta pagina es reflejo de lo reportado por Ias‘nnlidada:s del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de EEJIEE de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operalivas para el reporte 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 afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a |a 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 Contributivo o en el

htips:itnplicaciones adres gov.cabdua_intemetPagesfespurstaConsulta. aspx Hlokenid=nHopgriYEnkg EUARwig==
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b~ . SECRETARIA SOCIAL
F-DS-26
'E%% QERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CONDISCAPACIDAD |  ©OPI6° bs
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: [ Dia | mes [  Atc  |Controvida:| Son yDSe

BN .
Lo g S
|Hum1:m3r apellidos completos: D35 Cr o o T

|Fm:m y lugar de nacimiento:

e g load

|Edad: [ @7 [dentificacion: 38 71 RC TE CE PP Numers: Fp <@s. B4,
G0, Cédula 8e Cusatanio, T Tannt oo identdad, A Regatn Chil, TE: Targea ds Exranda, CF: Cadula de Exnnjeria, PP- Pasaporis

|Estads Civil Identidad de Genero |Orientacidn Sexual
Sollero{a) - Helerosexusl il
Casadoln) Homosexual

Unign Libre Bizaxuial

Divorciadofa) Ageual

Viudo{a) o

Condicién de Victima Discapacidad Seguridad Social
Despiazado g““‘“ii e Fisica |cantrbativo
TD'“"""’“’“ Cuidador Visual |sum:um X
F : " ;;F“ . oe Audiliva |Hu asagurado
Haomicidio Campesing Sordoceguera ]E:lpmla]

Intelectual Nivel Sisben e 2.
ICiEre Pzicosocial
: Miitiple
._.I.. - ROM
Cra Ay 3R~ O7

Municipio: Ul epni 8

Zoma: {Rural |

e R e RS 1 S e

Nombres y apellidos completos:

Reltacion can ¢ adulls mayor:

Identificacién: O TI RC TE CE PP Nimero: 70 Seg A3,

Telefono: | 31 308 ¢@ 7o |Coreo: ]

ag_.rllf?t‘r'




SECRETARIA SOCIAL = -
!& GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD CODIGO i

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

TIFE

Do
l|__|-||rj.,l_.h."_!|_. # li I- ll" ’|.I

Documenioe Si Mo

Copia del documento de (dentificacion del benaficlario ~

Copia de la consulta de SISBEN ¥
Caopia de consulta en ADRES s
Copia de recibo piblico T

Copia de documento de ldlnﬂﬂuﬂﬁn del acudiante L

Proteccidn de Datos Personalos:

La informacién recopiada en este formulario serd ratada de acuerdo con la Loy 1581 de 2012 v @ Decrelo 1377 de 2013
sobae la proteceiGn de datos persenales en Colembia, Los datos proporcionados serdn ulilizados cxcisienrmenbe pina
fines relacionades con la valorackin peicosocial, |a caractedzacikin de benaficiarios y la implomeniaciin de programas
soclales, paraniizando su confidencialidad y segquridad.

El titukar de la informacitn tiens derecho & conocar, aclualzer y ractificar sus datos personales, asl comd a solicilar su
eliminacin o revocar la autodzackn olorgada, segln ke dispuesio en las normativas mencionadas.

Consentimiento Informada:

Con la fema para este documents, declar quies:

1. La informaciin proporcionada es verldica y ha sido entregads volundariamante.

2. Aulorizg ol use de los dalos personales pana los fings antersrmente descritos.

Firma del adulto mayos

vomes: iRl

Relacion con el adulo mayor (4 aplica)
{51 la peracna no puade fnnarn, sa dedars s sela dachifar como consfamcia )

o/

Firma Mpé;mﬂ gue realiza

e BT
PR m&i‘-rﬂ'l}
B ' ] it ==
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LUHIAR (3 SACSETrT
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ERTATA a8
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Sisben

Foridin dlin cosvabla QROGFINES
Bl 5001094655000 k002 &

Fabreza moderada
HMonnbes EMILLA ROSA
Aprellicbos: HERMAMDEZ BAREIO
[ipses ele documamis! Ceduls de ciudadania
rumern de dboonmenibn: 164858239
filepreignes: Vilavboendo
Depariamento’ Meta
VOB CE AN A LIS

Enrvpe-1iy pepeary Mﬂﬂﬁ

LA P s T el o e i 1 02/08/20159

11t S ig e W P RIS Sl wadiel |8 5 Pe i

*5i emciiontia alguna incomsisvencla o desea scuaalizar s informacién por frvor acérqumen a I ofidin del Siskdn del msniciphe donda
rethile scbushmenls

Contacto Oficina SISBEN

Himsiilies seliiiirirador VOLANDA COY HERNAMDED
Ditmea iy Calle 1% Mo 23 - 14 Barrlo Barzal Bajo Ediliclo Tomre 33 Pias 2
T - y 1200559257
Crrmeas Lo inaaiicn alibsii@villiicancio gov.co
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ADRES

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

Informacitn de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informaciéon Basica del Afiliado :
COLUMMAS DATOS
TIPS DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE B—
IDENTIFICACION 36483023
NOMBRES | EMILIA ROSA i
APELLIDOS HERNANDEZ BARRIOD
IFECHA DE MACIMIENTO e
DEFARTAMENTD META
MUMICIFIO VILLANICENCIO
Datos de afiliacidn ¢
ESTADO ENTIDAD REGIMEMN FECHA DE FECHA DE TIFO DE
AFILIACION FINMALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACORPI CABEZA DE
ACTIVD EPS S AS SUBSIDIADD 01/11/2008 31M12/2999 FAMILIA
Facha da [0Br27/2025 Es de 162.168.70.220
Impresién:| 08:49:34 e
" origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiade y el Régimen Confribulivo, 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 la
ADRES, normmativa por la cual se adopta el anexo lécnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn 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 enfidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliaciton,
astablece el término de [a afiliacidn a la enlidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el afiliado

hitps Maphcacionss adres gev.colbdun_intemetPagesRospuerstaConsulta nspyMakenid=SwigBelGELh2UmcGmdi+g== 12
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SECRETARIA SOCIAL DIGD
& GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD e o

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDWA VERSION 1

l'hmhl'ﬂ ¥ apellidos completos: Lo, Baosy
|[Fecha y lugar de nacimiento: 1o dolis N "H‘-l. [
Edad: [ ®e  [identificacién: & TI RC TE CE PP Nimero: 0 334 979
0 Ciiuin 88 Cugadania, 11 Tarels do Markded, RC: Regasio Givl, TE Taneta de Exvanjeria, CE- Chdula do Extrarpurin, PP Pasaporie
Estado Givil |Sexo identidad de Genero Orientacidn Sexual
Solbino) b {:&!ﬂ!rmm Hetarosaxial o
Casado(a)  Transgénern Homosesxual
Unién Libre Bisexuil
Divorciado{a) [Asmoal
Viudo{a) ool et el R Oiro
Condicién de Victima Discapacidad Seguridad Social
Desplazado GE “'“g. e Fisica X Contributivo
En:?::““ Cuidadar Visual Subsidiada "
FBW 1;:1:5“ de P Mo asegurad
Homicidio Campasing Sordocoguera Espacial
Lider '

Acto Terrorisla Rk Intelectual Nivel Sisben | AS

. oS €a ot

¢ o
P K+ .'_“'.'-.
s s
=} X
Barrio:
Telafono:

Nombres ¥ :palllﬂm completos: i rd
|Relacion con el adutte mayor: u”n #
|identificacién: ©8 T RC TE CE PP Mimero: T % 1 1.3

Tolefono: | 51 44 Bi05  |Correo: |




SECRETARIA SOCIAL
ﬁg&i GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS COMN DISCAPACIDAD CODIGO F-D5-26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSIGN 1
No
| Gopia del documento de idontificacion dol beneficiario >
|t:upr. de Ia consulta de SISBEN ¥
Iﬂupl-l de consulta en ADRES wh
|Copia de recibo pablico v

Copia de documanto de identificacién del acudiente +

T T T e =
‘H -L':L}-'E PN o e R e S e P

Fmﬂtciﬁn du Datos Personales:
La informacidn recopilada en este lormutano sord iratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013
sobra k8 profeccidn de dalos personales en Colombia. Los datos proporcionides sern uliizades exclusivarmenie parm
fries relacionados con la valorackdn psicosecial, s caracterzacion de beneficiarios v la implemantacidn de progiamis
socialas, garantzando su confidencialided y seguridad.

El tlular de ka informaciin tiens deracha & conocer, aclualizar ¥ rechificar sus datos parsonales, asl como o soliciar su
aliminachin o revocar ka autorizacidn mmada sagin lo dispuesio an B3 normalives mencionadas.

Consentimiento Informadeo:

Con B firma para eshe degumenha, decharg g

1. La informacidin proporcdonada es veridica y ha sido entregada volunfariamenie,

2. Autorizo el uso de los dalos personales para los fines anferlormente descritos.,

X LAY ma TV e
Firma diel adulo mayor
Nombre: T ,-L;'ﬂr;"d

Relacion con of adullo mayor (si aplica) y HMigh
(& I3 persona no puada finmar, 56 dejard su huells declifar como consfancia )

Z

Firma del &l qua la Innm;:-nln

Mombre;
Cargo ﬂ"%‘ij

joa— aet - {n}
i e bl = § = ==
R AT -




' REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEBULA DE ICILDADANIA
v m g2
AR
AURAROSA
B
5 L .i
Fecks oe nacanENTo - 30-JUL-1946
SATIVASUR
(BOY,
LUGAR DE MACESIENTO
1.55 O+ F
e ESTATURA  GS.AH SEXD
0B-SEP-1883 VILLAVICENGIO
FECHA Y Luﬁi.HDEEHFEWﬂH W:‘j’ﬂ“ﬁ?{-"
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

aplicasonis. sdres gocabdun_nlernetPogesTRespuesinCormudta aspx Pokanlds Hm 12YRaNHBEwW g WwWF TALG ==

COLUMMAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDEMTIFICACION 40374727
NOMBRES ALURA RDSA
APELLIDOS MOJICA,
FECHA DE NACIMIENTO o'on o i
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afilincién :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FEGCHA DE TIPD DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOP CABEZA DE
ACTIVD EPS SAS SUBSIDIADO 300082009 3NN 212999 FAMILIA
Estacidn
Fecha de |D6/27/2025
impresion:| 08:51:13 | ﬂ'{;", 192.163.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacidn,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vaz se aclara que |a fecha de 31/12/2989 delermina que el afiliado
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CONTRATO 1068 DE 2025 “
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0 W
) VALORACION INICIAL Uit Tempoeal

1. DATOS GEMERALES

CENTRO AT FECHAINGRESO [ 0 0 " 5ous
DIRECCION FECHA DE TOMA

Gl 3% U1-13 [5RR Sgn josei DEDATOS mﬁ?-gﬁfﬁf )
QUIEN _
ATIENDE Sandra  Milena Reges

| 2 DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

| TIPO DE NUMERO

DOCUMENTO cedula 30082353
PRIMER NOMBRE B ﬁgﬁﬂ%ﬂ sk

PRIMER APELLIDO %0{ i éi = ﬁEgELTSDG -
FECHA DE 3 '_ EDAD C
NACIMIENTO 11-10 - 1964 il © ofies
GRUPO Femenias
POBLACIONAL Fobrezn Modeeda

SISBEN B3 RH DT
ESCOLARIDAD Ohpoatices DIRECCION cl3%8 38-3% |
OCUPACION Heegor TELEFONO BRI
s 3. SALUD B
E.-:-s caprtal _salod TIPOAFILIACION | Sobs,d cacdo
DIAGNOSTICOS A

MEDICAMENTOS Uiafieoe Mo Aaner: wohcanssb

ACTIVIDAD FISICA |81 ___x NO CONSUMO S NO X

TABADO
CONSUMO LICOR 5l NO DISCAPACIDAD |SI__% _ NO
Avseal .
TIPO DE

DISCAPACIDAD 1 vsaal




CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META !_ .
NIT. 901.943.219-0 wi

VALORACION INICIAL et

4, HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA " 7f :
ALIMENTACION EN nrefe GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 4 ~ | Cereales, tubérculos 1 voeo
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas Toco
ALIMENTARIOS
ALIMENTOS Carnes, huevos, R
INTOLERADOS ho leguminosas |
OBSERVACIONES: Azucares Poce
’ ¥
Nno A //f LA Lacteos T DR
_____ 5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 52 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO : ESTOMATITIS .-
B ) ANGULAR
PELO . GLOSITIS o
DESPRENDIBLE : | ESCARLATA
PELO SIN PIGMENTO < LENGUA LISA s)
COILONIQUIA PP ENCIAS -
|3 SANGRANTES
UNAS QUEBRADIZAS = ESMALTE MOTEADO Ao
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA n3 ATROFIAMUSCULAR | no
PALIDEZ =\ DEBILIDAD .
MUSCULAR St
COSTILLAS
_AGHIEI'ADA o A s
DESCAMACION |  no OSTEOMALACIA
HIPERQUERATOSIS [ 5.6 OTROS
SEBORREA - RETRASO
NASOLABIA 3t CICATRIZAR £
LAGRIMED O ARDOR & ASCITIS GRADO S
CEGUERA o EDEMA GRADO s
NOCTURNA i
5.5 AUDITIVO CANSANCIO 5
PERDIDAAUDITVA | 'CUELLO INFLAMADO no

OBSERVACIONES:

M fﬂﬁ st iA
4
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

NIT. 801.943.219-0

VALORACION INICIAL

P

Linkdn Tamporal

Achailbo Mayor Maeta
6. ANTROPOMETRIA =
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
FESO PELG | TALLA :kﬁ\'f'u N !-.'H.D
PESO: 5§ q TALLA: 1 57 EDAD: Go IMC: 5 4
_ 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA, | ENVERGADURA | | ONG LONG | LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA | RODILLA
29 1 33 26 50 3z 26

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

® Pefee hener Pologus

7.2 QUIRURGICOS:

Mo (Zefotlea  Clrdguas,

8 WVALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO :

NUTRICIONAL Ple aocmal, _

SSTADOFISICO | o ' pardicpateva.

ESTADO

EMGEIONAL Pocieste oo ocd w0

OBJETIVOS DE Ple efiere Yoo edo Moy ogiodeods Con el ProgDme
ALIMENTACION

PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:

TondePales

NOMBRE: Sorde feyes
IDENTIFICACION: WL\ & TAS

- (o

NOMBRE: Ana €Wso

IDENTIFICACION: 100 #2353
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.218-0

VALORACION INICIAL

“.

e
|

Linlon Temporal

1. DATOS GEMERALES |

CENTRO - FECHA INGRESD ; :
VIDA San_Jos¢ 0 —June-202S
DIRECCION == FECHA DE TOMA S / ¢
cl 2%Fe Hi-13 DE DATOS O ~Awi0 [7
QUIEN ) [
ATIENDE Sandva  Milena [R eyes s
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR i
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO cedula [ 21911 ¥4
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Nngel 'NOMBRE Gabriel
PRIMER APELLIDO B SEGUNDO ;
Mo Tes APELLIDO Pulido
FECHA DE EDAD g
NACIMIENTO - 03~ 1915 B0 aRos
GRUPO SEXOD -
POBLACIONAL Pobreta  aodesees Masculine
SISBEN RH e
B3 _ ad
ESCOLARIDAD \ DIRECCION :
Ftl-'l'ﬂ:l-f = "{:I 3'.'.13 _'E‘g"qf
OCUPACION T TELEFONO 21uM63 2592
3. SALUD B
EPS Moeva €95 "I‘IF'{_ZJI AFILIACION Sbsidad =
DIAGNOSTICOS PR
MEDICAMENTOS MetTorina |
ACTIVIDAD FISICA | SI NO CONSUMO sl NO X |
—— TABADO
CONSUMO LICOR sl NO X DISCAPACIDAD |SI_%  NO
TIPO DE i
DISCAPACIDAD TEiea.




