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1. DATOS GEMERALES
_FECHA INFORME 09025 i
PERIODO INFORME 25/08/2025 - 22/09/2025 .
CENTRO VIDA SANTAFE e
"NOMERE TECNICO ANDREA PAOLA MENDEZ BONILLA
CARGD AUXILIAR DE ENFERMERIA =]
2. OBJETIVOS
DBJETIVO GENERAL Contribuir @ 1a atencién integral de s adultos mayores en condiciones de |
vulnerabilidad y abandono social, mediante la ejecucidn de aclividades
asistenciales y de apoyo en salud dentro de la modalidad CEMNTROD VIDA
SANTA FE del municiple Villavicencio del departamento del Meta,
. | promoviendo el bienestar fisico y emocional de los beneficiarios.______
OBJETIVOS ESPECIFICOS +Apoyar las actividades de promocion y pravencion en salud, mediante el

acampafamiento en controles médicos, toma de signos vitales y seguimiento
del estada de salud de los adulios mayores,

« Brindar atencian basica en primeros auxilios y culdado personal, asegurando
condiciones de higiene, confort y seguridad para los usuarios del Centro
Vida.

v Colaborar con &l equipo interdisciplinario en la identificacion de alertas en
salud y necesidades particulares de los adultos mayores, para su oporiuna
remiskin o intervencion,

+ Formentar habitos de vida saludable mediante la participaciin en aclividades
educativas, recreativas y de autocuidado dirigidas a los adullos mayoras.

«Llevar el registro y control de las actividades de enfermeria realizadas,
cumpliendo con los profocolos establecidos y garantizando la trazabilidad de
la alencibn prestada.

3. OBLIGACIONES O FUNCIONES

0 |"'I',¢?_.J-

OBLIGACION O FUNCION

DESCRIPCION

Dar apertura a la hoja de vida de los
adulios mayores con la valorackhn
inicial

La apertura de la hoja de vida de cada adullo mayor la realicé an uﬂprlmarmes'

de frabaje y el soporle quedd registrado en el primer informe eniregado.

Diligenciar las bildcoras de cada
adulte mayar

Durante este periodo contractual, en el CENTRO VIDA del barrio Santa Fe, |

realicé e difigenciamiento de las bitacoras de seguimiento siguiendo el
cronograma establecido, con una frecuencia aproximada de cada 30 dias. En
ellas registré, de forma detallada, el estade aclual y la evolucion de cada
beneficiario.

VER ACTIVIDAD 4.1

Brindar atencidn basica en salud a
los adultos mayores benefickarios del
GG ramea

frindé atencion basica en salud a Ios adullos mayeres, abordando lemas |

relacionados con afecciones frecuentes, siempre en un entorno de respelo,
escucha activa y cuidado, En todo momento procuré garantizar el reconocimasnto

de sus derechos y dignidad. Realicé controles como la toma de presion arlerial
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y ofreci recomendaciones para el manejo de dolencias comunes, fomentando su
bienestar y autonomia.

VER ACTIVIDAD 4.2

Realizar controles basicos de salud,
como foma de signos vitales, control

de peso y obros parametros, segln
necesidad y orientacidn profesional

Llevé a cabo controles basicos orenlados principalments a la toma da paso y
moniloren de signos vitales (fiimo y frecuencia cardiaca, frecuencia respiraioria,
temperatura v presion arterial), con el objetivo de evaluar su esiado _lIsim
general. Estos seguimientos, realizades cada 20 dias, permitieron anticipar y
prevenir complicaciones como hipertension, descompensacionss cardlacas o
infecciones respiratorias, contribuyendo a una atencidn preventiva y oporiuna.
VER ACTIVIDAD 4.3

Apoyar  &n aclividades  da
autocuidade de los adultes mayores,
asagurando condiclones de
dignidad, respeto y bienestar

Acompafé a los adullos mayores en actividades de autocuidado cemo bafio,
alimentacién y movilidad, siempre respetando su ritmo y necesidades, Y
reconociends su dignidad. Ademds, desarrollé actividades de estimulacion y
recreacitn, entre allas:

« Acompafiamiento en evento de gobemacitn para enfréga de uniformeas
« Canto de misica llanera

VER ACTIVIDAD 4.4, 4.5

Llevar regisiros dianos v detallados
de las atencionas prestadas, Como
alimentacidén y demas,

Me permito informar que lleve el registro diario de los servicios brindados,
abarcando aspecios como la allmentacidn, los refrigerios todo alio por medio del
Bamado a lista y asi dar seguimiento a su asistencia diarias. Y en algunos casos

la administracién de medicamentos bajo formulas medicas respectivas.

Parlicipar actvamenta &n
actividages da  promocion Y
pravencién, tales como jornadas de
salud, charlas educalivas o
dindmicas grupales dingidas a
mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores

Se llevaron a cabo en & CENTRO VIDA SANTA FE intervenciones relacionadas

con la promocién de la salud y la prevencion, permitiendo acompafiar a los
adultos mayores en su proceso de envejecimiento saludable y brinddndoles
herramientas para su aulocuidado diario. Tales coma:

Enfermedades respiratorias
Parasitosis
Prevencidn de caidas y accidentes en adullo mayor

Salud oral
Salud cardiovascular

VER ACTIVIDAD 4.6, 4.7, 4.8, 4.9, 410

th B ko=

ldentificar signos de alerta o
deterioro en el estade de salud de los
baneficiarios ¥ cormunicar
npul‘h.mmnlﬁ alos profesionakes a

Enlabamr con el aqmp-u
interdisciplinario {psicologos,
nutricionistas, manipuladoras,

instructores) para garantizar  una
alencién integral a los beneficiarios.

Durante esle pericdo no se delectaron beneficiarios con signos de alena o
deterioro severo que requirieran intervencidn directa de los profesionales de
galud.

Apoyé al equipo interdisciplinario que atiende a nuestros adultos mayores,
participando an acciones de promocidn, prevencion, récreaciin y participacion
comunitaria, siempre desde la empatia vy el respeto.

VER ACTIVIDAD 4,11 y 4.12

Cumplir con el horario y cronograma
de actividades definido por la Unibn
Temporal y asistir de manera puntual
| a los encuentros programadas.

Cumpll con la respensabilidad estrictamente el horario asignada de 08:00am a
04:00 pm y ademas ayudé al buen ambiente laboral ¥ de productividad. como
también asisti con puntualidad a cada uno de los encuentros programados por
la Unidn Temparal,
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Guardar esfricta confidencialidad
respecto & la informacion personal,
midica y social de los adultes
mayores atendidos,

Garantice en todo momenio la confidencialidad de los datos personales y
médicos de los beneficiarios que asisten a nuestro centro vida del barrio SANTA
FE.

Mantener una conducta &hca,
respetucsa ¥ profesional,
fomantanda un ambiente de frato
digno, cordial y empético con los
beneficiarios.

Durante este periodo, mantuve un entomo de trabajo basado en la ética, el
respeto y la sensibilidad, lo que permitid brindar una alencion mas cercana y
humana. Este compromiso permitid brindar acompafiamiento con empatia,
reconociendo la dignidad de cada adulto mayor.

Rendir informes periddicos de
ajecucion, incluyendo evidencias del
servicio prastado, segin lo solicite la
Unign Tempaoral

Se entregaron los informes requeridos para el respeciive cumplimiento de las
actividades, acompafiadas de soportes documentales y registros folograficos
que evidencian el desarrolio de las acclones realizadas. ¥ con ello s2 garantiza
la transparencia en los procescs, permite hacer seguimientio a los resultados
glcanzados y fortalecer la confianza con la Unibn Temporal.

Obgervar rigurosamente (3% nomas
que le fije la Unidn Temporal para la
realizacihn de la labor a que se
rafiare of prasente contrato.

Se cumplid de manera estnicta con las normas, protocolos y direcirices definidas
por la Union Temporal Adulto Mayor Meta. Quien es la enfidad contratania o
encargada de la ejecucidn del proyeclo o sefvicko de salud.

Guardar absoluta reserva, sahlo
aulorizacién expresa de la Unidn
Temporal, de todas aguellas
informaciones que [Reguen & su
conocimiento, debido a su trabajo, ¥
que sean por naturaleza privadas,

Como confratista guarde estricta reserva y confidencialidad de toda la
informacion, datos, decumentos, matariales y cualquier otro tipo de informacién
que conozea o a la que lenga acceso en virtud de la retacion laboral con 1a Unkan
Ternporal, y que por su naturaleza sea privada, confidencial o reservada.

Ejecutar por & mismo las funciones
asignadas y cumplir estrictamente
las instrucciones que le sean dadas
por la Unidn Temporal, o por quisngs
la représenten, respecto  del
desarrollo de sus aclividades.

Me permite Informar que todas las funclones asignadas fuercn desempefiadas
con responsablliidad y compromise desarmollando cada tarea con dedicacion,
respeto y sentido del deber Segin instrucciones impartidas por la Union
Temporal o por sus rapresentantes, entendiendo que seguir estas directrices no
solo garantiza un trabajo alineado con los objetivos del proyecto, sing gque
también fortalece el trabajo en equipo, la confianza y la calidad del servicio
prastado.

Cuidar  permanentemente  los

intereses de la Unidn Temporal

Durante el desarrolio de la labor asignada, se ha actuada con total compromise,
velando en todo momento por el cuidado y la proteccion de los intereses da la

Linién Temporal.

Dedicar la totalidad de su jornada de
trabajo a cumplir a cabalidad con sus
funciones,

Programar diariamente su trabajo y
asislir puniualmente a las reunones
que efectie la Unidn Temporal a las

‘Para al prasente periodo cumpli con la jomada laboral establecida y con las
funciones asignadas inherentes a mi cargo, abstenidndome de realizar
actividades ajenas a mi contracto durante el horario de trabajo.

“Durante este periodo en el CENTRO VIDA SANTA FE, la planificacion diana del
trabajo se llevd a cabe eon compromiso, lomande en cuenta las priaridades ded
servicio y las orientaciones del equipo. La asistencia oporfuna a las reuniones

comprensidn con los chanbes, con
SUS SUperores y companeros de
trabago, en sus relaciones personales
y en la ejecucidn de su labor,

cuales hubiere sido citado. convocadas por la Unién Temporal parmitid mantener una comunicacion flulda,
fartalecienda la labor colaborativa y reafirmando mi compromiso con los objetivos
del programa,

Observar complata _armonia y | La relacion con el equipo y los beneficiarios se mantuve en todo momento

basada en la cordialidad, el entendimiento y el trabajo conjunto, orientadas al
trabajo en equipo ¥ a la buena convivencia.
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Cumplir permanentemente  con
espiriy de lealtad, colaboracion y
disciplina con la Unidn Temporal.

Me permito informar que aclie con compromiso y hkealtad, respaldando el

esluarzo colectivo mediante una aclifud disciplinada v responsable hacia la unidn
bamporal.

Avisar oportunamenta y por ascria, a
la Unidn Temporal lodo cambio &n su
direccion, ieléfono o ciuded de
residancia.