CONTRATO 1068 DE 2025 S
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, o tadil
NIT. 901.943.219-0 4
VALORACION INICIAL Unicn Temporal
4. HISTORIAALIMENTARIA e
PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA . _
ALIMENTACION EN | E5Pese. GRUPO FRECUENCIA
CASA,
NUMERO COMIDAS 5 ] Cereales, tubérculos =
TRANSTORNOS : Verduras, hortalizas, frutas | ..
ALIMENTARIOS =1 :
ALIMENTOS Carnes, huevos, o
INTOLERADOS L Sas leguminosas =52
OBSERVACIONES: Azucares 5 ’
Mo ﬁfé"_.::m Lacteos S
_____ 5. EXAMEN FISICO
51 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL r
PELO FINO ESTOMATITIS “
e ANGULAR 2
PELO GLOSITIS
DESPRENDIELE e | ESCARLATA nI
PELO SIN PIGMENTO %3 LENGUA LISA et )
COILONIGUIA ENCIAS
ARy 1y i SANGRANTES | "\° el
UNAS QUEBRADIZAS "D ESMALTE MOTEADD |
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA ) ATROFIAMUSCULAR | na )
PALIDEZ . DEBILIDAD
5 MUSCULAR no i
AGRIETADA COSTILLAS
na PROMINENTES no
DESCAMACION A OSTEOMALACIA D
HIPERQUERATOSIS N 56 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA s CICATRIZAR e
LAGRIMEO O ARDOR _— ASCITIS GRADO o
CEGUERA 5 EDEMA GRADO
NOCTURNA i B no
___ 55AUDITIVO CANSANCIO S
PERDIDAAUDITIVA | 5. CUELLO INFLAMADO no
OBSERVACIONES:
Ne panclonin




"CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META -
NIT. 901.943.219-0 L -

VALORACION INICIAL Unidén Temporal

Aulto Movor Mota

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE

PESO | Pessr TALLA Jallkmelro
PESO: gmo TALLA: 435 EDAD: g0 qhps | MG AG-Y

6.1 TOMADE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA - LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA [ LONG LONG LONG
! _ MEDIA | pIERNA | TIBIA RODILLA
19 g5 34 13 go | 3% sl

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
Drabehis

7.2 QUIRURGICOS:

o Mdn oy

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
| NUTRICIOMAL FPociente Mormal
SSTADO FISICO l.':l-.: Clea e Fblt' o P g ..rn'l AT
E%EEMAL Pacieste  bojo de e,
OBJETIVOS DE Pocele e pese Exlor ogodead (Zx el gogana,
ALIMENTACION | { v ‘
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:
_ Sando Peyed
NOMBRE: Scamcdas Bepel NOMBRE: RAnqz\ Gobeed Mow

IDENTIFICACION: (zA86M1HE IDENTIFICACION: 221744
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CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0 "I""?
VALORACION INICIAL Uik Temparel

Sucfurl s Myt FlirTa

1. DATOS GENERALES

Eﬁmﬂ i K FECHAINGRESO | \oata ~zo1s
DIRECCION | _| FECHA DE TOMA R / 3
cl 3F¢ a1 -13  Som\O5C | DE DATOS | ﬂwﬂf 2
QUIEN v
ATIENDE Sandva  Milena Reyes
, 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERC
DOCUMENTO cedda M3t 8931
PRIMER NOMBRE Blanc SEGUNDO T
g rin NOMBRE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO =
Sanchel APELLIDO fl:-'d que L "
FECHA DE | e EDAD
NACIMIENTO i }3 affos
GRUPOQ SE:.:-D TR =
POBLACIONAL Dobictan  Exteema . +
SISBEN - RH i
ESCOLARIDAD : | DIRECCION
o5 Rladin Crq Up -3HA_Bis
GﬂUPﬁEIGH r"'""“ M g, TELEFD”D .3 12 -'5"'-'-"5 I.-IJE-'L
3. SALUD
EPS B o oi TIPOAFILIACION | < us.d ado
DIAGNOSTICOS Wb Le (1Cic Yener olgon choe mposheD
MEDICAMENTOS
. b2 E’E,{\ﬂf Jormal v e amment0 .
ACTIVIDAD FISICA [ Sl NO *# CONSUMO sl NO >
TABADO
CONSUMO LICOR sl NO X DISCAPACIDAD |SI_*  NO
Tigues
TIPO DE
DISCAPACIDAD DisCapeads T




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

NIT. 901.943.219-0
VALORACION INICIAL

iy

L

Urddn Temporal

__Adulte Moyor Mata

4. HISTORIAALIMENTARIA

s

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTO
ENCARGADADE LA |, _
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
| CASA .
NUMERO COMIDAS Z Cereales, tubérculos =
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas | o . .ey
ALIMENTARIOS p i =
ALIMENTOS Pingon s Carnes, huevos, Arleces
INTOLERADOS leguminosas B
OBSERVACIONES: Azucares Poc @
| ho A j /f £in Lacteos ! <
5. EXAMEN FISICO o
51 PELO ¥ UNAS 5.2 PERIORAL Y DRAL
PELO FINO . ESTOMATITIS -
ek ANGULAR 2
PELOD i GLOSITIS
DESPRENDIBLE ESCARLATA no
PELD SIN PIGMENTO | = LENGUA LISA ng
COILONIQUIA ENCIAS
i ae SANGRANTES | e
UNAS QUEBRADIZAS no ESMALTE MOTEADO -
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA 1o ATROFIAMUSCULAR [ s
PALIDEZ DEBILIDAD i
1 — e MUSCULAR
COSTILLAS
AGRIETADA P e S
DESCAMACION e OSTEOMALACIA no
HIPERQUERATOSIS o 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA ne CICATRIZAR s
LAGRIMEO O ARDOR no ASCITIS GRADO AD =3
CEGUERA e EDEMA GRADO i
' NOCTURNA i
____________SS5AUDITIVO CANSANCIO L :
PERDIDA AUDITIVA | Ao | CUELLO INFLAMADO | noO Znin
DBSERVACIONES:
I NOgn e

4



CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.943.219-0 f
VALORACION INICIAL Union Tempocal

6. ANTROPOMETRIA

'METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Fesa TALLA Jallswetrs
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA | plERNA [ TIBIA | RODILLA
97 &3 3O 3T do =z wmo

7. ANTECEDENTES DE SALUD -

7.1 PATOLOGICOS:
) wng e

7.2 QUIRURGICOS:

g ano
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO \

NUTRICIONAL Ple.

i

.STAD{:' FISICO P-..':.Li't-i e [ hu & u:_*_l t__+l|_i|-.ll 'F'\-"ﬁf dvg s E‘I\l e
ESTADO .

EMOCIONAL Focieale Pere 1259

OBJETIVOS DE Pocierte rohifica eshar  agealo Caatlo ol eesdocay
ALIMENTACION Aol fenbn  tads Porgur  mepomn 4 de s,
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:

S onden E@g.eﬁ_,, 3

NOMBRE: Jdchsy Hilena %T-r_& NOMBRE: @lonte Sfulia §ouhel

IDENTIFICACION: \mieyzd b, IDENTIFICACION: Wo. 338. @31



CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
MIT. 501.843.219-0

VALORACION INICIAL

I’
r I_l
'

' :r|!ln?

Uiribdan Temporal
Ao Manar Mot

1. DATOS GENERALES

FECHA INGRESO
S[ED'::'.TRD 'S'Dﬂ ‘L:i; ; e }j"‘kl'l:l
DIRECCION FECHA DE TOMA g /
: ¢l z¥c U1-13 DE DATOS ] 7 J un? [2

QUIEN :

ATIENDE Sandta  Milena  Reyes

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE . NUMERO 1. 48937
PRMER NOM s SEGUNDO de.
PRIMER NOMBRE \
< b 'NOMERE A
' SEGUNDO e
PRIMER APELLIDO Coudiae APELLID ———
FE':]‘IA-DE —l:]l = 15} EDAD
| NACIMIENTO ! e 2 afies
GRUPO e . Fromeaia s
| POBLACIONAL Heluian. tspclas
SISBEN 23 RH =T
ESCOLARIDAD ¥ e BT DIRECCION
| fomane cra W2 -396-06
OCUPACION Nogoe TELEFONO S C AP
3. SALUD ) B

EPS ilod ol TIPOAFILIACION | < e, .,
DIAGNOSTICOS Bin Dwihodii Mo

MEDICAMENTOS S T

ACTIVIDAD FISICA |SI__% _ NO CONSUMO sl NO o/

TABADO ;

| CONSUMO LICOR sl NO x DISCAPACIDAD | SI NO %
TIPO DE

DISCAPACIDAD Winqony,




CONTRATO 1068 DE 2025 T
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META ]
NIT, 901.943.219-0 1
VALORACION INICIAL Urion Temporal

4, HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA, FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ENCARGADADE LA | pio Cocina

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA

NUMERO COMIDAS yd Cereales, tuberculos “ 0 =

TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas .

ALIMENTARIOS e i

ALIMENTOS Pratcing Carnes, huevos, A ——

INTOLERADOS leguminosas

OBSERVACIONES: Azucares na
ro_Apha o P

5. EXAMEN FISICO

I N Guippen

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO o ESTOMATITIS s
ANGULAR
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE | "= ESCARLATA g
'PELO SIN PIGMENTO S\ LENGUA LISA Ao
COILONIQUIA = ENCIAS
g SANGRANTES | %o
UNAS QUEBRADIZAS | S ESMALTE MOTEADO | ~5
53 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA no ATROFIA MUSCULAR | Sv
PALIDEZ . DEBILIDAD <!
5! MUSCULAR
AGRIETADA COSTILLAS P
ne PROMINENTES
DESCAMACION A0 OSTEOMALACIA )
HIPERQUERATOSIS o 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
 NASOLABIA ne CICATRIZAR g ]
LAGRIMEO O ARDOR 10 ASCITIS GRADO no
CEGUERA EDEMA GRADO 5
NOCTURNA ne
5.5 AUDITIVO CANSANCIO no
FERDIDAAUDITIVA | | CUELLO INFLAMADO | wag
OBSERVACIONES:

U
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CONTRATO 1068 DE 2025 -a
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META ‘
NIT. 901.943.219-0 b -
VALORACION INIGIAL Urién Tomporal

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE Pe s METODO TOMA DE T
PESO i | TALLA
PESO: 4 ¢ TALLA: 1573 EDAD: (7 IMC: 4 q.%.
: 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA [ | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
15 63 22 Té T 6 L3 34

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
t..ll" i Crec € 1,—1:‘-"[ ¢r (Biolesel

7.2 QUIRURGICOS:

Cepren.
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO
NUTRICIONAL PAecooate _
ESTADO FISICO boero- Beclitm comnakos
EEEEEMAL roena - Yrangalo | Comomta heo.
OBJETIVOS DE G Sumerdausn g louend,

ALIMENTACION

PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:
NOMBRE: 3030 Peues NOMBRE: Cainen leconide Gudino

IDENTIFICACION: 12186423 ¥, IDENTIFICACION: 21, V8. 58 |,
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

VALORACION INICIAL

b

| J*ﬂ

Linita Tempoaral
Al M osear Bisla

1. DATOS GENERALES

CENTRO

FECHA INGRESO

@9 \unin 2015

VIDA San yesé
DIRECCION FECHA DE TOMA, :
c\ 23e -dill~i3 DE DATOS o] i@ 20V
QUIEN ] U
ATIENDE Sandya  Mileno  Key es A
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO 33535
DOCUMENTO G . i
PRIMER NOMBRE =
Doeo | NOMBRE g —
PRIMER APELLIDO : SEGUNDO e
_ Gragates APELLIDO " o=
FECHA DE S e EDAD - _
NACIMIENTO il l e RO
GRUFD .,!..: ;.--nl:' ~ - [T
POBLACIONAL Pebia Hen P
SISBEN &2 RH o A
. DIRECCION :
ESCOLARIDAD L ‘el 3% Uos e
PACION TELEFONO
0l Heqar 3o 5899237
3. SALUD
EPS Cop ol Sarud TIPO AFILIACION | = be, doad
DIAGNOSTICOS Woper benstan.
MEDICAMENTOS o doma  medieoo endol
ACTIVIDAD FISICA  |SI____ NO ¥ CONSUMO sl NO =
TABADO
CONSUMO LICOR Sl__#  NO DISCAPACIDAD |SI__X  NO
Pty hro
TIPO DE
DISCAPACIDAD Pudriua




CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META X
MIT. 901.943.219-0 4
VALORACION INICIAL Union Temporal

4. HISTORIAALIMENTARIA

HIEL/’E gl Ty

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA |\, ¢y i
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 3 . Cereales, tubérculos Si
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas g,
ALIMENTARIOS No :
ALIMENTOS Carmes, huevos, g
INTOLERADOS iagen 2 leguminosas |-
OBSERVACIONES: Azucares Koy
Do d{-}fff{ ok Lacteos <
[
) 5. EXAMEN FISICO A
5.1 PELO Y UNAS _ 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO e ESTOMATITIS s
ANGULAR -y
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE = ESCARLATA Bl
PELO SIN PIGMENTO | 4; LENGUA LISA " hg
COILONIQUIA ENCIAS
e SANGRANTES o
UNAS QUEBRADIZAS na | ESMALTE MOTEADO i =i
5.3 PIEL " 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
 ESCAMOZA < ATROFIAMUSCULAR | s
PALIDEZ Ao DEBILIDAD .
MUSCULAR 3
AGRIETADA o COSTILLAS i
PROMINENTES s
DESCAMACION ne OSTEOMALACIA | n~no
HIPERQUERATOSIS | o - 5.6 OTROS =
SEBORREA e RETRASO :
NASOLABIA CICATRIZAR S
LAGRIMEO O ARDOR | =4 ASCITIS GRADO [ o
CEGUERA : EDEMA GRADO e
[NOCTURNA | >
5.5 AUDITIVO CANSANCIO S\ ]
PERDIDAAUDITIVA | 51 CUELLO INFLAMADO no
OBSERVACIONES: /




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

NIT. 901.943.219-0
VALORACION INICIAL

LUinldn Temporal
Adulto Masor Mita

6. ANTROPOMETRIA

METODC TOMADE | - METODO TOMA DE
PESO resa TALLA Yolunetrs.
PESO: E E. TALLA: 15{; EDAD: 3"5 IC: l'} 1
‘6.1 TOMA DE MEDIDAS ]
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA, PANTORRILLA | ERVERGADURA | L ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
9.6 q¢ 34 64 1z B 4e

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
thpeikensian  sia  conbizles

[H\qu\ [ .

7.2 QUIRURGICOS:
Mo Refiere Crruglas

ESTADO
| NUTRICIONAL Beno

ESTADOFISICO |, .

ESTADO

EMOCIONAL Hueeo

SREMGSTE | e e o v
PERSONAL QUE ATIENDE: BEMNEFICIARIO:

NOMBRE: D=¥a Wiow Pefes
IDENTIFICACION: 1 (24 B6u: 178

e

NOMBRE: Owio

Ei.-n.!,u'l-c_:-.

IDENTIFICACION: &7, 3T.58



CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.943.219-0

VALORACION INICIAL

B
ks
s
e
Liricn Tefmporal
Adming P e ta

1. DATOS GENERALES

EE::.THD B s FECHAINGRESO | "\ 2005
' DIRECCION FECHA DE TOMA > /2. Jf
cl z3c 21-13 DE DATOS .Mﬁ%ﬂ-
QUIEN : /
ATIENDE Sandra  Milena [Reyes :
[ '2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO cedolen 1235373 61
PRIMER NOMBRE i ﬁg‘;‘ﬁ%’;ﬂéﬂ Tsmael
PRIMER APELLIDO SEGUNDO _
b | aPELLIDO s
FECHA DE EDAD e
NACIMIENTO BE- -1kl ey afies
GRUPO : ‘
| POBLACIONAL (Ooreda naherodd | S g
SISBEN - mi s
ESCOLARIDAD G DIRECCION Calle MG ye-e,
OCUPACION Fisar TELEFONO 2 IUTE YL
[ 3. SALUD
EPS Coya co TIPOAFILIACION | b Made
DIAGNOSTICOS
L I 78Rl P
MEDICAMENTOS :
ng .-".-"'?f;?;z:i"]
ACTIVIDAD FISICA Sl . WG CONSUMO Sl___ _NO X
TABADO
CONSUMO LICOR S NO = DISCAPACIDAD |SI_ ™ NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD Tewa




CONTRATO 1068 DE 2025 P
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META .
NIT. 901.943.219-0 i

VALORACION INICIAL il ot B

4, HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS |
ENCARGADA DE LA Hys o
ALIMENTACION EN U GRUPO FRECUENCIA
CASA X
NUMERO COMIDAS 3 Cereales, tubérculos =1
TRANSTORNOS 0O Vierduras, hortalizas, frutas .
ALIMENTARIOS =
ALIMENTOS Carmes, huevos, 3
INTOLERADOS e leguminosas :
OBSERVACIONES: Azucares <
Yo A/ e LEEaoS S
Ij
5. EXAMEN FISICO N
5.1 PELO ¥ UNAS 5.2 PERIORAL ¥ ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
fo ANGULAR Ne
PELD Roc GLOSITIS —
DESPRENDIBLE | ESCARLATA
| PELO SIN PIGMENTO <\ LENGUA LISA no
COILONIQUIA ENCIAS noy
b SANGRANTES
UNAS QUEBRADIZAS ESMALTE MOTEADO no
5.3 PIEL 5 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA_ =) ATROFIA MUSCULAR =)
PALIDEZ DEBILIDAD ¥
P —— Sy MUSCULAR
OSTILLAS
AERRER o SROMINENTES i
DESCAMACION e OSTEOMALACIA na
HIPERQUERATOSIS = 56 OTROS
SEBORREA B RETRASO
Mo
NASOLABIA CICATRIZAR -
LAGRIMED O ARDOR O ASCITIS GRADO s
CEGUERA . EDEMA GRADO "
| NOCTURNA a S
N 55AUDITIVO CANSANCIO _no
FERDIDAAUDITIVA | S | CUELLO INFLAMADO | N>
OBSERVACIONES:

/1
jﬁu’fa fu"a‘ﬂp' o muu?mm-’{é‘* ,rﬂ.::.-:;l(fr’u Pa

W
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META ! F
NIT. 901.943.219-0

VALORACION INICIAL nidn Temporal

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO. Xesa TALLA follvm e ke
PESO:: 13 TALLA: £\ 5 ( EDAD:  ¢q IMC: 4\ ¢,
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA ) LONGITUD
BRAZO CINTURA, PANTORRILLA, | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
31 {oy 36 0 | g0 | 31 | 51
izt 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
(MLC T
7.2 QUIRURGICOS:

E“":‘Efl‘“ e cetambas
"’ﬁ-:ﬁ"d-e'l.mhr_ de Codem

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO ™
NUTRICIONAL ensy

ESTADO FISICO B e

ESTADO

| EMOCIONAL bjen

OBJETIVOS DE

| ALMENTACION | YRwrsd (=) LRt d= BINS.