Fara el presenle periodo mo se prmn!-amn cambios que hayan requeeando
informar a la Union Temporal. Tales como (direccion, teléfono o dudad de
residencia)

SOPORTE DE ACTIVIDADES

Mota; Se anexa al presente informe; archivo fotografico de las actividades desarrolladas. Previo
consentmiento informado a nivel verbal y aprobado por parte de los v as usuarios,

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD 4.6
ACTIVIDAD 'ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

FECHA DESARROLLO 26/08/2025 )

OBJETIVO Se realizaron actividades de promocidn y prevencidn mediante jomadas y
charlas grupales, orientadas a fomentar el autoculdado y mejorar la calidad de

| - vida de los adullos mayores, -

RECURS0S UTILIZADOS Se ulilizaron matesisles didacticos y espacios del CENTRO VIDA para
desarrollar charlas educativas, aplicando conocimientos en promocion y

g = prevencidn de la salud @n adultos mayores.

ACTIVIDAD DESARROLLADA Sa ofracieron charlas a adulios mayores sobre como prevenin enfermedades
respiratorias, resaltandao la importancia de la vacunacién, ka buena ventilaciin,
la higiene de manos, la hidratacion y la deteccidn temprana de sintomas de

- alarma,
CONCLUSIONES Las actividades fortalecieron la conciencia en los adulios mayores sobre el

autocuidado, logrande que adoptaran medidas preventivas sencillas para
reducir complicaciones raspiratorias y mejorar su calidad o vida,

'EVIDENCIA FOTOGRAFICA

I" ll!h"

! i |tl"
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ACTIVIDAD 4.2
ACTIVIDAD ATENCION BASICA EN sm_um. LOS ADULTOS MAYORES
FECHA DESARROLLO 2B/0B/2025
OBJETIVO Brindar atencion basica en salud a los adulios ma;rumahanahmrhsdﬂ pmgmrna

—

RECURSOS UTILIZADOS

Se emplearon tensidmetno, esteloscopio y material de regisiro para controlar la
presitin arterial, aplicands conocimientos en promocidn de la :Hm:d ¥ cuidado de
adultos mayores.

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Sa efectuaron controles basicos de saluid, como presidn arerial, |ur1lr.|- COm
recomendaciones para dolenclas comunes, en un ambiente de respelo y cuidado
integral hacia los adultos mayores.

CONCLUSIONES

La intarvencidn fortalectd @l acompafamianto v bienestar fisico-emocional de kos
adultos ma]-nms garantizando dignidad y promoviendo & auloculdado y [a

ACTIVIDAD 4.3
[ACTIVIDAD CONTROLES BASICOS DE SALUD
FECHA DESARROLLO 01/09/2025
OBJETIVO Realizar controles basicos de salud a los adullos mayores, con el fin de detectar
R de manera lemprana alleraciones gue puedan compromater su blenestar,
RECURSOS UTILIZADOS Sa utilizaron tensiametro, esteloscopio, termametro, balanza, oximetro y registros
escritos para &l conirol bdsioo de salud,
ACTIVIDAD DESARROLLADA Se realizaron controles mensuales de peso y signos vitales, adaptades a cada

adulte mayor, garantizando un seguimiento continue de su salud,

q 0L
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ACTIVIDAD 4.7
ACTIVIDAD CHARLA PARASITOSIS
FECHA DESARROLLO DE0BF2025
OBJETIVO Se participd en actividades de promocitn y prevencidn enfocadas en la parasilosis,

reduciands riesgos de infecclones intestinales y favoreciendo el biemestar fisico y
nutricional.

RECURSOS UTILIZADOS

Se usaron maleriales diddcticos como carteleras.

ACTIVIDAD Se realizaron charlas sobre prevencicn de fa parasitosis, resaltando higiene; consumo

DESARROLLADA sequro de alimentos y agua, sintomas de alerta y la imporlancia de conlroles y
desparasilaciones pericdicas.

COMCLUSIONES La intervencidn educaliva concientizd a los adullos mavores sobre la parasiiosis,

reforzando hébitos de higiene gue previenen contagios y fortalecen fa salud digestiva y
el bienasiar integral,

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

™

LR |
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ACTIVIDAD 4.4
ACTIVIDAD ACOMPANAMIENTO EN EVENTO DE GOBERNACION PARA ENTREGA DE
UNIFORMES
FECHA DESARROLLO 06092025
OBJETIVO Se apoyd a los adullos mayores en la entrega de uniformes, promoviendo autocuidado,

autonomia, dignidad e integracian social.
RECURSOS UTILIZADOS | Se emplearon conocimientos en cuidado, material de apoyo y logistica del evenlo,
brindando atencitn con empatla, paciencia v respeto a los adultos mayores.

ACTIVIDAD Se acompand a los adullos mayores en autocuidado y movilidad durante ol evento,
DESARROLLADA garantizando atencion respetucsa, inclusidn, seguridad e interaceidn secial,
CONCLUSIONES El acompafiamienio en el evento promovid autocuidado, autonomia y bienestar fisico-

emocional, fortaleciendo la integracidn y dignidad de los adultos mayores.
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.1
ACTIVIDAD DILIGENCIAR LAS BITACORAS DE CADA ADULTO MAYOR
FECHA DESARROLLO 08102025
OBJETIVOD Difgenciar formato de bitdcora para Bevar un contnol eschilo de cada adullo mayor,
RECURSOS UTILIZADDS Formalo de bildcora, masa, silla, E:M'llul-:n
ACTIVIDAD DESARROLLADA Se lamd uno a uno cada adulto mayor para diliganciar su formato de bitdcora,
CONCLUSIONES Se completaron las bitdcoras sin ningdn contratiesmpo,

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIMIDAD 4.11

ACTIVIDAD APOYO AL EDUCADOR FISICO

FECHA DESARROLLO 09V08/2025

OBJETIVO Se colabord con el drea de educacion fisica en actividades adaptadas para adultos
mayores, promoviendo el movimiento, la prevencian de enfermedades y un estilo de vida
saludabla, .