PERSONAL QUE ATIENDE: BErﬁl /

Dordo Lates g@ el

NOMBRE: Saanddo Cevy €5 NGMBHE l:umr :;mL L amm

IDENTIFICACION: W2\B6Y 22 IDENTIFICACION: - 353, 36
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VALORACION

CONTRATO 1088 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.943.219-0

INICIAL

N
T
i

.l

Wit Tomsgaornl
i fan dlngur Mt

1. DATOS GENERALES

ENTRO FECHA INGRESO %
Enm Son gose 09 A= 2025
DIRECCION FEGHA DE TOMA }, f 7

cl 3% piAs DE DATOS 1/ ?m’} 23
QUIEN ‘ |
ATIENDE Sandra  Milena  Reyes
L. 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO UB . AT
DOCUMENTO Ceonon e
PRIMER NOMBRE Tlna ﬁgﬁléré%ﬂ .
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
i APELLIDO B .
FECHA DE EDAD
'NACIMIENTO ol Ui _ A
SEXO
Eggffclﬂmm Plorcza modecda Tenovno
SISBEN Qi RH =¥
"ESCOLARIDAD : DIRECCION
30 Pimana cl 59 -F9-41
OCUPACION TELEFOND
Moo de cogsmy FloJeeqgcoq
3. SALUD }
EPS G st TIPOAFILIACION | g us, Miads
DIAGNOSTICOS it e
MEDICAMENTOS ST T
| ACTIVIDAD FISICA | Sl NO * CONSUMO Si NO >
| L TABADO
CONSUMO LICOR | Sl NO DISCAPACIDAD | SI NO ¥
TIPO DE
DISCAPACIDAD Phro deh .

rd



CONTRATO 1068 DE 2025 g
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META ha't
NIT. 901.943.219-0 4
VALORACION INICIAL Unién Temporal

4. HISTORIAALIMENTARIA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

PERSONA
ENCARGADADELA | ..
ALIMENTACION EN SEAANTS GRUPD FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS -] Cereales, tubérculos | S|
TRANSTORNOS AQ Verduras, hortalizas, frutas ,
ALIMENTARIOS B
ALIMENTOS Cames, huevos, ;
INTOLERADOS S R leguminosas St
DBSERVACIONES: Azucares o |
N‘ 2 J':} ,jl"’ /j 7.2 Lacteos X
v
5. EXAMEN FISICO
e 5.1 PELO ¥ UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO i ESTOMATITIS <
) ANGULAR |
PELO e GLOSITIS %
DESPRENDIBLE i ESCARLATA :
PELO SIN PIGMENTO | a2 | LENGUALISA ne
COILONIQUIA ENCIAS
0e SANGRANTES e e
UNAS QUEBRADIZAS | w.= ESMALTE MOTEADD | vi=
53PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA Ao ATROFIAMUSCULAR [ no
PALIDEZ DEBILIDAD
e MUSCULAR iz
AGRIETADA COSTILLAS
e ne PROMINENTES ne
DESCAMACION o OSTEOMALACIA no
HIPERQUERATOSIS | ne 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO s
 NASOLABIA | ne CICATRIZAR el
LAGRIMEQC O ARDOR Ao 'ASCITIS GRADO =
CEGUERA EDEMA GRADO 0
NOCTURNA ne TN a
5.5 AUDITIVO CANSAMCIO | no
PERDIDAAUDITIVA | ) CUELLO INFLAMADO | n.O
OBSERVACIONES:
/) Jﬂ‘q'u i
g

v




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR. META
NIT. 901.943.219-0

VALORACION INICIAL

;;'.-_I..dl?u_;.

ﬂ

¥

Linidn Temporal
Aclulto Mayor Mista

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE
PESO: 63 TALLA; 1.50 EDAD: Fy IMC: 15 .0
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA o LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA [ LONG | LONG | LONG
- MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
13 &6 34 65 | 90 | 52z | 4o

7.1 PATOLOGICOS:

Py

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.2 QUIRURGICOS:

Weinio mbileo

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADD
“NUTRICIONAL Boera
=
=STADO FISICO A e
ESTADO
EMOCIONAL Boena
OBJETIVOS DE
ALIMENTACION Yoera |
PERSOMNAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:

S [eyed

NOMBRE: Sardu £e4€
IDENTIFICACION: W\ S 240

NOMBRE: TSWwia faiing
IDENTIFICACION; 2.1 8 19 L.

Crd

e [



CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

VALORACION INICIAL

i AR
J

Ll Tomgaonal
A Moneor Meta

1. DATOS GENERALES

Eﬂ%:THU Sk, ol FECHA INGRESC S Jans 2SS
DIRECCION FECHA DE TOMA [ f e

_3tc ul (= | DEDATOS 10 Jol |17
QUIEN { ]
ATIENDE Sandyg  Milena [Reyes
| 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR ]
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO cedula _ 16425 Uq 23
PRIMER NOMBRE - SEGUNDO :

Tlhia NOMBRE .;Le; yE s
PRIMER APELLIDO Tigverice EEEHSES A
FECHA DE o A EDAD
NACIMIENTO T &
GRUPO SEXO - o
POBLACIONAL Julnera bl 2 . ) iz
SISBEN — RH A
ESCOLARIDAD R DIRECCION ) 29-37-43
3. SALUD _ K
EFS Cagi bl Bl ol TIPO AF|L|P|.EIGH T S e
DIAGNOSTICOS Piaalals
MEDICAMENTOS Err eSO
ACTIVIDAD FISICA |SI_x  NO CONSUMO sl NO
TABADO 1)

CONSUMO LICOR S NO DISCAPACIDAD | Sl NO X
TIPO DE i
DISCAPACIDAD Pk Py iy




U

CONTRATO 1068 DE 2025 ey
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META (% ‘ﬁ
NIT, 901.943.219-0 B
VALORACION INICIAL Union Temporal |
[ 4. HISTORIAALIMENTARIA .
PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN &\ msmo GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS Z Cereales, tubérculos | e
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas n
ALIMENTARIOS N 2ad
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS iin | leguminosas =
OBSERVACIONES: Azucares )
Vo pphu, Liceo S
v
5. EXAMEN FISICO
. 5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO s ESTOMATITIS
i ANGULAR ho
PELO . GLOSITIS
DESPRENDIBLE | ESCARLATA s
PELO SIN PIGMENTO = LENGUA LISA P
COILONIQUIA ENCIAS
ne SANGRANTES i
UNAS QUEBRADIZAS | e ESMALTE MOTEADO | ™=
53 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA, ne | ATROFIAMUSCULAR na
PALIDEZ : DEBILIDAD .
5 MUSCULAR #
AGRIETADA ﬂ_ﬂ- EESIJ#SMETES n ,_f;;._
DESCAMACION no OSTEOMALACIA no
HIPERQUERATOSIS ne 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO .
NASOLABIA ne CICATRIZAR 3
LAGRIMEO O ARDOR no ASCITIS GRADO =)
CEGUERA a1 EDEMA GRADO ne
NOCTURNA
5.5 AUDITIVO CANSANCIO Ao
PERDIDAAUDITIVA | ne CUELLO INFLAMADO no
OBSERVACIONES:
NN A




B
CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META .
NIT. 801.943.219-0 -
VALORACION INICIAL Unién Tempoeal
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO B f} e L5 T.IE'lLLA &'Gi:lh F""lllli"m i
PESO: (4 TALLA. g0 EDAD: ¢¢ IMC: 74 .1
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA - LONGITUD )
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | EFVERGADURA | LONG LONG | LONG
- MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
24 £3 Ho 13 do 51 LE
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
Prashaks

7.2 QUIRURGICOS:
forraaion -F-', ok 1{ o bea

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL Boe e

ESTADO FISICO

(CAVT

ESTADO i

EMOCIONAL Jefesion

OBJETIVOS DE

ALIMENTACION Toaeray
PERSONAL QUE ATIENDE; BEMNEFICIARIO:

‘f_)axém eqes

NOMBRE: Sovdsid 1. lena Peyed
IDENTIFICAGION: \\ 1 V861 LS.

NOMBRE: €/42, /elfases
IDENTIFICACION:

1

[
e

i

VS 1ET2T



CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT, 901.943.219-0

VALORACION INICIAL

-1‘

. Jnd

Unbba Tampaorial
T A |'JL'Ih.IuI' !'.-j:ql.L

1. DATOS GENERALES

CENTRO ) FECHA INGRESO i
VIDA San  Tané O I
DIRECCION . FECHA DE TOMA / i
Cl=zY}c M-I DE DATOS Jo MJ/EJ
QUIEN i
ATIENDE Sandra_ Milena Revces 2
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR =
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO cedula 4172159 1o
PRIMER NOMBRE ) SEGUNDO
fabiola 'NOMBRE —o
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Redrfquet APELLIDO Her nand ez
FECHA DE y EDAD N
NACIMIENTO 15 -0F - 193¢ T afes
GRUPO SEXO &
POBLACIONAL P dbrelon Modenads Fenenine
SISBEN RH
B1 o+t
ESCOLARIDA . DIRECCION ;
D Pf-.-l-\an.ﬂ'l -E.I .-I-_-_:'__ﬂ E-i{.'l-l‘ﬂ_
OCUPACION TELEFONO
Hogar JtoULS [0 Y
3. SALUD
EP*.‘?;3 — A ibal. ke TIPO AFILIACION | & bs dvaclo
DIA ICOS ' .
Aol Aeq enerovh:
MEDICAMENTOS :
Colcro
ACTIVIDAD FISICA sl NO % CONSUMO Sl NO < .
A | TABADO
CONSUMO LICOR sl NO % DISCAPACIDAD | SI % NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD s e




NIT. 901.943.218-0

CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META #

VALORACION INICIAL o el it B

4. HISTORIA ALIMENTARILA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

v

PERSONA
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN ny= GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 3 Cereales, tubérculos | ¢
TRANSTORNOS - Verduras, hortalizas, frutas .
ALIMENTARIOS ' | s
ALIMENTOS Carnes, huevos, .
INTOLERADOS ey | leguminosas Si
OBSERVACIONES: Azucares q
t..]‘lpr =
5. EXAMEN FISICO
[ 51PELOYURNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO i ESTOMATITIS
ANGULAR no
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE s ESCARLATA no
PELO SIN PIGMENTO < LENGUA LISA o
COILONIQUIA no ENCIAS i
SANGRANTES
UNAS QUEBRADIZAS no ESMALTE MOTEADO no i
53PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA no | ATROFIA MUSCULAR
PALIDEZ DEBILIDAD
ne MUSCULAR ne
AGRIETADA COSTILLAS o
ne PROMINENTES
DESCAMACION 10 OSTEOMALACIA o
| HIPERQUERATOSIS no 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
'NASOLABIA NO CICATRIZAR o
LAGRIMEO O ARDOR 51 | ASCITIS GRADO %=
CEGUERA &} EDEMA GRADO O
| NOCTURNA
_ 55AUDITIVO CANSANCIO 5
PERDIDA AUDITIVA o~ CUELLO INFLAMADO no
OBSERVACIONES:
I Tﬁjum LA
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CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

NIT. 901.943.219-0 L

VALORACION INICIAL A Sraal

METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESD Pesa. TALLA v]—\a"l."l e e
PESO: qo TALLA: 4 53 EDAD: -1y IMC: 1¢.§
6.1 TOMA DE MEDIDAS
N CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA T | ONG LONG  |LONG
MEDIA | plERNA | TIBIA RODILLA
24 110 L3 A i 4 ue

7. ANTECEDENTES DE SALUD ]

7.1 PATOLOGICOS;
Arfesis Aggenedts

7.2 QUIRURGICOS:
Mansgionke a2 vodills

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL ohesida quade 3

FSIADG FISISO D cothad Pave ¢ arnynasd

ESTADO

EMOCIONAL et e

Eﬁﬁgﬂiﬁ|gﬁ vieyoeal e T = ?Hﬂ- mEy ool T 8 rE?-Ej-:"
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO: 2
MOMBRE: Sanda vl 2evyes NOMBRE: f&{a‘é ﬁm{gwg 77 -

IDENTIFICACION: \ V1A S A - IDENTIFICACION: 2/ 2257/ &



CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

VALORACION INICIAL

Th
i
=
Linioa Temparal
i el Mo T

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO X _
VIDA San [ede | e, AR
DIRECCION - FECHA DE TOMA / -
- ol i T A ] e DE DATOS Wiz /ﬂu.-.-z? e
QUIEN v
ATIENDE Sandta  Milena [Cedcs
l ) 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedule o ni1ZEFEoy
PRIMER NOMBRE ) SEGUNDO
. Fabola NOMBRE ——
PRIMER APELLIDO ; SEGUNDO
Bies APELLIDO Etferva
FECHA DE EDAD
NACIMIENTC A5-a2 - 1quE 13 adas
GRUPD SEXD 3
'POBLACIONAL Pobreta Crkiema | fermening
SISBEN RH
A . i
ESCOLARIDAD ' : DIRECCION
) Pumed= clzte wo-1
OCUPACION TELEFONO
Hegar 2T UrE 13 €3
3. SALUD
ETG r caya _copi TIPO AFILIACION sobsidia JE
WamLe .I't\ufﬂ hessran , Diohetts
R mefformina (halepeido) ; esomeprace\ Valsatan
ACTIVIDAD FISICA | Sl NO X CONSUMO s NO x
: TABADO
CONSUMO LICOR ] NO X DISCAPACIDAD | SI_ X NO
TIPO DE y
DISCAPACIDAD Dismpﬂ.c.'c"acl Fisica




CONTRATO 1068 DE 2025 . |
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT, 901.943.219-0 I ﬁ
VALORACION INICIAL Unién Yamporal
B 4. HISTORIAALIMENTARIA -
PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN 50 hja GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS = Cereales, tubérculos | =i
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas 5
| ALIMENTARIOS no kL
ALIMENTOS - Carnes, huevos, .
INTOLERADOS S leguminosas 51
OBSERVACIONES: Azucares <4
noe_Apheen Lastonss si
)
5. EXAMEN FISICO )
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
FELO FING ESTOMATITIS
ne ANGULAR ne
PELO 5 GLOSITIS B
DESPREMDIBLE n ESCARLATA n
PELO SIN PIGMENTO e LENGUA LISA ne
COILONIQUIA ne ENCIAS s
| SANGRANTES A
UNAS QUEBRADIZAS .o ESMALTE MOTEADO ne
| "F whi s 5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA ne ATROFIA MUSCULAR ne
PALIDEZ 1o e DEEBILIDAD A
ne MUSCULAR 5° .
COSTILLAS
_AGH[ETADA e L= PROMINENTES e
DESCAMACION ne | OSTEOMALACIA no =
HIPERQUERATOSIS ne 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA ne CICATRIZAR L
LAGRIMEO O ARDOR 41 ASCITIS GRADO 4
CEGUERA 2 EDEMA GRADO 5
NOCTURNA > _ ;

5.5 AUDITIVO CANSANCIO Si
PERDIDAAUDITIVA | 51 CUELLO INFLAMADO e
OBSERVACIONES:

nregue o
= —{]




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

NIT. 801.943.218-0

VALORACION INICIAL

B33

Unitin Temporal
Adulio Mawor Mota

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO: 403 TALLA 4 55 EDAD: 373 INC: o .o
6.1 TOMA DE MEDIDAS )
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA T LONG LONG LONG
| MEDIA PIERMA | TIBIA RODILLA
3Y 115 u & 66 T e 216

7.1 PATOLOGICOS:

\"\Lf‘ﬂl bens ..;_,l.ﬂ'

7. ANTECEDENTES DE SALUD

Ouab e ks | Sobrepesd

7.2 QUIRURGICOS;

Mo E_E-{_d-tr'l.:'lu_".-'l :

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO .
NUTRICIONAL obesidnr Giada 3

E

ESTADO FISICO Bapysnsiied - & coos s

ESTADO -

EMOCIONAL Degresy on

Eﬂﬁgﬂﬁgﬁ Meyorol Paca fener dieto  balancesd=t.
PERSONAL QUE ATIENDE: BEMNEFICIARIO:

Sonder Weues

NOMBRE: S=rdes Hihera Feqyes
IDENTIFICACION:

LWZAReRLAD

NOMBRE: lobidos Eao0s

IDENTIFICACION: 1\ 888 o
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CONTRATO 1068 DE 2025 »
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META ol
NIT. 901.943.219-0 _ -]:";
1= VALORACION INICIAL | Unise Tempocal |
1. DATOS GENERALES _
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA San_Jo5¢ . |oa jerwe 2015
DIRECCION i FECHA DE TOMA / -
l= cl 3FC 2y -1= DE DATOS D[22
QUIEN AP
ATIENDE Sondra  Milena  Reges
[ 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedola 1131536+
PRIMER NOMBRE SEGUNDO |
Conta lo NOMBRE ESTARa———
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Valuvena APELLIDO Hernan dec
FECHA DE EDAD _,
NACIMIENTO 1} -fo - 9558 61 aves
GRUPO SEXO :
POBLACIONAL Pobeta  Modtoda ) Masculine
SISBEN RH
7 Y
 ESCOLARIDAD | : DIRECCION
E D S ¢l 23c_Lo-F5
OCUPACION Wosse TELEFONO 2B IS 6F
] 3. SALUD ¥
EPS 3 Firermo: £ ps TIPQ AFILIACION Subs; diaide
DIAGNOSTICOS
fpes Yension
MEDICAM
ENTOS \ oot fon\
ACTIVIDAD FISICA | SI_X NO CONSUMO sl NO X
TABADO
CONSUMO LICOR si NO A DISCAPACIDAD [Sl_x  NO
TIPO DE ; 5
DISCAPACIDAD Discapacidad £isica




CONTRATO 1088 DE 2025 &

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0 :