RECURSOS UTILIZADOS | Se dispusieron espacios seguros, materiales de ejercicio y acompaiamiento profesional,
brindando apoyo motivador y empatico en rufinas fisicas adaptadas a los adultos
mayores, globos.

ACTIVIDAD Se colabord con el profesional de educacion fisica en actividades de movimiento y

DESARROLLADA coordinacidn al pisar globos, brindanda apoyo y melivackin a los adullos mayores en un
ambiente sequro y adaptado a sus necesidades.

CONCLUSIONES La colaboracidn en educacidn fisica fortalecid ka movilidad, coordinacian y reslstencia de

los adultos mayores, promoviendo integracion social y asegurando gjercicios seguros y
adaptados.,

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.12

ACTIVIDAD APOYO A TALLERISTA
FECHA DESARROLLO 11/0972025
OBJETIVO Se colabord en actividades de manualidades para estimular la creatividad, molricidad y

capatidades cognilivas de los adultos mayoras, promoviendo su bisnesiar @ integracion
carmunitaria.

RECURSOS UTILIZADDS

Se ullizaron materiales v espacios adecuados para mamm_idadm. COon - ApoYo
interdisciplinario y acomparfiamiento constante para fomentar creatividad y bienestar en
los adullos mayores.,

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

Se apoyd en lalleres de manualidades adaptados a las habilidades de los adulos
mayores, fomentando creatividad, molricidad fina, socializacién e integracion grupal.
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La colaboracion en manualidades forlalecio la creatividad, moticidad y bienestar
amocional de los adullos mayores, promoviendo integracidn social y un abordaje integral
junto al equipo inerdisciplinaric.

CONCLUSIONES

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

A -;HW I

ACTIVIDAD 4.8

ACTIVIDAD PREVENCION DE CAIDAS Y ACCIDENTES EN ADULTO MAYOR

FECHA DESARROLLO 12002025 ]
OBJETIVO Se participaran en actividades de promocion y prevencion enfocadas en reducir

riesgos de caldas y accidentes, mejorando la autonomia y calidad de vida de los
adultos mayores.

RECURSOS UTILIZADOS

Se utilizaron materiales didaclicos y espacios del CENTRO VIDA, aplicando
conocimientos en prevencidn de riesgos y aulocuidado para adullos mayores.

ACTIVIDAD DESARROLLADA Sa realizaron charlas y dindmicas sobre prevencidn de caldas, destacando
espacios seguros, calzado adecuado, lluminaciin, aywdas técnicas y ejercicios de
equilibrio y fuerza.

CONCLUSIONES Las actividades sensibilizaron a los adultos mayores sobre prevencion de caldas,

reforzande  autoculdado, seguridad y autonomia para reducir resgos v
complicacionas.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.9
ACTIVIDAD SALUD ORAL
| FECHA DESARROLLO 19/09/2025
OBJETIVO Se participaron en actividades de promocidn de la salud oral, brindando

informacitn y estrateglas para prevenir enfarmedades bucales y mejorar |a calidad
de vida de los adullos mayores.

RECURSOS UTILIZADOS

Se ulilizaron materiales didaclicos, conocimientos en higiene oral y espacios del
CEMTRO VIDA, con apoyo interdisciplinario para promover la salud bucal de los

adultos mayores,

ACTIVIDAD DESARROLLADA Se realizaron charlas y dindmicas sobre salud oral, ensefiando cepillado, uso de
hilo dental, culdado de pritesis y allimentacidn saludable, fomentando participacian
v hdbitos diarios.,

COMNCLUSIONES Laz actividades sensibiEzaron a los adultos mayores sobre la saled oral,

reforzando habitos de higiene que previenen enfermedades y mejoran nutricidn,
autoestima y autonomia.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Unldn Temparal
Adulie Mayor Meta

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 4.10

ACTIVIDAD SALUD CARDIOVASCULAR

FECHA DESARROLLO Z2i0812025

OBJETIVO Se participaron en actividades de promocian de la salud cardiovascular, fomentando
hébitos saludables que mejoran autoculdado, autonomia y calidad de vida de los adultos
mayoras.

RECURSOS UTILIZADDS Se ulilizaron materiales educalivos, conocimientos sobre prevencidn cardiovascular y
espacios comunitarios, con apoyo interdisciplinario para orientar a los adullos mayoras.

ACTIVIDAD Se realizaron charlas sobre prevencidn cardiovascular, abordando almentacion,

DESARROLLADA actividad fisica, control de peso, manejo del esirés, resgos de labaco y alcohol, y
promoviendo habitos saludables.

CONCLUSIONES Las aclividades sensibifizaron a los adultos mayores sobre la salud cardiovascular,

reforzando conciencia de riesgos y promoviendo habitos que previenen enfermedades y
fortalecen el autocuidado.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Unldn Temparal
Alulio Mayor Meta

INFORME DE ACTIVIDADES
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ACTIVIDAD 4.5
ACTIVIDAD CANTO DE MUSICA LLANERA
FECHA DESARROLLO 22082025
OBJETIVOD Se apoyd a los adultos mayores en actividades de autocuidado y ejercicios de
coordinacitn, fortaleciendo autonomia, capacidades moloras y bienestar integral.

RECURSOS UTILIZADOS

Se ulikzaron espacios seguros ¥ materales de apoyo, aplicando conocimientos en
actividad fisica adaptada con empatia y acompafamiento personallzado para los adulies
ma

yOres.
Se realizaron ejercicios de coordinacidn para movilidad, moftricidad y equilibrio,

ACTIVIDAD

DESARROLLADA respetando ritmos individuales v promoviendo prevencitn de caidas e independencia
funcional.

CONCLUSIONES Los ejercicios de coordinackin foralecieron movilidad, equilibrio y confianza,

promoviendo integraciin social, autonomia y prevencidn de caldas en un entomo de
respato v blenestar,

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

que
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INFORME DE ACTIVIDADES

Linlon Temgaaral
Adulio Mayer Meta

4. LISTADO DE USUARIOS

m LGl

ety 1

_NOMBRE COMPLETO CEDULA EDAD | SISBEN

1 ANA GF-:AclELﬂ. BARBOSA L::rzmﬂ. 40.378.755 59 AS
2 AMINTA Gsﬂmﬂ 40,757 604 Bl Al

3 GRISELDA WESCOT 21,224 741 B1 Bl
4 FLIJFEINEQ._EMDE GARZOMN 28.801.914 T8 B4
] JORGE ISAAC ROJAS CORREA 17.302.093 T4 B
6 | MANUEL ANTONIO GOMEZ 3291526 | 80 B1
7 ANA SILVIA RIOJAS 28.796.472 61 B&
B ANA CECILIA CALDERON 21.214_304 FLE 5 |
9 | SATURNINA CALA CELIS 21.228.730 | 80 Cc3
10| EVIDALIA PALACIO 25095725 | 78 A5
1 YOLANDA BARON AYALA 40.379.313 58 B1
12 JOSE HERNANDO PARRADO 11,405 252 T3 C1
1 MARCO ANTONIC CONIC CORREDOR 17,306,712 1 B3
AMNA ELVIA cﬂHREDnH BAQUERO 21.232 275 70 B3
JOSE IGNACIO B D BAQUERO LARA 17.306.668 72 B2
HERNANDO ALEIARRACIN PRADA 13.814.532 76 C1
JOSE ALIRIO GAITA 2282212 a5 i
MARIA DEL ROSARIO LEIVA DE GAMBOA 28.756.001 74 B5
ANA JULIA RE"r"EE RUIZ 40.270.068 76 A2
GABRIEL mmmu OSPINA 6.459.405 ] B5

GILBERTO ANTONIO SOTO 6,272.143 T B4

LUZ ESTELLA LERA VELAMNDIA 1.121.981.285 G c2
MARIA INES RAMOS DE CHIQUIZA 41.420,309 Tr MG
AhLA BEATRILZ POVEDA 51612316 Gl B1
CECILIA J{HEHF_E 40,374,267 (] B3
JOSE RHE_ELICI ESCOBAR GUTIERREZ 17.318.111 A Ca
PEDRO JULIO ROJAS GUTIERREZ 3.205440 | 77 c1
SERAFIN DE JESUS TAPIAS 11,203 569 T4 Al

| SEGUNDO PINTO PARRA, A.206 267 B
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Unign Temporal

MARCO FIDEL PENA RINCON

INFORME DE ACTIVIDADES Achulto Mayor Mets |
30 MARIA ALCIRA TORRES ARAQUE 40.375.311 (i) B4
3 MARIA DEL CARMEN WILCHES 40.371.974 75 B3
32 GERMAN MUNOZ 4.294 861 79 A2
33 CARLOS ANTONIO HERRERA 17.308.108 T4 B4
HECTOR ALBERTO DAZA PAZ 17.302.882 74 B4
35

17.313.877 &7

-

6. MNOVEDADES PRESENTADAS

FECHA NOVEDAD

DESARROLLO NOVEDAD

1

23/09/2025 | Al presente informe se angxan los siguientes documentos:

5., Bitdcoras de seguimiento mes sepliembre.

1. Inscripeldn de los Beneficlarios con los documentos anexos: Folocopia
de la cédula, fosiga, sisben y un recibo de senvicio piblico
2. Valoraciones Iniclales

3. Bitdcoras de seguimiento mes julio

4, Bitdcoras de seguimiento mes agosto

7. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ai

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: La actividad consistio en completar la biticora de los adulles mayores,
donde se les pide informacidn base y ellos firman o dejan su huella.




-/ N\ CONTRATD 1068 DE 2025 »
e, UNIGN TEMPORAL ADULTO MAYOR META :
w s % NIT. 901.943.219-0 4
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=
s INFORME DE ACTIVIDADES Ak Mayér Mata

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Se desarrolid una rutina sencilla de ejercicios gulados para mejorar la
movillidad arficular, flexibilidad y circulacidn. Los adultos mayores realizaron estiramientos suaves acompafiados de
misica, lo cual favorecld su estado fisico vy animo genaral,

DESCRIPCION ACTIMIDAD DE LAS FOTOS: Durante esla actividad se promowia la participacion de los adullos
mayores en juegos como domind, pargués, cartas vy ajedrez. La jomada permitid ejercitar la mente, fomentar el
companerismo y brindar un espacio de recreacion. Los beneficiarios disfrutaron del iempo compartido, interaciuaron
entre si de manera acliva y se generd un ambiente de diversidn, concentracidn y risas. La actividad tambidn conltribuyd
al fortalecimiento de la memaria ¥ Ia agilidad mental de los participantes.
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DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Sa organizd un espacio creativo donde los adullos mayores realizaron
manualidades con materiales basicos como papel, cartuling y colores. La actividad fomentd la motricidad fina, Ia

concentracion y el disfrule personal a travas de la expresion artistica,




= Ve CONTRATO 1068 DE 2025 _
[Fagan UNIGN TEMPORAL ADULTO MAYOR META i
w b % NIT. 901.943.219-0 £ 'P
C Teges” INFORME DE AGTIVIDADES St Mo bk |
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DESCRIPCION ACTIMIDAD DE LAS FOTODS: Se levd a cabo la entrega de almuerzos v refrigeros a los adultos
mayores benelicianos del programa, garantizando una distibucidn organizada, higiénica y oporfuna. La jomada busc
contribuir al bienastar nutricional de Ios participantes, asegurando el acceso diaro a una alimentacian adecuada
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INFORME DE ACTIVIDADES