VALORACION INICIAL Adoita Taengroenl

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA | ¢\ s oo o
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERC COMIDAS 2 Cereales, tubérculos 54
TRANSTORNOS % Verduras, hortalizas, frutas :
ALIMENTARIOS i =
ALIMENTOS . Carnes, huevos,
INTOLERADOS e | leguminosas -
OBSERVACIONES: Azucares 0
po P frce Lacteos 5!
5_EXAMEN FISICO
51PELO Y UNAS ~ 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO 5 ESTOMATITIS
i ANGULAR 10
PELO ~O GLOSITIS
DESPRENDIBLE ESCARLATA Nno
PELO SIN PIGMENTO 51 | LENGUA LISA =
COILONIQUIA no ENCIAS
SANGRANTES ne
UNAS QUEBRADIZAS o ESMALTE MOTEADO T
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA 51 ATROFIA MUSCULAR no
PALIDEZ o3 DEBILIDAD .
MUSCULAR
AGRIETADA ) COSTILLAS =
P PROMINENTES
DESCAMACION <\ | OSTEOMALACIA 1o
HIPERQUERATOSIS ne N 58 OTROS
SEBORREA : RETRASO
NASOLABIA i CICATRIZAR ne
LAGRIMEO O ARDOR | s ASCITIS GRADO rla
CEGUERA : EDEMA GRADO ne
NOCTURNA 5
5.5 AUDITIVO CANSANCIO ne
PERDIDAAUDITIVA | 0 CUELLO INFLAMADO Nne
OBSERVACIONES:
ALED fvnn

[/



A

CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0 1
VALORACION INICIAL Unién Tomporal

6. ANTROPOMETRIA

'METODO TOMA DE METODO TOMA DE x e
PESC "'.;-'l o TALLA :'f A\t f"q:.e}
PESO: C5 TALLA: 4, 55 EDAD:  £q IMC:  7.% .
= 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD

BRAZO CINTURA PANTORRILLA | EWVERGADURA T L ONG | LONG | LONG
MEDIA | pIERNA | TIBIA RODILLA

30 g1 3% cy 13 37 (e

7.1 PATOLOGICOS:

}\"-EE} l‘.'t..-f"*}\-':}f‘

7.2 QUIRURGICOS:

Murausd
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL Boena B
ESTADO FISICO T O T—

ESTADOD

EMOCIONAL ey €

B oo | S0 elmevouds € buen.,
PERSCONAL QUE ATIENDE: BEMEFICIARIO:

. E_E\t’Eb ot T

NOMBRE: 5o Ml Toyes NOMBRE: Buontea\a

IDENTIFICACION: WZASGL IDENTIFICACION: 13- 25 6%,
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.943.218-0

VALORACION INICIAL

-
o '. I:.
i

Lialegn Termpsarnd
Aicbu s Pl MR

1. DATOS GENERALES

'CENTRO E FECHA INGRESO 3
VIDA _ Jon|o € 0 e 1|
DIRECCION FECHA DE TOMA, Al
cl 2tc y1-1z DE DATOS 1 ~"dui? /3,:
QUIEN ass g
ATIENDE Sandra  Milena  Beles
| 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedula Hozc99 Ug
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
gladys NOMBRE e
PRIMER APELLIDO SEGUNDO .
Monsgal ue APELLIDO = .
FECHA DE EDAD -
NACIMIENTO 99 -o5 - 19 49 T6 anos
EDREEEEIGML T T e TpErEnUne
SISBEN o RI T
ESCOLARIDAD PR DIRECCION IO 1
OCUPACION TELEFONO
gl LI 4eT 57 3¢
3. SALUD -
EPS Nowa £p5 TIPO AFILIACION I_*_E;,.:-'nﬁ e |
DIAGNOSTICOS :
Il'\'-._ﬁ.gh"'ﬁ L=
MEDICAMENTOS
) \otatlol 15Ma
ACTIVIDAD FISICA | SI NO X CONSUMO S| NO X
TABADO . _al
CONSUMO LICOR | Sl NO % DISCAPACIDAD | SI NO .

TIPO DE
DISCAPACIDAD

r mg-._} Mmooy L




CONTRATO 1068 DE 2025 o
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META i
NIT. 801.943.219-0 ;
VALORACION INICIAL Unlon Tomporal
4. HISTORIAALIMENTARIA =
PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA o,
ALIMENTACION EN GRUFO FRECUENCIA
CASA - |
NUMERC COMIDAS 3 _| Cereales, tubéreulos S
TRANSTORNOS ‘Verduras, hortalizas, frutas ]
ALIMENTARIOS Dy ) g
ALIMENTOS Carnes, huevos, i
INTOLERADOS i i it leguminosas s
OBSERVACIONES: Azucares =Y
1o ,@ﬂ’ Z e Lacteos e
[ 5. EXAMEN FISICO [ _
5.1 PELO Y UNAS } 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO i ESTOMATITIS o
o ANGULAR 3
PELO O GLOSITIS S
DESPRENDIBLE ESCARLATA
PELO SIN PIGMENTO =% LENGUA LISA Ao =
COILONIQUIA i ENCIAS =
SANGRANTES
UNAS QUEBRADIZAS o ESMALTE MOTEADO Ra
3 5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
'ESCAMOZA_ ) ATROFIAMUSCULAR | No
PALIDEZ DEBILIDAD .
e MUSCULAR s
COSTILLAS
AGRIETADA s 0 gTLd DA s s
DESCAMACION ~ne OSTEOMALACIA Ao
HIPERQUERATOSIS | no 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA no | CICATRIZAR e
LAGRIMEC OARDOR | n o ASCITIS GRADO A
CEGUERA — EDEMA GRADO i
NOCTURNA W
5.5 AUDITIVO CANSANCIO g1
PERDIDAAUDITIVA | <=3 CUELLO INFLAMADO | n=,
OBSERVACIONES:
N1 Y
t/
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CONTRATO 1088 DE 2025 .

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.218-0 ]

VALORACION INICIAL Unign Yamporal

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE -
PESO pesa TALLA ‘alioetve
PESO: g 5 TALLA: [ 414 EDAD: F6 MG o 7
i . _ 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA R ____LONGITUD
BRAZO CINTURA | PANTORRILLA | ENERGADURA [ LONG | LONG | LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA |
26 96 96 T8 65 79 20

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
.'meLI e eyS

————mg==

7.2QUIRURGICOS:

t'-.,mj-.:l-n{?
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO 0
| NUTRICIONAL _ s

SSTADOFISICO |1y o oy et

ESTADO

EMOCIONAL triwete

OBJETIVOS DE

ALIMENTACION Mepsee So cheetoado

PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:

Dok Ceyes W

NOMBRE: Sanda wiilens feqes NOMBRE: Gl\adis censalue.

IDENTIFICACION: 1A 86N LAD IDENTIFICACION: W0 T 69 Af,




CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META v
NIT. 901.943.219-0 o
VALORACION INICIAL ol
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO ] :
VIDA San_[ose o A i ]
DIRECCION p: FECHA DE TOMA / F
cl 3¢ L -4E DE DATOS Jo-Xuto fLd
QUIEN B
ATIENDE Sandra Milena Reyes
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOGCUMENTO Cedola T2966 36
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Hector NOMBRE Julio
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
[aiar do APELLIDO o —
FECHA DE I EDAD i
NACIMIENTO o ~otT -1949 | 16 anes
GRUPO - demd | SEXO
POBLACIONAL it Masculino
SISBEN RH
L) B3 o Prt
ESCOLARIDAD e DIRECCION
Prime Cra 397 31-Bis 34
OCUPACION oxssr TELEFONO
A 0307316y
3. SALUD B
EPS Cavital Salod ITIPD,ﬁFImer_ﬁN < L diado
DIAGNDSTICOS =
S Oragnsstilos medeas
NESEREN S Sw heahowentos:
ACTIVIDAD FISICA | SI NO # CONSUMO sl NO ¥
_ _ TABADO )
CONSUMO LICOR sl NO DISCAPACIDAD | SI NO
TIPO DE T
DISCAPACIDAD J o ,_ﬁ_ )
Mo gt (eI gy Sed oV il el O




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

VALORACION INICIAL

.1

7

UnGn Temporal

Adulto MayvorMeta |

4. HISTORIAALIMENTARIA

FRECUENCGIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS |

PERSONA
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACIONEN | €3F=se. GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS ] Cereales, tubérculos 4
TRANSTORNOS : Verduras, hortalizas, frutas 3
ALIMENTARIOS Bl & |
ALIMENTOS Cames, huevos, N
INTOLERADOS g o leguminosas e
OBSERVACIONES: Azucares A
Nne p ,.f’/f:r- e Lacteos S
v
5. EXAMEN FISICO il
5.1 PELO Y UNAS i i 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
e | ANGULAR e
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE e ESCARLATA P
PELQ SIN PIGMENTO o LENGUA LISA N e
COILONIQUIA 3 ENCIAS .
A SANGRANTES s
UNAS QUEBRADIZAS | n~o ESMALTE MOTEADO | o
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA 1 na ATROFIA MUSCULAR | Ao
PALIDEZ DEBILIDAD
e MUSCULAR o
AGRIETADA Ao COSTILLAS Y
PROMINENTES
DESCAMACION = OSTEOMALACIA ne
HIPERQUERATOSIS ~ne 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO &)
NASOLABIA e CICATRIZAR ”
LAGRIMEO OARDOR | e ASCITIS GRADO N
CEGUERA, - EDEMA GRADO o
NOCTURNA, i
5.5 AUDITIVO ‘CANSANCIO no
PERDIDAAUDITIVA | po CUELLO INFLAMADOD | n=
OBSERVACIONES:
17 ﬁ-um

[




|I,'.": e Ir._'_ _Il' ::_':

"CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.043.218-0 !
VALORACION INICIAL Unktin Tampersl

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMADE METODO TOMA DE ke,
PESO s TALLA Aallive
PESO: (€ TALLA: 4 479 EDAD:  %-¢ IMC:  2.q.u
6.1 TOMA DE MEDIDAS '
CIRCUNFERENCIA | . LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ERVERGADURA | | DNG LONG LONG
- MEDIA | PIERNA |TIBIA | RODILLA
1€ 105 33 66 83 23 26

7.1 PATOLOGICOS:

7. ANTECEDENTES DE SALUD

D wqnes hieodss

i Palaloguas
7.2 QUIRURGICOS:
o 8 .F'.:l (b= .
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO |
| NUTRICIONAL phesida q=d= T

ESTADO FISICO

Buera

ESTADD

EMOCIONAL I Been

OBJETIVOS DE

ALIMENTACION Poere .
PERSCONAL QUE ATIENDE: BEMEFICIARIO:

g;xﬂﬁha Iaﬁiﬁi

NOMBRE: S=ndo Mdenn Feyed

IDENTIFICACION: Wi

VBea LN

NOMERE: Medor Jolts  Fapao

IDENTIFICACION: o 296- &3 6.
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

901.943.219-0

VALORACION INICIAL

3
P

Linkan Termmporad
Al tas Mimear Mista

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO : 2
VIDA Gan_jose S, T
DIRECCION FECHA DE TOMA /
clzte Yi-13 DE DATOS 1 - N0 [2025
QUIEN R
ATIENDE Sandra  Milena Beyer
= 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR ]
TIPO DE NUOMERO
DOCUMENTO cedula ) 21223237
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
1 =abel NOMERE e
PRIMER APELLIDO SEGUNDO i
| Aqala APELLIDO Tviana
FECHA DE EDAD G
NAGIMIENTO AL -lo-19 55 _ &9 - anes
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Pobreze Gxleema _ emsling
SISBEN 5 RH B
 ESCOLARIDAD : ; DIRECCION J
i o el 3z9a59ms 1y
OCUPACION TELEFONO i
fogac 372 8988 €96
_ 3, SALUD
EPS capikal. =a i TIPO AFILIACION | Sobe  Jvads
DIAGNOSTICOS
ﬁ\ﬂﬂ i o Ve
MEDICAMENTOS Mo O

ACTIVIDAD FISICA |81~ NO CONSUMO S NO %

[ TABADO i3
CONSUMO LICOR sl NO > DISCAPACIDAD | SI NO A
TIPO DE N
DISCAPACIDAD [ﬁ.x«}m_




CONTRATO 1068 DE 2025 P
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META [
NIT. 901.943.219-0 ,

VALORACION INICIAL oo Temperal !

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA it b
ALIMENTACION EN A° GRUPO FRECUENCIA
_CASA i
NUMERO COMIDAS 3 Cereales, tubérculos &)
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas | <y
ALIMENTARIOS ool e o
ALIMENTOS Aingone Carnes, huevos, <
INTOLERADOS | leguminosas .
OBSERVACIONES: Azucares *E-:"
1o Agltas Lacteos <
/ =
5. EXAMEN FISICO -
- 5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO - ESTOMATITIS s
ANGULAR

PELO GLOSITIS g
DESPRENDIBLE diniese ESCARLATA

PELO SINPIGMENTO | <. | LENGUA LISA o
COILONIQUIA ENCIAS

P SANGRANTES e
UNAS QUEBRADIZAS | e ESMALTE MOTEADO
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA = ATROFIAMUSCULAR | e
PALIDEZ DEBILIDAD
n= MUSCULAR i
COSTILLAS

AGRIETADA o e LRI g
DESCAMACION o OSTEOMALACIA rs
"HIPERQUERATOSIS | n= 56 OTROS
SEBORREA RETRASO

NASOLABIA | ™ CICATRIZAR dang
LAGRIMEQ OARDOR | no L ASCITIS GRADO ns
CEGUERA _— EDEMA GRADO e
NOCTURNA 1

= ~ 5.5AUDITIVO CANSANCIO ne
PERDIDAAUDITIVA | CUELLO INFLAMADO | "o
OBSERVACIONES: -

AN Qunu

\/
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CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META |
NIT. 901.943.219-0 S
VALORACION INICIAL Apide Vemporal
5. ANTROPOMETRIA
Lﬂggnu TOMA DE P coa #Eraun TOMA DE tallmekno
PESO: 53 TALLA: 450 EDAD: (9 IMC: 94 (
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA | PIERNA | TIBIA | RODILLA
43 g9 30 6 Fo 59 11
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
0y Ny e
7.2 QUIRURGICOS:
ﬁ i % tj;_jr"-'-ﬂ- +
[ 8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO
NUTRICIONAL oo enen
ESTADO FISICO
e vy
ESTADO
EMOCIONAL Plepre .
OBJETIVOS DE
ALIMENTACION Gocra.
PERSOMAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:
Sondes Peyes .
NOMBRE: Sondia valers Leyel NOMBRE: =% saked  ©w\al\9

IDENTIFICACION: ZuvSeuwtx S

IDENTIFICACION: 7123732372
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CONTRATO 1068 DE 2025 -y
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META il
NIT. 801.943.219-0 . j.i
VALORACION INICIAL Uniga femparal |
== 1. DATOS GENERALES B
CENTRO FECHA INGRESO : _
DIRECCION B FECHA DE TOMA /
clzfc #1-13 DE DATOS e kot d 28|
QUIEN U !
ATIENDE Sandra Milena  Reyes
| 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedulg B e bl
PRIMER NOMBRE SEGUNDO »
Tose NOMBRE Tabias
PRIMER APELLIDO it SEGUNDO
Reja s APELLIDO Morale S
FECHA DE EDAD I
NACIMIENTO g-iz -1941 g3 anos
GRUPO *0 =
POBLACIONAL Olireia Makimds |25 LT
SISBEN RH |
_ By . o4+
ESCOLARIDAD DIRECCION
Badailiec c|l 33p -39 - 1%
OCUPACION TELEFONO
Hoyar 24 ¢34y 5021
3. SALUD
hEPS etk lod TIPO AFlLlAEt:::_M Sobsidiadd
DIAGNOSTICOS ) .
Yhealersion |
MEDICAMENTOS
I||L -.':!5:5{ Lﬂ""' - ﬂ;ﬂ"““_]
ACTIVIDAD FISICA | SI NO = CONSUMO s NO
w TABADO
CONSUMO LICOR s NO » DISCAPACIDAD | Sl NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD \
ni f!ﬁﬁm"
Ly



CONTRATO 1068 DE 2025 e
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META .
NIT. 901.943.219-0 ,

VALORACION INICIAL A T

4. HISTORIAALIMENTARIA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS |

/) "Ny
e s

PERSONA
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACIONEN  |["Lspose GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS | ~ % Cereales, tubérculos =
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas | _»
ALIMENTARIOS g e _ St |
ALIMENTOS Carnes, huevos, <3
| INTOLERADOS il et leguminosas -
OBSERVACIONES: Azucares <
ne Af Jreon Lacteos R E:
RIS 5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO 5 ESTOMATITIS
B ANGULAR Yo
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE e ESCARLATA i
PELO SIN PIGMENTO | 5\ LENGUA LISA no
COILONIQUIA o ENCIAS AD
% o o 5 SANGRANTES
UNAS QUEBRADIZAS | M2 ESMALTE MOTEADO | <o
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA o ATROFIAMUSCULAR | oo
PALIDEZ o DEBILIDAD s
MUSCULAR
TILLAS
AGRIETADA B EESM!_H@TEE e
DESCAMACION ~2 OSTEOMALACIA_ ne
HIPERQUERATOSIS | no 56 OTROS
SEBORREA RETRASO =
NASOLABIA B B CICATRIZAR o
LAGRIMEO OARDOR | o ASCITIS GRADO ~2
CEGUERA, 2 EDEMA GRADO no
NOCTURNA ik
5.5 AUDITIVO CANSANCIO o
PERDIDAAUDITIVA | &% CUELLO INFLAMADO | n®
OBSERVACIONES:
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CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0 Ll
VALORACION INICIAL Unign Temparal
6. ANTROPOMETRIA i ]
METODO TOMA DE METODO TOMA DE et
PESO P esa TALLA tallme b
PESO: (&4 TALLA: 4, ey EDAD: g3 IMC: .3
' 6.1 TOMADE MEDIDAS _
CIRCUNFERENCIA LONGITUD .
BRAZO CINTURA PANTORRILLA, | ENVERGADURA | L ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
1€ 9% 31 33 He 51 HE
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
\\kﬁ.ﬂ A e
7.2 QUIRURGICOS:
N epol (=1
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO
NUTRICIONAL Roen
ESTADO FISICO
Feqoulor Sele dpiculled poa Lamital

ESTADO
EMOCIONAL Rleg-€
OBJETIVOS DE
ALIMENTACION Se ET@QJ'ELI gt '_L_“a:.ﬁ“ L'ih\u..ne_j‘l.ll.uﬂt_'.l. o

PERSONAL QUE ATIENDE:

Candea

YCeqes

BENEFICIARIO:

NOMBRE: Sondes Thlerca Feyes

IDENTIFICACION: \\2\ 84 %

NOMBRE: \cse Aobian €=ied

IDENTIFICACION: % 185 - 162
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT, 901.943.219-0

VALORACION INICIAL

=
] ,,]”5

Unicn Temporad
Sutuliee M i DD

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO .
VIDA i'ﬂ Iﬁ'ﬁ::- | DA junio 12Ls
DIRECCION FECHA DE TOMA, 3
Cl3¥c ti-13 DE DATOS M e
QUIEN
ATIENDE Sandra  Milena  Reges
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO @15
DOCUMENTO cedula , V¥ 324
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
_ Jese NOMBRE Bomar
PRIMER APELLIDO SEGUNDO B
Hesvera APELLIDO castaneda
FECHA DE EDAD -
| NACIMIENTO od-06-79¢1 €Yy aFdos
GRUPO SEXO ,
 POBLACIONAL Pobiezen modensd Masculine
SISBEN RH
B¢ ot
'ESCOLARIDAD DIRECCION
S estudls i cl 23-z0 -0y
OCUPACION ® TELEFONO _
qeof 324 €1y 50 24
3. SALUD
EPS Sk TIPO AFILIACION | <_Le, diadt
DIAGNOSTICOS
Do hgunD
MEDICAMENTOS
i no o My
ACTIVIDAD FISICA |SI__A__ NO CONSUMO sl NO ~
B, i TABADO g
CONSUMO LICOR SI__x NO DISCAPACIDAD | Sl _x NO
TIPO DE '
DISCAPACIDAD DBtoppeddd  copntun.