Linldn Temporal
Achulto Mayor Meta
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C.C. 40327682
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INSCRIPCION A CENTRO VIDA



oo SECRETARIA 50CIAL EDB.3S
#ﬁk GEREMNCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD CODIG0
.
= FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fech: |G | O [Foad |cemovien| Pomo emte.
1. IDENTIFICACION GENERAL i
Nembres y apellides completos: Pocy mg;éT Dovboda |oledo
Focha y lugar de nacimiento: o (e i | L
Edad: | = lidentificacién: CC Tl RC TE CE F'F' Nomero: L. 334 33 §
C0: Caculn te Chudaiania: TE Tarets de ldenticlad; o0: Registe Chil, TE: Tageln de Exdranjorn, CE Ciula de Exirangaria, PF: Posagponis
Estado Civil |sexe Identidad de Genaro Orientacion Sexual
Saolicrol(a) Masculing Cisgénero e [Helorosexual ":u:?
F_Haa:h:rlia} Fasrmsisnine =] Transghnens |Hnmma-:u“§
Linién Libre ) : Mo binario Bisexual
Divoreindofa) | linterserual F—
Viudo{a) lowe Dtro
Condicion de Victima Enfoque Diferancial |Dlulpnuldud Seguridad Social
Desplazade ) E“"""; 1 Fisica |contributivo
Loz 0o Culdador Visual |&mma do X
mrm ELnunha de Auditiva ]hln .
Homicids Campasino Sordocaguera lEm&:hﬂ
Acto Terrorista }'q'“'“" 5 inisloctual iHIHE sisbon | A\
(Ctro Indigena IPdmaudd |eps ,_%ﬁtﬂpl
NARP Inacatipie
LCuenta con
_ ROM eertificado? h
[DHracion {- A JH |
(Municipio: Vi Estrato: Barrio:
Zona: {Rural Urbano Talofono: H;‘.L, !ﬁ A5 ?_ﬂr .
. 2. ACUDIENTE
Nombres y apellidos completos: T .,13.."'.}1 ex [‘-&'1"- s
Relacion con al adulto mayor: =Ty
identificacion: Cff T RC TE CE PP umEm; o5 007 6 FHLMQH
Telofono: |30 33 VAY E'Z_I Correo: 3 IO —1’1-.5‘,{\__,{3____ |




SECRETARLA SOCIAL

Fam®
#3% GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON ISCAPACIDAD

CODIGD F-DS-28

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXDS
Documento o

Copia del decuments de identificacidn del beneficiario

Copia de la consulta de SISEEN

Il‘.‘upnla de consulta en ADRES

Ic-nplu die recibo pliblico

]

Il}npiﬂ i dociments do identificacion del atudients

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Protecclén de Elut-ul Personales:

sociales, garantizando su confidencialidad y seguridad,

Consentimiento Informada:

|Con la firma para este documento, declare que:

1. La informacién proporcionada es veridica v ha sido entregada voluniariaments,
2. Aulorizo el uso de ks datos personales para los fines anteriormants descritos,

La Imformacian recopiiada en esbe lormukans serd Iratada de scuendo con b Ley 1581 da 2012 y el Decrabe 1377 de 2013
sobre la prodeceiton de dabes personales en Colombia, Los datos proporcionados seran ulllizados exclusiaments para
lines retacionados con ka valoracion psicosocial, fa caracienzacion de beneficlanos y la Implementacion de programas

1 ttidar do la informacken tiene derecho a conocer, helualizar v reclificar sus datos personales, asl como a solicitar su
eliminacidn o revocar la aulorizackdn slorgada, segin o Espuesto on las normativas menclionadas.

5. FIRMAS

Fitma ded adullo mayor

Nombre: MaAracvaciela Baybose A

Fetacion con el adulto mayor (i aplica)
{57 by porsong o peeds frner, 5o dejae se huely declilve coma consfancia, |

|cargo Pum Wt cle . ERkErnNECD:

Tarrern: 14 IT 2B
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Reglstia wilids

A5

Fechn de consulta: 05062025

Fichn: S0 1201 S6TI0002 1425

DATOS PERSOMALES

Nombres: ANA GRACIELA
Apellidos: BARBOSA LOZADA
Tipo de documento: Cidiln de cudadanis
Mimero de documento: 40378755
Munielple: Villavkcenclo
Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta wigente: 09/11/2023

Uttima actuslizachbn cludadanes 0811/ 2023
Uttima actualizacién via registros administrativos 25/11/2023

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actuadiz -1 su informacidn por faver actrquese a la oficina del Sisbin del
munbeipde donde roside actialmants

Contat to Oficina SISBEN
Mombre administrador: YOLANDA COY HERNANDEZ
Direccidn: Calle 33 Mo 33 - 24 Barrlo Barzal Bajo Edificlo Torre 33 Piso 2
Telifono: I20B5S925T
Correa Eloctranlco: shsben@villavicencio.gov.co

jHemos actualimdo tu informmacion! Este proceso se resli -5 &n kos sgiientes casos

1. Por validacion de informacidn &n oiros registrcs sdms siradeog. _
2 Cuando exdsta nuevn informadidn reponads por ©egistro Social de Hogares (R5H) en fechas sugericaes a la Gltima
actualizacicn de tu encusdis

Pasa pciualzar hu ficha utlizamos informacidn de las g snies enildades:

= OPS - Departaments para la prosperidad sccial » ADRES - Adminlstradom de los Recursos del Sistema
= WiinEducaciin - Merisbeno de Educacidn General de Seguridad Social en Salud

» ICFES - Imstituby Colomblano para |a Evaluascian d (8 = AMT - Agencia Macional de Teeras

Educachin » FINAGRD - Fondo para e Finsncamianto ded Sectod
= ICETEX AgropEcIanic

|

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

Infrmmciin de afifackin en b Base de Datos Unica de Afili s ~ BDUA en o Sktema General de Seguridad Socil en Sahid
Resultados de la consulta

Informaciin Bdsbea del Aflkads :

COLUMNAE CUATIOS
TIPO DE IDENTFICACION CC
NUMERO DE DENTFICACION 40379755
NOMBRES AMA GRACIELA
APELLDOS | BARBOSALODZADA
FECHADE NACMIENTD e e v
DEPARTAMENTD META
MUMICIP IO VILLAICENCIO
Datos de afilincién :
ESTADO ENTIDAD RECIMEN FECHA DE ARILIAGION | FECHA DE FINALIEACION TR DEAFILADO:
EFECTIVA DE AFILIACION
BT CAVGORES | susspuoo 04212013 M08 |CABEZADE FAMLIA

Facha da ORZ72075 | Estackén de

Improsion: 16:20:47 | origen: | 192-168.70.220

La informaciin regisirada an esta pdgina es refajo de lo reporiade por las enlidades del Régimen Subak@ado v e Régimen Contributhe,

on cumpliméanto de |a Resolucidn 1133 da 2021 dal Mnisteno de Salud y Proleccidn Social y las Resohciones 2153 de 2021 y 762 de

2023 de |la ADRES, normiativa por fa cual e adopla ol ansxo Mcnico, Ios ineamienics v especificacionos lecnicas y operalivas para el

r==arte y achualizackn de las bases de dalos de afilisciin gue opera la Administradora de los Recursos del Sisterma Gonorsl de
irigad Social en Salud - ADRES™,

Respeclo a las fachas de affiackn confenidas en esta consulta, so aclara que la Fecha de Afiliscion Efectiva hace referancia a la
fecha en la cual inicia la affiackin para e usuarky, la cual fue repocada por e EPS o EOG, sin importar que haya estado an el Régiman
Conlributivg o én ¢ Régimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora Lion, |a Fecha de Finalizacién de Afillacidn, establece &l Iérmino de
la afifackin & la entidad de acuerds con ks fecha de la novedad que haya presentads la EPS o BOC. Asu vez e aclera que la fecha de
IN22959 determing que & aflisdo 58 encuenira vinculado con de aniidad que genera la consulla.

La responsabilidad por la calbdad de los datos v |a informacidn reportada s la Base da Dalos Unica de Miliados - BDUA, junio con el
reporie aporiuns o las novedades para actuabzar A bage da dios, comesponds directamente a su fuanta de mformackn en eale
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se dobe utilizar por parte de las EPS vy los nrestadores de servicios de salud, como complemeanio al marco
legal y lcnico definido y nunca como motivo para denegar la prostacion de los serviclos de salud a los vsuarios,

8i necesila refirarse, trasladarse, modificar sus dalos o su esiade da afliacién en ol Sislema Ganeral de Sepuridad Social an Salud, se
aclara que estas sclusizaciones dependan nalements de ks EPS y no de la ADRES, por lo cual la soliclud de actualizeckon debe ser
eacaleda a la EPS donde se presenta la alifaciin,

[=inerom | :RRAR VENTAHA

htips:apkcaciones. adres gov.cobdua_inbernedPages RespeastaCan: dlaas Hokenk=aPREFPhA I Dy Gumblivid==
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Solicitud de compensacion por

danos en electrodomeésticos
Documentos y Requisitos

Para solicitar una compensacién por dafios en
electrodomésticos debido a fallas en el suministro
eléctrico, debe< - ntar los siguientes documentos:

Solicitu, ‘i\ iﬁ-\ﬂ:} 'i debe incluir:

* Fecha, | \1 "g, ti*"- Hn:ldantﬂ

» Causaq \

* Lista de J ﬁ i\ rudnméshms afectados.

* Ultima fac %ﬂﬁ V10 cddlgn de cliente, para
verificar la _ el servicio.

* Direccién aw wigar dnnde ocurrieron los dafnos.

* Datos personales del solicitante, incluyendo:
Correo electronico y nimero de teléfono para
facilitar la coordinacién de la visita técnica.