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 201.243.219-0

VALORACION INICIAL

Unidn Tempooal

Adulto Moyor Mata |

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FREGUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA abe .
ALMENTACIONEN | 1 Bl GRUPO FRECUENCIA
CASA i
NUMERO COMIDAS e | Cereales, tubérculos -,
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas ]
ALIMENTARIOS bl oo S
ALIMENTOS Carnes, huevos, N
INTOLERADOS i 5 rlinai leguminosas
OBSERVACIONES: Azucares Y
| Ao _ﬂdt_!_mm Ko §
5. EXAMEN FISICO =l
= 51 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
o ANGULAR Wi
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE Ne ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO =) LENGUA LISA 0
COILONIQUIA ENCIAS 9
o SANGRANTES N
UNAS QUEBRADIZAS | n= ESMALTE MOTEADO i
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA Ao ATROFIA MUSCULAR. 130
PALIDEZ DEBILIDAD
o MUSCULAR e
AGRIETADA COSTILLAS 9
e PROMINENTES N
DESCAMACION N QOSTEOMALACIA e AN
HIPERQUERATOSIS N 5.8 OTROS
SEBORREA RETRASO -
'NASOLABIA fHo B CICATRIZAR i
LAGRIMED O ARDOR (AT ASCITIS GRADO <2
CEGUERA W EDEMA GRADO e
NOCTURNA 29
[ 5.5 AUDITIVO CANSANCIO o
PERDIDA AUDITIVA | A | CUELLO INFLAMADO %=
OBSERVACIONES:
{1iN (%{j WA

U
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CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.943.219-0 .
VALORACION INICIAL Unidn Tamporal
6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE A METODO TOMA DE

PESO kA TALLA tolkmehe
PESO: &7 TALLAT 490 EDAD: gy MC: o o

6.1 TOMA DE MEDIDAS e,
CIRCUNFERENCIA LONGITUD o
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG | LONG | LONG
MEDIA | pIERNA | TIBIA | RODILLA
30 Q¥ 37 ED 39 | U6 | 53
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
Sin patdaes
7.2 QUIRURGICOS:
to  tepalla
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL Bu=ra

=STADO FISICO

Bﬂm

ESTADO

EMOCIONAL Bocra

OBJETIVOS DE

ALIMENTACION Toeren.
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:

NOMBRE: Dandro thlen. Pered NOMBRE: Yyose QISREL Yeirers

IDENTIFICACION: WW1vdbad

IDENTIFICACION: \3 31815
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 501.943.219-0

VALORACION INICIAL

-

sl 21
ir)

i j'i
Linidan Teingaral

sucibe Marvor Meti

n s nn ek

1. DATOS GENERALES

FECHA INGRESO

CENTRO ; : =
?'D‘A 55",1 1 55':' ':.“1 "',_lm‘:' L=y
DIRECCION > FECHA DE TOMA /
g cl 3%c 41 -3 DE DATOS 10~ Awo /1.8
QUIEN ; S
ATIENDE Sandra Milena  Reyes
| 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPD DE NUMERO
DOCUMENTO Cedola 379uoc®
PRIMER NOMERE SEGUNDO |
Jerqge NOMBRE Aqusto
PRIMER APELLIDO = ut SEGUNDO =
Leen APELLIDO Romer® |
FECHA DE EDAD
NACIMIENTD 11-76 - 1945 79 afos
GRUPO Moder oclm | SEXO _
 POBLACIONAL Pobieze Masculine
SISBEN RH N
154 Pt -
ESCOLARI ; DIRECCION .
RIDAD Cin Esjtufl-.;_-, El <%} -238
OCUPACION I TELEFONO
N S i P 210 JE94 288
3. SALUD
EPS iR e B es TIPO AFILIACION T T
DIAGNOSTICOS M) RO
MEDICAMENTOS AN
ACTIVIDAD FISICA | SI NO 3* CONSUMO sl NG
N TABADO _
CONSUMO LICOR ] NO 7 DISCAPACIDAD | Sl NO A
TIPO DE il
DISCAPACIDAD NS oM -




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 9201.943.219-0

VALORACION INICIAL

i

Unlon Temporal
HAchulto Moyor Mot

PeTEE T

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA i N
ALIMENTACION EN Q masme GRUPO FRECUENCIA
CASA
'NOMERO COMIDAS L | Cereales, tubérculos o
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas | <,
ALIMENTARIOS AULesS
ALIMENTOS Carnes, huevos, <3
INTOLERADOS R e leguminosas
OBSERVACIONES: Azucares o
Ao Hf / f L Lacteos Yo
| 5. EXAMEN FISICO _
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FIND ESTOMATITIS
he | ANGULAR o
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE e ESCARLATA o
PELO SIN PIGMENTO Al LENGUA LISA o
COILONIQUIA ENCIAS
ne SANGRANTES _ |N\e
UNAS QUEBRADIZAS nO ESMALTE MOTEADO | no
5.3 PIEL " 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA no ATROFIA MUSCULAR | &1
PALIDEZ B DEBILIDAD s
T MUSCULAR |
Ti .
oot s, I ne PROMINENTES s i
DESCAMACION no OSTEOMALACIA S
HIPERQUERATOSIS no 5.6 OTROS
SEBORREA o RETRASO
'NASOLABIA CICATRIZAR e
LAGRIMEO O ARDOR no ASCITIS GRADO =
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA il no
5.5 AUDITIVO CANSANCIO =)
PERDIDAAUDITIVA | ) CUELLO INFLAMADO | r©
OBSERVACIONES: .
/ingune

v
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CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.843.219-0 &

VALORACION INICIAL

Unidn Temporal
Aclnibto Migor Mot

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO ?‘Eﬁ TALLA '{_-"‘“l e tro
PESO: ;3 TALLAT \cq . EDAD: 3¢ IMC: pa (.
_____________ - 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
26 15 30 52 64 L0 50

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

ﬁ\_nf_}.J [t =

Cirog . ocdial

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO :
NUTRICIONAL Des rotacron B
ESTADO FISICO -

ESTADO o

EMOCIONAL erren

OBJETIVOS DE

ALIMENTACION Munentase meyof -

PERSONAL QUE ATIENDE:
~Foy Renjes -
NOMBRE: Son¥o Hilen Fevfe s

IDENTIFICACION: W2 \Qy2 732

BEMNEFICIARIO:

NOMBRE: | owie

N o \eon

IDENTIFICACION: 7 2.4 041
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CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META i
NIT. 901.943.219-0 8y G
-
VALORACION INICIAL ool e Y

- 1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO .
VIDA San jede . 04 Junio 2eL3
DIRECCION s FECHA DE TOMA i
c\3¥kc 4j-13 DE DATOS H= e /f}
QUIEN R
| ATIENDE Sandta  Milena Reqes

L 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO

 DOCUMENTO cedula 29 65 28 |0
PRIMER NOMBRE _ SEGUNDOD

il Locila NOMBRE S
PRIMER APELLIDO ) SEGUNDO

Ruic APELLIDO ve Grajales
FECHA DE EDAD N
NACIMIENTO el =16 - 194/ ) H% anos
GRUPO SEXO
POBLACIONAL  |Pobeeza tModemd? femenino
SISBEN RH
24 Ok

OLARIDAD T DIRECCION

OCUPACION irk TELEFONO
aar 3NUeE5 T 3y
3. SALUD |
i capital Salod TIPOAFILIACION | b5 dvodo
DIAGNOSTICOS i i
1Ir'l'|.t".'- & l.f_ﬂi"l.._jjﬂ
MEDICAMENTOS % \otorbar Somg
ACTIVIDAD FISICA S NO CONSUMO Sl NO
TABADO

CONSUMO LICOR Sl NO 2% DISCAPACIDAD |SI__ =& NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD T sieg




CONTRATO 1068 DE 2025 Ao
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, [t
NIT, 901.943.219-0 4

VALORACION INICIAL ko Termperal

4. HISTORIAALIMENTARIA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

PERSONA
ENCARGADA DE LA .
ALIMENTACION EN ENaruio GRUPD FRECUENCIA
CASA ="
NUMERG COMIDAS 3 Cereales, tubérculos =
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas |
CLAg I <
ALIMENTARIOS
(e g Er e -
OBSERVACIONES: Azucares <
no Aplren | Cacteos i
/ :
7l 5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS ~ 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS .
no ANGULAR
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE | "©° ESCARLATA ne
PELO SIN PIGMENTO | S LENGUA LISA o
COILONIQUIA ENCIAS ey
Pt
SANGRANTES
UNAS QUEBRADIZAS | we ESMALTE MOTEADO | "o
3 5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA o= ATROFIAMUSCULAR | ="
PALIDEZ DEBILIDAD ,
Po= MUSCULAR S
AGRIETADA pov= COSTILLAS "
DESCAMACION ~o OSTEOMALACIA =
HIPERQUERATOSIS | o _ 5.6 OTRDS
AT At no RICATRITAR. <
"LAGRIMEO O ARDOR | = ASCITIS GRADO s
ﬁgﬁﬁ'ﬁgﬁﬂ p EDEMA GRADO e
5.5 AUDITIVO CANSANCIO e N
PERDIDAAUDITVA | & CUELLO INFLAMADO | no

OBSERVACIONES:

ﬂ?nﬂwm

v




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

NIT. 801.843.219-0
VALORACION INICIAL

Uinidn Temparal
Aculto Mayar Meta

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE . o
PESO o TALLA e
PESO: A TALLA: 4 g2 EDAD: &= IMC: 25 .
6.1 TOMA DE MEDIDAS '
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA, | ENVERGADIRA [ | ONG LONG LONG
_ MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
21E qo 14 +1 g0 19 | 2
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
e Peilc ~Sun
7.2 QUIRURGICOS:
CAragha

ESTADO 2
NUTRICIONAL WA,
ESTADO FISICO Difrcoliod Hom Comennct
ESTADO Vi '
EMOCIONAL S
OBJETIVOS DE
ALIMENTACION plimenkaise Oneyposl )
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:
%ﬂr&n Kedeb

Y
NOMBRE: S.Lanw:i&ruﬂﬁﬂ-ﬁ Fﬁ-klﬂﬂ
IDENTIFICACION: Wz\B64t 7Y

NOMBRE: Jun\u Bl &€ ey \eS
IDENTI Ficnclﬂw-.;:ﬂh 632 8%

o
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UNION TEMPORAL ADU

CONTRATO 1068 DE 2025

LTO MAYOR META

NIT. 801.943.219-0
VALORACION INICIAL

g

i l‘. : '
o
Lirdon Tamporal
Puriusl By PA g B

1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO T
VIDA - "jq‘\"l \ o e o 0 ot To1ls
DIRECCION = FECHA DE TOMA
cl 23c y41-17 DE DATOS 13-Auso /26
QUIEN : L
ATIENDE Sandra.  Milena  Reyes
| 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO cedula 5981026 &
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Neener | NOMBRE mip
PRIMER APELLIDO SEGUNDO N
Bermudet APELLIDO P
FECHA DE EDAD
NAGIMIENTO g-11 -195¢ 68 afos
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Pob e, Hode2dn _ femenino
SISBEN RH i
| [33 . =
ESCOLARIDAD L DIRECCION
Psaiio crazq4 375 22
OCUPACION TELEFONO
Hegar 3404370 545
3. SALUD *
EPS . TIPO AFILIACION |5, jbe\ acds,
DIAGNOSTICOS ' _
) plte. con  Hemodialisis
MEDICAMENTOS e panmiunct: Sorg | ogallon
ACTIVIDAD FISICA | S NO % CONSUMO sl NO
; TABADO
CONSUMO LICOR sl NO A DISCAPACIDAD | Sl NO ¥

TIFO DE
DISCAPACIDAD

Yo jﬂﬂﬂﬂmﬂfﬂ




NIT. 201.943.218-0

CONTRATO 1068 DE 2025 P |
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META 1#

VALORACION INICIAL Pt i e B

4. HISTORIAALIMENTARIA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS |

NINAUN

PERSONA
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACIONEN | Co€=359 GRUPO FRECUENGIA
CASA
NUMERO COMIDAS Cereales, tubérculos <
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas &,
ALIMENTARIOS Vo
ALIMENTOS /’l/ Cames, huevos, =)
INTOLERADOS 0 - leguminosas
OBSERVACIONES: Azucares <)
Na Aghow Lactec S
. 5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FIND fiis ESTOMATITIS
; ANGULAR P
PELO — GLOSITIS e
'DESPRENDIBLE | ESCARLATA
PELO SIN PIGMENTO | ~ = LENGUA LISA [
COILONIQUIA @ ENCIAS
o i SANGRANTES | ™=
UNAS QUEBRADIZAS |5 ESMALTE MOTEADO | o
5.3 PIEL 54 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA = ATROFIAMUSCULAR | no =
PALIDEZ o) DEBILIDAD ,
. MUSCULAR 5 B
COSTILLAS
AGRIETADA P s s
DESCAMACION P OSTEOMALACIA no
'HIPERQUERATOSIS | ne 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO e
i |
NASOLABIA CICATRIZAR B
LAGRIMEO O ARDOR | no ASCITIS GRADO )
CEGUERA, & EDEMA GRADO <
 NOCTURNA
5.5 AUDITIVO CANSANCIO =
PERDIDAAUDITIVA | =\ | CUELLO INFLAMADO | W=
OBSERVACIONES:

U



Bast

CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META .
MIT, 901.943.219-0 L
VALORACION INICIAL Unién Tempoeal
= 6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE Vet ro
PESO Pes=r. TALLA Falhm
PESO:  #4 TALLA:  4.50 EDAD: (¥ IMC: 534y
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA B LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
91 5z Zo cd go 57 11
7. ANTECEDENTES DE SALUD -
7.1 PATOLOGICOS:
Povute hemodiabhsis o e geakenstan
7.2 QUIRURGICOS;
Mo Tepeila
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO
| NUTRICIONAL Poe-a
ESTADO FISICO
h?!ﬁ!“* : B
ESTADO .
EMOCIONAL Depreaan.
OBJETIVOS DE :
ALIMENTACION pkfign:n:l"’ S :;.1&_& e Lucs oo Por S e Ef‘ﬂaﬂkmh Ly
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:

C_:)cm:':m ’Eﬂ\{ﬂ

NOMBRE: Sond¥ro tadesy Peqed
IDENTIFICACION: 12 vB6n . W5

NOMBRE: | conaf ﬁ@m_ﬂﬂ
IDENTIFICACION: =29 3 ob&¥
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B CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META ol
MIT. 901.943.219-0 | J W
VALORAGCION INICIAL Unin) Temparal

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO £
VIDA Son_ josc R I
DIRECCION FECHA DE TOMA /
A cl Zxc Wi=IZ DE DATOS 1 - Yuro |20
QUIEN ] (/ /
ATIENDE Sandra  Milena  Eeyes
2 DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedola 358c27F
PRIMER NOMERE _ SEGUNDO
i Lois 'NOMERE Carles i
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Fetancur APELLIDO ——
FECHA DE : EDAD
NACIMIENTO 21- i€ - 193 F £t ares
GRUPO SEXO 2
POBLACIONAL [Pede ver0 I-t-ad-ﬂ-_fﬂdﬂ Mascul al=
SISBEN RH
351 ot
ESCOLARIDAD 3 DIRECCION
A 5\1’\ Ej.}\JG'I“ﬂ' _"':m "3} ;[-315 i-_T_
OCUPACION TELEFONO
t\egae 22 U293 49T
i 3. SALUD
EPS B A [ TIPOAFILIACION | <, 1¢\ Mmoo
DIAGNOSTICOS v
g Tt Ny % L LS
MEDICAMENTOS A 1napno
ACTIVIDAD FISICA SI_~ NO CONSUMOD Sl NO *
_ TABADO _
CONSUMO LICOR 51 -« NO DISCAPACIDAD | SI NO ¥ .
TIPO DE ]
e | = -
DISCAPACIDAD MoV e Jf / o 71 7




CONTRATO 1068 DE 2025 e

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META Z
NIT. 901.943.219-0 .

VALORACION INICIAL Unidn Temporal

4, HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA | ¢ .\ . T ]
ALIMENTACION EN GRUFPOD FREGUENCIA
CASA .
NUMERC COMIDAS i A Cereales, tubérculos  ho
TRANSTORNOS o Verduras, hortalizas, frutas :
| ALIMENTARIOS = =
ALIMENTOS Carnes, huevos, £
INTOLERADOS Lidabepussl leguminosas :
OBSERVACIONES: Azucares g
1 ;{:] A;? /J,n £ oA Lal::tEl.‘:E_ =
v
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS ) RS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS A
rne= ANGULAR
PELO = GLOSITIS o
DESPRENDIBLE ESCARLATA
PELO SIN PIGMENTO S LENGUA LISA o
COILONIQUIA ENCIAS
s SANGRANTES g
UNAS QUEBRADIZAS | pno ESMALTE MOTEADO | 2
______ 5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA = "ATROFIA MUSCULAR | nes
PALIDEZ DEBILIDAD
™o MUSCULAR e
COSTILLAS
AERRIAIN ha PROMINENTES n=
DESCAMACION no OSTEOMALACIA =
HIPERQUERATOSIS | ~o 56 OTROS
SEBORREA o RETRASO —
NASOLABIA CICATRIZAR
LAGRIMEO O ARDOR |  n.o> ASCITIS GRADOD "o
'CEGUERA EDEMA GRADO
 NOCTURNA s | i
5.5 AUDITIVO CANSANCIO Py
PERDIDAAUDITIVA | ~e CUELLO INFLAMADO | =
OBSERVACIONES:

n‘?:'rﬁﬂﬂiﬂ
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CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META .
NIT. 901.043.219-0 J
VALORACION INICIAL Unign Tomporal

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE X

PESO Pesa TALLA :\-a"u"h mefro,
PESO: 3 TALLA: 431 EDAD: 5’ :F IMC: 21.%

6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZOQ CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
5 56 79 Il L A5 3+ 35

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

Nmgura

7.2 QUIRURGICDS:
ARER

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO D
| NUTRICIONAL T

E
ESTADOFISICO |y
'ESTADO
EMOCIONAL Aleyre |
OBJETIVOS DE
ALMENTAGION (M@ & Gonsueo de Ay,
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:

o [oyed

NOMBRE: Sosndra tAlere, €4 €5 NOMBRE: Auis Catles Be Yono

IDENTIFICACION: W\ LAWGeM 29X IDENTIFICACION: 7} S @ 619
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'CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META B
NIT. 901.943.219-0 i
VALORACION INICIAL Uit Rempordl
i 1. DATOS GENERALES =
CENTRO FECHA INGRESO 28
VIDA Sav :F::*sﬁ P 1-:-1_5_“
DIRECCION ' FECHA DE TOMA / =
cl z¥c L1-13 DE DATOS T@F‘La!ﬂﬂf Z4
QUIEN
ATIENDE Sondre M lenc Eeyes
| 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR T
TIPO DE NUMERO
'DOCUMENTO Celula A1 62 89
PRIMER NOMBRE SEGUNDO .
> Mear cos NOMBRE Antenio
PRIMER APELLIDD SEGUNDOD
[ Sl ozar APELLIDO eTe
FECHA DE EDAD 2 ~
NACIMIENTO [1-05 - 1941 4 anes
GRUPO it SEXO -
POBLAGIONAL Pobee 1a  Mode ) Masculine
SISBEN RH
31 Bt
ESCOLARIDAD DIRECCION
i 8 S cl 3%c 2o-32
OCUPACION M oqar TELEFONO
= 3ATEL I3 EY
3. SALUD
 EPS Caisariae TIPOAFILIACION | < b A ocbo
DIAGNOSTICOS
=== D peskencon
MEDICAMENTOS
Rngml"l;ur"- S-n:r-_-g )
ACTIVIDAD FISICA sl NO > CONSUMO Sl NO A
—= TABADO _
CONSUMO LICOR Sl NO = DISCAPACIDAD |[SI_ s NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD NG ua)




GCONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

MIT. 901.943.219-0

VALORACION INICIAL Unin Temporal
- 6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE T
PESO Pes. TALLA follimne
PESO: (L2 TALLA: A Ly, EDAD: E‘q IMC: 94 )
i 6.1 TOMA DE MEDIDAS
~ CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA | PANTORRILLA | ENVERGADURATIONG ~ [LONG | LONG
MEDIA | pIERNA | TIBIA | RODILLA
o 66 2.9 &3 Fo 37+ | 39

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

\\\Lff- bens2a

7.2 QUIRURGICOS:

E:l'h"fﬂ.lﬂ-’lp"a

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL Buen=
ESTADOFISICO  |@ cno
ESTADO 1
EMOCIONAL Boeno
OBJETIVOS DE 0
ALIMENTACION LpJeNEA
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:

gﬁhc}lm ch AN
NOMEBRE: E‘am;]r‘z;. N
IDENTIFICACION: | {2186 2%

Poyed

NOMBRE: phoulto MY
IDENTIFICACION: "\ 261389
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
MIT. 901.943.219-0

VALORACION INICIAL

e |
.__;. Ii;
.
Ji'

Uil Temspeoral
Sochuibons Mo Meta

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO :
VIDA_ San _Teosc O R e
DIRECCION v FECHA DE TOMA 2
cA\z23e Y1-13 DE DATOS Jz,hﬂmbf/}:r
QUIEN : 4
ATIENDE Jandra Milene  Keyes
| 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
" TIPO DE NUMERO 3
DOCUMENTO cedula 9121 48 8
PRIMER NOMERE SEGUNDO
| | Mar a NOMBRE Tnes
PRIMER APELLIDO SEGUNDO =
JE=2 Cepeda APELLIDO e SR
FECHA DE I EDAD _
NACIMIENTO 12 - ©1- 1940 .85 onss
GRUPO T odt,od=r, | SEXO :
POBLACIONAL Pobretn Tader femeni'ne
SISBEN RH
Ax 24+.
ESCOLARIDAD DIRECCION '
i Badn\ler cl 534 394-57
OCUPACION Neaar TELEFONO
3 __ |Sot801857 |
3. SALUD
EPS TR TIPOAFILIACION |5 4og  Aado
DIAGNOSTICOS . 4
3 Pirguno
MEDICAMENTOS '
My he
ACTIVIDAD FISICA | Bl NO ¥ CONSUMO sl NO %
_ TABADO
COMSUMO LICOR Sl NO £ DISCAPACIDAD | Sl NO %
TIPO DE
DISCAPACIDAD N




CONTRATO 1068 DE 2025 N
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META [
NIT. 901.943.219-0 &

VALORACION INICIAL RSO S——

4. HISTORIAALIMENTARIA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

PERSONA
ENCARGADA DE LA A\va "
ALIMENTACION EN A\ GRUPD FRECUENCIA
CASA rd
NUMERO COMIDAS 3 Cereales, tubérculos -
TRAMSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas r
ALIMENTARIOS i S
ALIMENTOS Carnes, huevos, .
INTOLERADOS PARPRES leguminosas St
OBSERVACIONES: Azucares <
Als A Fj‘m Lacteos <\
7
g A 5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS )
s ANGULAR o
PELO — GLOSITIS
DESPRENDIBLE ESCARLATA A=
| PELO SIN PIGMENTO = o LENGUA LISA o
COILONIQUIA ENCIAS
TR T T T SANGRANTES N
UNAS QUEBRADIZAS P ESMALTE MOTEADO ar—"
5.3 PIEL 5.4 MUSCULD ESQUELETICO
ESCAMOZA e ATROFIAMUSCULAR | e
PALIDEZ & DEEBILIDAD e
i | MUSCULAR
COSTILLAS
bl N PROMINENTES o
DESCAMACION he OSTEOMALACIA o
HIPERQUERATOSIS (A= 56 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA A= CICATRIZAR = .
LAGRIMEO O ARDOR | fie ASCITIS GRADO e
CEGUERA % EDEMA GRADO g
NOCTURNA | © _
| 5.5 AUDITIVO CANSANCIO o
PERDIDAAUDITIVA | N CUELLO INFLAMADO | o
OBSERVACIONES:

N J"f“.r b«/?uﬁm
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CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META .
NIT. 901,943.219-0 .
VALORACION INICIAL bin tarporal

6. ANTROPOMETRIA

ETODO TOMA DE
METODOTOMADE | pesa. e N
PESO: 5% TALLA: 1.52 EDAD £ IMC: 5

~ 6.1 TOMA DE MEDIDAS

CIRCUNFERENCIA LONGITUD

BRAZO CINTURA | PANTORRILLA | ENVERGROURA [ LONG | LONG | LONG
. MEDIA | piERNA | TIBIA RODILLA
7€ 1€ 35 8 | ¥¢ |35 | =4

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS;

'I""n'.nj.rm

7.2 QUIRURGICOS:

™ -“-31..!\‘“'-1-.-

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADD r’%
NUTRICIONAL Youera,

ESTADO FISICO 2o,
=iy

ESTADO -
EMOCIONAL {Soene
OBJETIVOS DE x
ALIMENTAGION {Soens

PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:

63'\-%(13?@{25

NOMBRE: Seviye tlere Peyes NOMBRE: M\t v 1A Ceped
IDENTIFICACION: VAT 642%8 IDENTIEICACION: 24 2\ 30D,



Paed .

CONTRATD 1068 DE 2025 -
UMNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META ﬂﬁ
NIT, 501.943.219-0 : "t{.;;fi'
-
VALORACION INICIAL Union Temporal
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO : Ny
VIDA San 1ot 0 0o Wl
DIRECCION = d FECHA DE TOMA ’ / =
clZte UL-15 DE DATOS 15 Avw? [7#
QUIEN W/ /
 ATIENDE Sandra  Milena Reqes
| 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedola 2UT 64 320
PRIMER NOMBRE SEGUNDO b M
I s el ba, NOMBRE e
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
= Kod Tquez. APELLIDO | Grajales
FECHA DE EDAD o
NACIMIENTO 31-03 - 1964 _ &1 ohos
GRUPO oderodo | SEXO
POBLAGIONAL Jsenezon it fermenine |
SISBEN RH ‘
(53 . i i
ESCOLARIDAD —— DIRECCION
" 5 P iy cra 26 - 384
OCUPACION TELEFONO
= i 3132395544 |
_ 3. SALUD |
EPS Ca : ] TIPO AFILIACION | G ubSi dvenedes
DIAGNOSTICOS ——b=F
& mudnﬂ
MEDICAMENTOS RikoE
ACTIVIDAD FISICA sl NO % CONSUMO S NO *
. TABADO
CONSUMO LICOR sl NO T~ DISCAPACIDAD | SI NO A
TIPO DE )
DISCAPACIDAD P |




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

VALORACION INICIAL

s’

7

Unidan Temporal
Auchilto Moyor Meta

4. HISTORIAALIMENTARIA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS |

PERSONA
ENCARGADA DE LA T S
ALIMENTACION EN Ne mwea GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS i Cereales, tubérculos | e
mHEsNTg;?gs A one | Verduras, hortalizas, frutas |
e oomes, | mEE |
OBSERVACIONES: Azucares 55_
| no aAplco | Tacteos 50
5. EXAMEN FISICO i
) 51 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
o ANGULAR e
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE A ESCARLATA o
PELO SIN PIGMENTO | n.= LENGUA LISA =
COILONIQUIA o E:g{l.;ﬂsﬁ T i
UNAS QUEBRADIZAS | no ESMALTE MOTEADO | ~=
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA [ ATROFIAMUSCULAR | no
PALIDEZ DEBILIDAD =
M MUSCULAR s |
A E COSTILLAS
. GRIETADA Ao PROMINENTES A
DESCAMACION o OSTEOMALACIA e
HIPERQUERATOSIS Mgy rerp——— 5.6 OTROS
NASOLABIA = CICATRIZAR o
LAGRIMEO O ARDOR Ay ASCITIS GRADO A
NOCTURNA o i i
55AUDITIVC P CANSANCIO s
PERDIDAAUDITIVA | no CUELLO INFLAMADO N
OBSERVACIONES:
P77 At pran

7



o

CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

NIT. 901.943.219-0

VALORACION INICIAL

1

#

Unisan Temparal
Adulto Mavor Mota

6 ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE T —
PESO i TALLA i
PESO: g 3 TALLA: 1.52 EDAD: G IMC: 71 .
- 6.1 TOMA DE MEDIDAS )
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGAOURA [ | ONG | LONG | LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
42 38 35 £3 16 25 | 3¢

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

ﬁmjun:a

7.2 QUIRURGICOS:

l""-.'u,f‘ﬂdh-..‘._-\ :

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL %—'ﬂ“‘*ﬂ-
ESTADO FISICO S i
ESTADO
EMOCIONAL Aleg e,
OBJETIVOS DE

| ALIMENTACION Buena

FE@; QUE ATIENDE:
en ?—'-'—"*fﬂb

NOMBRE: Sexrdro 1[2&1\&3
IDENTIFICACION: 1121 25T T

BENEFICIARICK:

NOMBRE: e\

=L Lﬁfﬂg\ﬁ

IDENTIFICACION: 2.\ esl L0
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CONTRATO 1068 DE 2025
UMNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.043.219-0

VALORACION INICIAL

-
B

Likidin Tomiporal
el e Muwroar vBaEa

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO i .
VIDA " ’ e f:f:l ._}_lﬂ = LY
DIRECCION -Er1 : FECHA DE TOMA / i
. ¢l 31c 1-13 DE DATOS J2=Jude [
QUIEN ghr i
ATIENDE Sandra_ Milena  ReqesS L |
| 3. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
"TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedula 2909911 P
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Dy vy NOMERE _ 1'::. I A
PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO
Ui llallza APELLIDO CHamero
FECHA DE EDAD -
NACIMIENTO Y-o4 - 19 143 | 7 anes
GRUPO SEXO Ao )
POBLACIONAL Pz Madeada Sedh
SISBEN RH
L)
B d
ESCOLARIDAD _ DIRECCION
?H""\H! (R=] ) Grog 313 33[;-_-1{1
OCUPACION TELEFONO
\=gor 3N 24EF (30
3. SALUD
EPS : TIPO AFILIACION | € jksidiado
DIAGNOSTICOS - 5 '
DyR Pax ﬁx‘if}-‘hﬂ—, Pravtoda
ICAMENT
o vt e e Ht&-{,aﬂﬁﬁ
ACTIVIDAD FISICA | SI NO o CONSUMO ] NO X
LU -1 TABADO
CONSUMO LICOR Sl NO DISCAPACIDAD | SI NO X
TIPO DE
DISCAPACIDAD Discapeacidsd Poi Coxmnar




CONTRATO 1068 DE 2025 P
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META 1
NIT. 901.943.219-0 4

VALORACION INICIAL o bl B

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA 1 | FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN i GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS N Cereales, tubérculos -
lfiﬂmﬂEENT‘la;TgEE Aang IS ‘h.farduras. hortalizas, frutas 5‘
ALIMENTOS ‘Camnes, huevos, 5
INTOLERADOS AR 0AO, leguminosas g
OBSERVACIONES: Azucares 9%
no APl Lacteos =
5. EXAMEN FiSICO
 51PELOY UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FIND o ESTOMATITIS
= _ ANGULAR fo
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE = ESCARLATA N
PELO SIN PIGMENTO <% LENGUA LISA =
COILONIQUIA e E:m,;tﬂsﬂ i I} f_:.
'UNAS QUEBRADIZAS =) ESMALTE MOTEADO | 1O
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA, o ATROFIA MUSCULAR =
PALIDEZ DEBILIDAD &
= MUSCULAR =
ABRiETRA ne SRRl S
DESCAMACION o= OSTEOMALACIA = il
HIPERQUERATOSIS = 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
 NASOLABIA il B CICATRIZAR A
' LAGRIMEO O ARDOR e 'ASCITIS GRADO no
CEGUERA ot EDEMA GRADO e
MOCTURNA =
5.5 AUDITIVO CANSANCIO {
PERDIDAAUDITIVA | <5 CUELLO INFLAMADD | o
OBSERVACIONES:

NiNupen
[
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

VALORACION INICIAL

Portusen feos Yoy,

Adulto Mayor Mota ]
6. ANTROPOMETRIA -
'METODO TOMA DE METODO TOMA DE l
PESO it TALLA Yolhimetre
PESO: 46 TALLA: .73 EDAD: £'¢ IMC: -\
~ 5.1 TOMA DE MEDIDAS B
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA T [ONG | LONG | LONG
MEDIA | pIERNA | TIBIA | RODILLA
Zu 90 30 Ft ¥2 E s T8 |
- 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:

7.2 QUIRURGICOS:

MO Ly LA

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

boye en Peso

ESTADO FISICO

T frcolad Pawva Cammnad

ESTADO
EMOCIONAL

D frann e

OBJETIVOS DE
ALIMENTACION

e Preocnpon PoF Eecoplraiar TFrsicomer e .

PER

NAL QUE HTIEHDE:

X @ 3&:46_}

IDENTIFICACION: 1111364118,

BENEFICIARIO:

NOMBRE: (i

IDENTIFICACION: 2 (=9 413 .
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GCONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META )
NIT, 901.943.219-0 | 1{.-,_._;
it
VALORACION INICIAL ek Yorpparat

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO . 25
VIDA San Jest il 5 i s
DIRECCION d FECHA DE TOMA i / =
cl 31c 4qi1-12 DE DATOS 132" Duav /2)
QUIEN 3 7
ATIENDE Sandre. Milena  Reyes
4 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
"TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedila 5861310
PRIMER NOMBRE SEGUNDO .
E Ramiro NOMBRE s
PRIMER APELLIDO L SEGUNDO :
s Hﬂl avn bo APELLIDO T Que.
FECHA DE EDAD 1 S
NACIMIENTO N-0? - 1954 F1 omes
GRUPO SEXO -
POBLACIONAL Pobeezss HhaderedA. Masculine |
SISBEN RH
ESCOLARIDAD ' DIRECCION .
) Sin kAot : ol z7c yi-S3
OCUPACION TELEFONO
=1 Ll : 31t 89 596 25
3. SALUD
_E._Ps cojn o i TIPO AFILIACION Subihado
DIAGNOSTICOS v :
uogm _;J g e
MEDICAMENTOS Ningon o
ACTIVIDAD FISICA | Sl _ = NO CONSUMO sl NO X
B TARADO
CONSUMO LICOR sl NO ™. DISCAPACIDAD | Sl NO & ,
TIPO DE i
DISCAPACIDAD Pygasoy -




CONTRATO 1068 DE 2025 P
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.218-0 4

VALORACION INICIAL SnionTemporal

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA g, e W
ALIMENTACION EN s GRUPO FRECUENCIA |
CASA
NUMERO COMIDAS & Cereales, tubérculos s
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas | _,
ALIMENTARIOS pueces | S
ALIMENTOS Vo RO Carnes, huevos, o
| INTOLERADOS leguminosas _
OBSERVACIONES: Azucares &
ﬁ-ﬂ ﬁﬁ()/f'*ﬂ-{# Lacteos St
5. EXAMEN FISICO
BAPELOYUNAS [ 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
il ANGULAR o
PELO i GLOSITIS
DESPRENDIELE ESCARLATA i
PELO SIN PIGMENTO | < LENGUA LISA re
COILONIQUIA, ENCIAS
e | SANGRANTES PR
UNAS QUEBRADIZAS |  ne ESMALTE MOTEADO | 2
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
'ESCAMOZA A= ATROFIAMUSCULAR | <\ —
'PALIDEZ ¢\ DEBILIDAD :
__UJu MUSCULAR > §
COSTILLAS
etk o PROMINENTES i
[DESCAMACION | n= OSTEOMALACIA I
| HIPERQUERATOSIS | ~n= i 5.6 OTROS
SEBORREA .o RETRASO .
NASOLABIA CICATRIZAR =
LAGRIMEO O ARDOR | 2 ASCITIS GRADO "o
CEGUERA v EDEMA GRADO A2
NOCTURNA |
5.5 AUDITIVO CANSANCIO no
PERDIDAAUDITNVA | r= CUELLO INFLAMADO | A2
OBSERVACIONES:

rwﬂaw«m
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CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0 1y -
VALORACION INICIAL [ el

B 6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE "METODO TOMA DE
PESO Resa TALLA Aolimate=.
PESO: L6 TALLA: 4.33 EDAD: 31 IMC: 2.\
6.1 TOMA DE MEDIDAS ) |
CIRCUNFERENCIA i LONGITUD
BRAZO CINTURA | PANTORRILLA | ENVERGADURA [ LONG | LONG | LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
21 qo 30 1 gz | 3% 37

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

Mirguro

7.2 QUIRURGICOS:

Py dne,
- 8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL Pory enpes= _
ESTADO FISICO 0 s

ESTADO

EMOCIONAL Soeno

OBJETIVOS DE z

ALMENTAGION |t o ahimenteasn
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:

pede Feies :
NOMBRE Srr¥ien th@ren Ranies NOMBRE: Porwwn m=tanha  digee,

IDENTIFICACION: 112486 23S IDENTIFICACION: SBE4® 10



E‘Iff-d-". lll- 2 o

CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.943.219-0

VALORACION INICIAL

&

i
!
)
Wl Temporal
ity MR BT

FECHA INGRESD

CENTR ! :
VDA San. Jose Dol LA
DIRECCION FECHA DE TOMA / o
cl3tc =13 DE DATOS 17 Nutu
QUIEN . v f
ATIENDE Sandra  Hilena fCeyes
| 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
"TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO cedqulee | 21044962
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
.  Res=al\log NOMBRE S
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Navade APELLIDO Revmero
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 1-of-19¢y 65 _amas
GRUPO ' SEXO
POBLACIONAL Ul ekl €. Zmening
SISBEN RH "k
Ce . © L
ESCOLARIDAD A DIRECCION
s Glvare - Cora, ZHG 398 -4y
OCUPACION n TELEFONO &
i . 3o (¥l 5965
3. SALUD =
_"Epg N M. TIPOAFILIACION | < jog Al
DIAGNOSTICOS o T A
Mo e
MEDICAMENTOS
Vuhhong -
ACTIVIDAD FISICA | SI NO CONSUMO Si NO A
. TABADO
CONSUMO LICOR | SI NO % DISCAPACIDAD | Sl NO o
TIPO DE
DISCAPACIDAD Mhesora.




NIT. 801.943.219-0

CONTRATO 1068 DE 2025 P
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META 1 #
Tem

VALORACION INICIAL -

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA T FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA Y Lb
ALIMENTACION EN Ll mismg GRUPO FRECUENCIA
CASA e | :
NUMERO COMIDAS 7 | Cereales, tubérculos =, |
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas i
ALIMENTARIOS o == =1 :
ALIMENTOS A Carnes, huevos, <
i
INTOLERADOS leguminosas
OBSERVACIONES: Azucares <
— ’p’},f_; ﬁfﬁ?{d Lacteas 51
5. EXAMEN FISICO ]
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO £ ESTOMATITIS
ANGULAR o
PELD GLOSITIS
DESPRENDIBLE it ESCARLATA we g
PELO SIN PIGMENTO | =7 LENGUALISA no
COILONIQUIA ENCIAS
= SANGRANTES i
UNAS QUEBRADIZAS | =° ESMALTE MOTEADO | o

5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA ) ATROFIAMUSCULAR | ~=
PALIDEZ DEBILIDAD s
ro MUSCULAR
COSTILLAS
AGRIETADA TuIE PROMINENTES o S
DESCAMACION ro DSTEOMALACIA =)
HIPERQUERATOSIS | ~o 56 OTROS
SEBORREA ro RETRASD s
NASOLABIA CICATRIZAR N
LAGRIMEO O ARDOR | o ASCITIS GRADO =]
CEGUERA EDEMA GRADO iy
NOCTURNA no i
5 & AUDITIVO CANSANCIO No

PERDIDAAUDITIVA | Ale

CUELLO INFLAMADO | Mg

OBSERVACIONES:

ﬂmaﬂﬂm

/



CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

NIT. 901.843.219-0

VALORACION INICIAL Presolirki
6. ANTROPOMETRIA
'METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO e TALLA _'L“'-L- e tro,
PESO: 5 A TALLA: 440 EDAD:  n IMC: <\ G
B o 6.1 TOMA DE MEDIDAS
- CIRCUNFERENCIA i ~ LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG . [LONG
~ |MEDIA | pjgRNa | TIBIA RODILLA
24 &Y 36 GY q4% 1 uo

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

Trgsg

7.2 QUIRURGICOS:
Nansg A

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL Buero

ESTADOFISICO | &

ESTADO

EMOCIONAL @vfﬁﬂ

DE

ESJMEEFIEEEIBN oe Preewspa P meyecor S0 elatn Eni-n.u.én
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:
NOMBRE: Sande vAlne [Leres NOMBRE: Cosalba R sunei©

IDENTIFICACION: 1111 86w, 178

IDENTIFICACION: =24 axllo< 62
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

VALORACION INICIAL

gy

, *flf':f

-
Wiiidia Tamgoral
Bl eifies Pldiar Hidta

1. DATOS GEMERALES

3&11“:{{] b3 e FECHA INGRESO 0A jonis 2025
M - e 2
DIRECCION 5 3= FECHA DE TOMA B / 5”
cl 3Fec Y -17 DE DATOS | 2 /Wi ! 7
QUIEN /
| ATIENDE Sandra ﬁL[ﬁﬂL_R.ui €5
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO - Mﬂﬂrﬁéuw = | o3 F2.745
R NOMB 4
. s 14 0 by NOMERE Meri'a
'PRIMER APELLIDO ; SEGUNDO
Ovtiz Egibum Bl
FECHA DE .
NACIMIENTO I -ef- /950 =5 15 anes
GRUPO .
POBLACIONAL Pobeera £akrema. - femenino
SISBEN
Ag ' DIRECCION 21
ESCOLARIDAD <30 -E_':,{_ AT = | _,Q <qA-ye -89 |
I NO
OCUPACION \'\'ﬁ’j‘“’ TELEFO S et
3. SALUD 5 i
E TIPO AFILIACION
EPS {.'m_:rFM ol e T e v,
DIAGNOSTICOS %kfﬂk PPV
MEDICAMENTOS Sai WA e SON
ACTIVIDAD FISICA | SI NO % Tc'"fanfé,gm sl NO X
CONSUMO LICOR 5| NO *= DISCAPACIDAD | Sl NO X
TIPO DE

DISCAPACIDAD

m:mf)ﬁjdf Iil’ﬂf.:l'ﬂ|£ ¥ea /&*\




CONTRATO 10688 DE 2025 e |
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META 1
MIT. 901.843.219-0 g i
VALORACION INICIAL Unién meﬁ_

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA | \ )
ALIMENTACION EN u mmiitrd '] GRUPOD FRECUENCIA
NUMERO COMIDAS \ Cereales, tubérculos =
TRANSTORNOS o Verduras, hortalizas, frutas |
ALIMENTARIOS i
ALIMENTOS S Carnes, huevos,
INTOLERADOS sidp leguminosas |
OBSERVACIONES: Azucares A
Lacteo
Re_pplie : no =
5. EXAMEN FISICO §=
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS S
o ANGULAR
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE el ESCARLATA o
PELO SIN PIGMENTO | =, LENGUA LISA =
COILONIQUIA L6 ENCIAS
SANGRANTES P
'UNAS QUEBRADIZAS | po | ESMALTE MOTEADO | o
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA po ATROFIA MUSCULAR e
PALIDEZ DEBILIDAD
i MUSCULAR L
COSTILLAS
AGRIETADA o S P
DESCAMACION ~ OSTEOMALACIA o
HIPERQUERATOSIS | we _ 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
 NASOLABIA e CICATRIZAR o
LAGRIMEO O ARDOR | »~O ASCITIS GRADO S
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA i ¥
5.5 AUDITIVO CANSANCIO A=
| PERDIDAAUDITVA | nD CUELLO INFLAMADO A
OBSERVACIONES:
NIA Ay e 5

J
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GONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

VALORACION INICIAL

.1

P

Unkiin Termporal

Adulto MayorMeta |

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE ho.
PESO ] ? ESa, TALLA ,l—nUu
PESO: (3 TALLA: (& |EPAD: 35 MC: 23
B _ 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA T| ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
;& 56 30 +2 & 5] 35 =27+

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

‘(\Lfﬂm"*ﬂ’

7.2 QUIRURGICOS:
(LR ﬁ:} J e

b 8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO 2

NUTRICIONAL -

ESTADO FISICO

@. Jf

ESTADO 0

EMOCIONAL o e e

OBJETIVOS DE i} ~ \
AUMENTACION | &P S0 slhaentouta
PERSOMAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:

&\r)u ?'E:{.-E‘h

NOMBRE: S senclre U darer P—¢1ﬂ NOMBRE: { iy Hova othil

IDENTIFICACION: [ 2 15 6 7 e,

IDENTIFICACION: Vo ot L. 143
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
MIT. 501.943.219-0

VALORACION INICIAL

|

Latt)

T
i

unken Tamporal
Aaciuinee Masor Mot

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO Z =
VDA San_Jese 2l M
DIRECCION FECHA DE TOMA I- / g
clzte 113 DE DATOS P\WW et |
QUIEN . U /
ATIENDE Sandrg  Milena Reyes
B 2 DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO :
'DOCUMENTO Cedula F2l¢ts50
PRIMER NOMBRE SEGUNDO )
- 5 arpel NOMBRE A ﬂ-%n it
PRIMER APELLIDO SEGUNDO B
Salqado APELLIDO el - e
FECHA DE > EDAD _
NACIMIENTO t-oy - 1933 ¢ dneos
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Pt c20p) pder=a Hascolina |
SISBEN RH
x \3 z 'EH‘ ]
ESCOLARIDAD T DIRECCION
e cl 33 4o-95
OCUPACION TELEFONO
Hegor 3720 ¢H 5965
3. SALUD
i — Nuevo. €5 TIPOAFILIACION | Ly}, sidiado
DIAGNOSTICOS :
L 4N mj._mn-'*
MEDICAMENTOS
ﬁm_ﬁ'jd [ =
ACTIVIDAD FISICA | SI NO CONSUMO S NO
TABADO
CONSUMO LICOR S NO s DISCAPACIDAD | SI NO s
TIPO DE
DISCAPACIDAD g2,




CONTRATO 1068 DE 2025 o
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, { =
NIT. 901.943.219-0 i
VALORACION INICIAL Uplte Temporal

4. HISTORIAALIMENTARIA

S

FERSONA

ENCARGADADE LA | 1 oty
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 2.} Cereales, tubérculos )
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS et R <!
ALIMENTOS N Camnes, huevos, <!
INTOLERADOS o leguminosas
OBSERVACIONES: Azucares 5
Ne 4 F hews Lacteos =
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
il ANGULAR e
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE w2 ESCARLATA o
PELO SIN PIGMENTO < LENGUA LISA e
COILONIQUIA ENCIAS
N SANGRANTES i
UNAS QUEBRADIZAS N ESMALTE MOTEADO | =2
________ 5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
 ESCAMOZA ~ ATROFIAMUSCULAR | n=
PALIDEZ DEBILIDAD ~
o MUSCULAR i
COSTILLAS
AGRIETADA 2 P L . o
DESCAMACION no. OSTEOMALACIA o
HIPERQUERATOSIS L 5.6 OTROS
SEBORREA - RETRASO
NASOLABIA CICATRIZAR e
LAGRIMEC O ARDOR O ASCITIS GRADO >
CEGUERA o EDEMA GRADO -
NOCTURNA
5.5 AUDITIVO CANSANCIO no
PERDIDAAUDITVA | ho CUELLO INFLAMADO | no >

OBSERVACIONES:

mn{ LM



CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

MIT. 901.943.219-0

VALORACION INICIAL A&wﬁwﬁ
6. ANTROPOMETRIA
E Eeggm TOMA DE Pesa- %ﬂim TOMA DE Talmetro
PESO: 70 TALLA: A ¢& EDAD: &g IMC: - .g
6.1 TOMA DE MEDIDAS
_ CIRCUNFERENCIA = éﬂNGI’[lé[rld e -
BRAZO CINTURA PANTORRILLA, | ENVE LON
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
1F 100 32 }6 gz | 34 3¢

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

ﬁ'-.rxjh: e

7.2 QUIRURGICOS:

™ kf*:l.._]nﬂ

-5

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
'NUTRICIONAL Poera
ESTADO FISICO 8o
]
ESTADO
EMOCIONAL Buera .
ELEiJhlEggiglgﬁ Heyorad S wh e en hacacn )
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:
C{:;,pd‘wkﬁh laﬂ-’l.:zﬁ
NOMBRE: S

NOMBRE: “opme¥i tridans 'c?.a-Fj

IDENTIFICACION: {12 \S&6 LS

IDENTIFICACION: 5 2.1 59,



CONTRATO 1068 DE 2025 ™
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META ¥
NIT. 901.943.219-0 U §
VALORACION INICIAL Unitn EEE’EL-
1. DATOS GENERALES B
CENTROD FECHA INGRESO :
VIDA San__1mse ] (R linin, A0S
DIRECCION J FECHA DE TOMA i / -
cl3tc g1-13 DE DATOS 1&*3@* i
QUIEN
ATIENDE Savdia  Milena  Reyes
3 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR,
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Ce dolo 70494769
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
B Teresa NOMBRE i
PRIMER APELLIDO = SEGUNDO
Pinevox APELLIDO e
FECHA DE EDAD -
NACIMIENTO is-lo -|932 o 97 anes
GRUPOD SEXO =
POBLACIONAL Pobrezew Hoderadcr fernenino
SISBEN RH
2 AG 4
ESCOLARIDAD . \ DIRECCION
S Gleo cl 398is {617
OCUPACION TELEFONO
Ylogot- 311 5856988
3. SALUD i
EPS Nveda €PS | TIPO AFILIACION Do hiad
DIAGNOSTICOS
'\\.;Eu\c{,ﬁ,&an
MEDICAMENTOS \ssackor: Lhvy
ACTIVIDAD FISICA | SI ~ NO * CONSUMO sl NO ¥
: TABADO >
CONSUMO LICOR Sl NO %~ DISCAPACIDAD | SI NO .
TIPO DE i
DISCARACIDAD le\ ouldad ?::-m Cearay mar .




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

NIT. 901.943.219-0

VALORACION INICIAL

S

Uinian Temporal
Mo Maota

Adduli

4. HISTORIAALIMENTARIA

=

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

PERSONA
ENCARGADA DE LA e
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
NUMERO COMIDAS | Cereales, ubérculos <4
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frulas )
ALIMENTARIOS i~ S
ALIMENTOS Carnes, huevos, :
INTOLERADOS i i leguminosas =
OBSERVACIONES: Azucares o
no f}af? Z,’ :'M,, Lacteos e
“ i
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
Do ANGULAR e
PELO . GLOSITIS e
DESPRENDIBLE i ESCARLATA B
PELO SIN PIGMENTO | "\ = LENGUA LISA S
COILONIQUIA s ENGIAS o
SANGRANTES
UNAS QUEBRADIZAS | no ESMALTE MOTEADO | o
5.3 PIEL 5.4 MUSCULD ESQUELETICO
ESCAMOZA o ATROFIAMUSCULAR | no
PALIDEZ Al DEBILIDAD SR
| sl MUSCULAR
COSTILLAS
AR N PROMINENTES P
DESCAMACION no OSTEOMALACIA o
HIPERQUERATOSIS | Pe 5.6 OTROS_
SEBORREA RETRASO
MNASOLABIA Ao CICATRIZAR L
LAGRIMEOQ OARDOR | "o ASCITIS GRADO nD
CEGUERA = EDEMA GRADO =
 NOCTURNA
~ 55AUDITIVO CANSANCIO 1T~
PERDIDAAUDITVA | AQ) CUELLO INFLAMADO | No

OBSERVACIONES:

2 i‘f/?}ww
a




&4

CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 501.843.219-0 :
VALORACION INICIAL Lpion Tnperal

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE —
PESO Fesa. TALLA Yalum
PESO: =3 TALLA: 55 EDAD: o 2 IMC: 2.1\
) 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA ~ LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG ~ [LONG | LONG
MEDIA | pIERNA | TIBIA RODILLA
“ U TE 35 44 +& | B =4

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

..‘\l.f_ﬁ[* 'Ll"i._‘; h!h':l-

7.2 QUIRURGICOS:

N njan;'F

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

Booora

ESTADO FISICO

Boene

ESTADO
EMOCIONAL

Bocra

OBJETIVOS DE
ALIMENTACION

TE‘J-G rotrel Pora 43 edad, Feso | Yol .

PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:

%ﬂmﬁn ‘Ir_fc:q €5

IDENTIFICACION; \ 1186137

IDENTIFICACION: 7o tidu) 369
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CONTRATO 1068 DE 2025 ~
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META ..
NIT. 901.943.219-0 : fi"'i
|
VALORACION INICIAL Lnidn Temporal |
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO 3
: 15
VIDA San_jase ) SN doivs, 22
DIRECCION FECHA DE TOMA / ¢
c\3tc 4l-13 DE DATOS G Yuto (2
QUIEN 5 v |l
ATIENDE Sandra  Milena  Reyes
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NOMERO
DOCUMENTO Cedulan 21235110
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
) Mauer\y NOMBRE _
PRIMER APELLIDO g A ) SEGUNDO
i Jimenez APELLIDO Anagel
FECHA DE EDAD L
NACIMIENTO og-c9-1756 | -8 anes
GRUPO SEXO Z
POBLACIONAL Jolneable. fermenine
SISBEN RH
: Cy _ E‘-'"‘.‘
ESCOLARIDAD K DIRECCION
P\".mﬂ ) £I1q_LIE_EE
OCUPACION p TELEFONO
= Yoage 3103023164
3. SALUD .
EF_'§ Capi o TIPO AFILIACION <ubosi & ala
DIAGNOSTICOS Dhisbelis Huf-d'.-cm-ncm , A Hemaploja  129uied o
= | L—L:ir‘_l
MEDICAMENTOS \osotten Somg | Eeapagliplozina 257, 1 waqli @l i Soq
ACTIVIDAD FISICA | Sl NO = CONSUMO sl NO » |
=t TABADO
CONSUMO LICOR ] NO « DISCAPACIDAD | SI NO ¥
TIPO DE
DISCAPACIDAD Riscopuadad Tisico,




CONTRATO 1068 DE 2025 e |
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META 1
NIT. 901.943.219-0 1
VALORACION INICIAL Unson Tamporal

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA Ha -
ALIMENTACION EN & GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS 2 Cereales, tubérculos <7
TRANSTORNOS \Verduras, hortalizas, frutas :
ALIMENTARIOS N _ ek
ALIMENTOS Cames, huevos, ‘
INTOLERADOS no leguminosas St
OBSERVACIONES: o : Azucares S\
v cdigaddionie. S 52 NNA. Lacteos g
5. EXAMEN FISICO |
=0 5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FIND ESTOMATITIS
i ANGULAR i
PELO — GLOSITIS
DESPRENDIBLE | ESCARLATA na
PELO SIN PIGMENTOD | < LENGUA LISA o
COILONIQUIA ENCIAS
e SANGRANTES g
UNAS QUEBRADIZAS | =3 ESMALTE MOTEADD | o=
5.3 PIEL ) 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA 54 ATROFIAMUSCULAR [ <t
PALIDEZ : DEBILIDAD :
& MUSCULAR =i
COSTILLAS
AORIERIRD e PROMINENTES i
DESCAMACION ro OSTEOMALACIA Y
HIPERQUERATOSIS | neo 5.6 OTROS
SEBORREA & RETRASO ;
NASOLABIA, CICATRIZAR S
LAGRIMEOC O ARDOR | <" ASCITIS GRADO o
CEGUERA % EDEMA GRADO A
: 5.5 AUDITIVO CANSANCIO )
PERDIDAAUDITIVA | (Wi | CUELLO INFLAMADO | 6O

OBSERVACIONES:

Nno ﬁ&(ﬂ'a
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CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 501.943.218-0 e
VALORACION INICIAL i B

- 6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE "
PESO: Hé TALLA: —1'_ o EDAD: &E‘ IMC: {1 0
) 6.1 TOMA DE MEDIDAS -
CIRCUNFERENCIA - LONGITUD =
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | L ONG LONG  |LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
21 33 3a T qo 31 Ho |
) 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS:
Orebekis | i peskens S, Seweles deon Aev Heuploga,
\ode 129w trcho
7.2 QUIRURGICOS:
Mo vepalta.

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL | "Brene
ESTADO FISICO
EAD
ESTADO ;
EMOCIONAL Preces De@retian
ﬁLE:JMEEPI}IngIEE 5€_ Preecufa Por S0 Salud w alemen oo Mo

PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:
edv, fm@ =
NOMBRE:Seand¥er tere. 4 € NOMBRE: M@\ Aimez Acel

IDENTIFICACION: \WEE-TA¥ IDENTIFICACION: 21\ 2735 1O

|



CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

NIT. 901.943.218-0

VALORACION INICIAL

Lhiidn Temgaaral
hd.:]ln-"-'l.nrr\nlfr Fast o

1. DATOS GEMERALES

CENTRO : FECHA INGRESO . NS
VIDA - San jesc oYy K i
DIRECCION FECHA DE TOMA e
cl 3tc ui-13 DE DATOS 1L Swﬂ !'[P

QUIEN
ATIENDE Sandra. Milena  Reyes 1

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedelen 13312 H6
PRIMER NOMERE SEGUNDO

Hewer NOMBRE Alberto
PRIMER APELLIDO ) SEGUNDO
- Laroc APELLIDO Fayra

FECHA DE EDAD
NACIMIENTO Ao e b 4 L3 afhics
GRUPO : SEXO
POBLACIONAL Pbreza Malesds Masculimo
SISBEN RH

G5 D+
ESCOLARIDAD . DIRECCION

PRonR €l 3% -39A 82
OCUPACION : TELEFONO

Ofiads Lon ol 31249168899

3. SALUD
EPS c D_{ﬂﬂ‘l salod TIPO AFILIACION ] Sdesrdado,
DIAGNOSTICOS
(AT e
MEDICAMENTOS RIVe
ACTIVIDAD FISICA | SI NG 5 CONSUMO sl NO X
TABADO

CONSUMO LICOR sl NO DISCAPACIDAD | Sl NO
TIPO DE ]
DISCAPACIDAD ngne.




CONTRATO 1068 DE 2025 e
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META ;
NIT. 801.943.219-0
VALORACION INICIAL ﬂllﬂmm

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA Copesq =
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS L Cereales, tubérculos £y
TRANSTORNOS 3no Verduras, hortalizas, frutas :
 ALIMENTARIOS i &
ALIMENTOS s Carnes, huevos,
INTOLERADOS i | leguminosas S’
OBSERVACIONES: Azucares =}
fo poka o |
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 52 PERIORAL ¥ ORAL
PELO FINO i ESTOMATITIS
ANGULAR No
PELO o GLOSITIS
'DESPRENDIBLE ESCARLATA Na
PELO SIN PIGMENTO | re TLENGUA LISA s
COILONIQUIA ENCIAS
o SANGRANTES £
UNAS QUEBRADIZAS | o ESMALTE MOTEADD | "=
b 5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA e ATROFIA MUSCULAR =
PALIDEZ DEBILIDAD
g MUSCULAR o
AGRIETADA COSTILLAS
| P PROMINENTES s
DESCAMACION N OSTEOMALACIA .
'HIPERQUERATOSIS | r— 56 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA N CICATRIZAR =
'LAGRIMEO O ARDOR | "= ASCITIS GRADO N
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA s "o
5.5 AUDITIVO CANSANCIO | v
PERDIDAAUDITNA | ~o CUELLO INFLAMADO | wvxo

DBSERVACIONES:

/1 :‘r}-yum




o6 |

CONTRATO 1088 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0 ,
VALORACION INICIAL At eayor Mgt
) 6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE 23
| PESC) pees TALLA farsiometr
PESO: (o TALLA: 4 ¢5 EDAD: (3 IMC: LM
—_ _ 6.1 TOMA DE MEDIDAS T
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
24 qé 34 £q 3Z 37 HE

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

(NI C

7.2 QUIRURGICOS:

”.'[Edn:.?

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL ﬂ"—*—"”“*

ESTADO FISICO

E L

ESTADO
EMOCIONAL Roea

OBJETIVOS DE
| ALIMENTACION E—-’t""‘ﬁ =L pPrescapia ol S lprren al\ ml.au_%
PERSONAL QUE ATIENDE: BEMNEFICIARIO:

= i Py s,

NOMBRE: Sandre. filen Fei@
IDENTIFICACION: ZWLi8euidd

NOMBRE: Heber Ak el lo barc. .o
IDENTIFICACION; \®-52L. FL
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT, 901.043.219-0

VALORACION INICIAL

p
R
J

Uik Taimjsiaral
Pl Manen ko

1. DATOS GENERALES

‘CENTRO : FECHA INGRESO
VIDA 5 San Jeose , T || A SN RAS
DIRECCION FECHA DE TOMA

El. 3 i - 135 DE DATOS Ilff)ﬁwf/a{
QUIEN
ATIENDE Sanldia  Milene deyes

I 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO cedolan nos 13306
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Clava NOMBRE Patricia
PRIMER APELLIDO SEGUNDO sy
_— Hearera, APELLIDO =
FECHA DE EDAD B

| NACIMIENTO jo-oF-19€4 00 afes
GRUPO TR deady | SEXO .
POBLACIONAL provele panmee | Cemeni no
SISBEN RH el
ESCOLARIDAD 4 DIRECCION = |

__ Pramace cl 3% zqa. 8¢
OCUPACION \ TELEFONO

A\oga - Zl2yq EESTY
3. SALUD
ik _LCap ital  sale d. |TPO AFILIACION Sk d oy
DIAGNOSTICOS
o pyen sl
MEDICAMENTOS 77
Lt “*/e;m‘rmﬂn B

ACTIVIDAD FISICA Sl NO K CONSUMO Sl NO X

. TABADO
CONSUMO LICOR S| NO o DISCAPACIDAD | Sl NO A
TIPO DE
DISCAPACIDAD

Wypons.




CONTRATO 1068 DE 2025 o=
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META 1
NIT. 901.943.219-0 -.
VALORACION INICIAL Achdlie Mipar Meta

4. HISTORIAALIMENTARIA

.a"?j?jxfgﬂ “

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN ‘r‘wgﬂ GRUPO FRECUENCIA
CASA
NUMERO COMIDAS | & Cereales, tubérculos )
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas .
ALIMENTARIOS NG S
ALIMENTOS Carnes, huevos, .
INTOLERADOS e i leguminosas 3
OBSERVACIONES: Azucares o |
o f?/f‘ /;‘i £ Lacteos =
5. EXAMEN FISICO -
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
P ANGULAR Ny =]
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE | ™ ESCARLATA e
PELO SIN PIGMENTO | "o LENGUA LISA =
COILONIQUIA i ENCIAS R
SANGRANTES
UNAS QUEBRADIZAS e ESMALTE MOTEADD | "o
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA | ne | ATROFIAMUSCULAR | no
PALIDEZ DEBILIDAD "
i MUSCULAR )
COSTILLAS
AF‘EI ET‘_ELDA : "o PROMINENTES o
DESCAMACION o, OSTEOMALACIA o
HIPERQUERATOSIS o 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA _ me CICATRIZAR R
LAGRIMEO O ARDOR A ASCITIS GRADO o
CEGUERA EDEMA GRADOD
NOCTURNA D i RS
5.5 AUDITIVO CANSANCIO 0
PERDIDAAUDITIVA | s CUELLO INFLAMADO )
OBSERVACIONES:
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CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META ’
NIT. 901.943.219-0 i
VALORACION INICIAL Unidn Temparal
6. ANTROPOMETRIA -
METODO TOMA DE METODO TOMA DE A,
PESO _i[:- e5e4 - TALLA ,E-:J.h o
PESD: g4 TALLA: 4 5% EDAD: go IMC: z2v3
6.1 TOMA DE MEDIDAS -
CIRCUNFERENCIA _ LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
o MEDIA | pIERNA |TIBIA | RODILLA
a3 g6 34 65 | Fo 23 =

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

hngers

 7.2QUIRURGICOS:

M ) s

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO ,E”
NUTRICIONAL €
ESTADO FISICO
B e e
ESTADO
EMOCIONAL PrlegrC.
OBJETIVOS DE :
ALIMENTACION Meéjorar 30 ovmertecson
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:
5

NOMBRE: Sanke (4|en Loy ed

IDENTIFICACION:

NOMBRE: E_Lt‘llﬂ PJH (N %-E-'I.'ﬁ'n"ﬁ'-'

IDENTIFICACION: Y0%33 30b
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"CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
MIT, 901.843.218-0

VALORACION INICIAL

)

L g

Lirsldan Tampatarai
Ayt M it

1. DATOS GENERALES

-

&%Tnn o s FECHA INGRESO o i AT
DIRECCION " FECHA DE TOMA } :
cl 3%c qu—#S DE DATOS V=Tt @ [ g
= 2 /) .Ir
QUIEN _
ATIENDE Sandm  Milene  Beqes
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR i
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedula e HoZgo 781
BRE
i & Lveriila NOMBRE B2 1A
PRIMER APELLIDO il SEGUNDO
Turiag o APELLIDO Villaleboz |
FECHA DE 5 EDAD _
| NACIMIENTO 21 -09 - I19 ¢t s 62 ansS
GRUPO
| POBLACIONAL fﬂgﬁ?ﬁ rnad:.‘{-m 1’} & _&. e ﬁ_‘_?ﬂ =
| SISBEN a RH il
“ :
DIRECCION
ESCOLARIDAD ?-nm-:ﬂ-ﬂ.ﬂ = \acng i q
\C TELEFONO
OCUPACION Dende s wan e
3. SALUD
EPS _. Sani tas TIPOAFILIACION | o, s dvada |
DIAGNOSTICOS Fupehens: Yo | D epres (O
'MEDICAMENTOS P T
[ ACTIVIDAD FISICA | Sl NO o4 gfﬂmf&gﬂn si NO
CONSUMO LICOR | Sl NO % DISCAPACIDAD | Sl NO A
TIPO DE
DISCAPACIDAD Prgo-e




CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNIGN TEMPORAL ADULTO MAYOR META Ltall
NIT. 901.943.219-0 -}
VALORACION INICIAL Union Termporal

[ 4, HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ENCARGADA DE LA W s
ALIMENTACION EN " GRUPO FRECUENCIA
FReR Y bes Sl Semg e )

NUMERO COMIDAS | 5 Cereales, tubérculos <

TRANSTORNOS N Verduras, hortalizas, frutas .

ALIMENTARIOS St

ALIMENTOS Carmes, huevos,

INTOLERADOS DM leguminosas o

OBSERVACIONES: Azucares <.

Jlo # /w/{ £ Lacteos e
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS [— 5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS o

. st | ANGULAR

PELO I GLOSITIS —_—

DESPRENDIBLE ESCARLATA

PELO SIN PIGMENTO | Wwo LENGUA LISA o
COILONIQUIA ENCIAS

S SANGRANTES e
'UNAS QUEBRADIZAS 'ESMALTE MOTEADO | ™o
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO

ESCAMOZA s ATROFIAMUSCULAR | n.,

PALIDEZ DEBILIDAD s

P MUSCULAR
AGRIET, COSTILLAS
CRIETARA ¥ PROMINENTES N

DESCAMACION e OSTEOMALACIA o
| HIPERQUERATOSIS i A —— 56 OTROS
SEBORREA RETRASO A5
_NASOLABIA i CICATRIZAR

LAGRIMEO O ARDOR Ao ASCITIS GRADO [ Ao
CEGUERA EDEMA GRADO

NOCTURNA o R
e 5.5 AUDITIVO CANSANCIO N
PERDIDAAUDITIVA | No CUELLO INFLAMADO o
OBSERVACIONES:

N fnj-}ﬂ,i;w
&
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CONTRATO 1068 DE 2025
UMION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

-

L] ﬁ

NIT. 901.943.218-0

VALORACION INICIAL Urign Temporal |
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