Recomendaciones

Trabajam® 1
@emﬁ | <Energfa T T

AHOMELLA O CAUSAS DENDEECTURA AUIERES SARER CUAL ES EL VALOR DETU FALTURA? METOD0 DECALIULD
O R Toma los datos de la colimna costo unitario do previaciin L COM LECTURA
2 i serdlchs EMSA y aplica ka sigulente frmuka: : :l:ﬁrt:l:: ESTRATO !
5
e ) 0 i bl btk M BSOMDIO e
13
G = Comipra de enargla al genorsdor N NO COERD
et T = Tramaporte en ¢l #istens de
Pl thduk Pl 48 ST Eramgmisidn netlonal IPROC: | 0] B4 14000
i D-ETI?““ ulmmt Capinicl fars nello Pt ripoibe w-ammﬂmmﬂl
1 Hsdiaral 0 27881
H R = Otros cosbos mseclados Lirgsa gratudia 1o 4 S
_ O = Costo de comencialleacidn : &ﬂ“ m"w’
PR = Pdrdldas reconneidas Cadla 374 4551 Rarzal Aka
Willsloarcin Colorhia
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SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO WIDA

|Fecha:

Hombres y apall

idos complatos:

Facha y lugar de nacimiento:

Edad:
T Chduln e Ciusadsnin, TE Tasela g kenided: R Regate Chl, TE: Tafjeta do Extranperis, CE: Cédula de Eximnioda, PP; Paspodie
|Estado Civil Sexo Identidad de Gonero I:}rﬁmtanlﬁn Sexual
Sollere{a) Cisgénero .4 [Heterosexual | 2%
{Casado(a) Transginero 'I—hﬂmum
{Unitin Libre | No binario Bismual
|Divorciado(a) - |Intersesual Asemuml
Windofa) S = |oire CHro
|Condicitn de Victima Discapacidad Seguridad Soclal
y do i
E:spljza:u S [ IFhﬁm Contributiv
8pojo de 3 .
Tigrras Cuidadar Wil Subsickndo ‘}\
Desaparicion Firmanbe di - Mo aseguada
|H:|mh'.lmu- Carmpesing Sordacaguera Ezpacial
Lidar
Acto Terrorista Fakuiiss Intaleciual Nivel Sishen | (373
Otro Indsgana Paicosoci EFS
o T 25 1 ~= ] ot T
L3 ki ) T Insciipte i
i by LCuenta con B e ey
W T D R lcertificado? o A .
Dirvecion:  |C” 1% ™Me CH (» b 3
Municipio: (B |Estrate: B Barrio:
Zona: Rural | |urbano . Telefona: | %70
5 DR Lt T ACUORNTE e R ¥
Nombres y apellidos completos: ! E:I.I'L! (o & "\F-h't-‘:lﬂ ot
Relacion con el adulle mayorn: AV RN
idontificacién: CC_ 11 RC TE CE PP Nomfero:
Telefono: Iaﬂ E || ';H A4 C'{'{: iﬂmﬂln! o M. |




i SECRETARIA SOCIAL
,fg% GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS COM DISCAPACIDAD comiGo F-DS-28

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIO, VERSION 1

Si
Copia del documanto de ldentificacidn del benaflciario }q‘
Copla de la consulta de SISBEN }{L
Copla de consulta en ADRES x
Cepia de recibo pablico ?'\1

Capia de documento de identificackin del acwdients

La informisacin recopilada en este formuario secd trateda de acuardo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrato 1377 da 2013
sobre la proteccion de datos parsonales en Colombéa. Los datos proporclonados seran ufifzados exclusivamenta para
fines relacionados con la valorackin peicosocial, s caracienizacion de beneficiarios y |a implementacidn de programes
sociales, garanfizando su confidencialided y seguridad.

EN tfular dix la informiscién lane derechao a conocer, aclualizaer y reclificar sus datos personales, asl come & solicitar sy
eliminaciin o revocar la aulorizackn olongada, sagin ko dispuesle en las normalivas mencionadas,

Consentimiento Informade:

Con la firma para esle docurmenlo, declan que:;

1. La infsrmacion proporcionada es verldica y ha sido entregade wvoluntariameanbe.

2. Auborizo el uso de los datos personales para ks fings anbedormente describos.

T __._.rﬁ_rl:.-., —

el iy o
AR Ty il

Firma dal adulto mayor

Mombre:

Fefacion con el adulte mayor (5 aplica)
(51 48 pavEnnd o puete frmar, s dejard sy huela dacllar com constancia. )

Firrmi died praf@sional que realiza b inscripcio

ke Mo HEUE’JW M'U’r"m?
e L
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Sisben

e
[ S ey

Reghiing wilide

Ficha: S000117E23TAT 0000137

DATOS PERSONALES
Mombres: AMINTA
Apellidos: 0SORIO
Tipo de documento: Cédula de dudadania
Mumero de documento: 40757604
Municipio: Villavicencio
Departamanto: Mata

INFORBMACIGN ADMINISTRATVA
Encuesta vigente: 12,07 2024

Oitima actualizacién dudadano: 1207 04

Uktima nctunlirscién via registros adminlstrativos:

*5i encusntra alguna Inconsistents o deses aetisnliz r su infarmacién por faver scérquese o ks oficing del Sisbén dal
manicipio dande reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Hambre adminlstradarn YOLAMDS COY HERMANDET
Direcelén: Calls 33 Ma 33 - 34 Rarrlo Barzal Bajo Edificie Torra 33 Plo 2
Teléfono: BHOA%55257

Correo Electranioo: sisbon@villavicondo.gov.co
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ADMINISTRADORA DE LOS REC URSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Infsrmacian de afifacion en ks Rase de Datos Unica de Afilng 15 — BDUA en el Sutenm Genernl de Sepuritsd Socinl en Sohad

Resultados e la consnlia

Informacion Bdslea del Afiliado =

COLUNMNAS DATOS
TIFO DE IDENTFICACION 2 co
HIMERD DE IDEMTFICACID lﬂ?ﬂﬁ
MOMBRES AARITA,
APELLIDOS OS0RKD
FECHADE MACBRIENTO i
DEPARTAMENTO META
MUMICEFID VLLAACEMCID
Datas de afiliaeion :
ESTADO ENTIDAD HEEAER FECHA DE AFLIACION | FECHA DE RMALIZACION TIPD: DE AFILIADE
S0 K EFECTIN DEAFI.E_GN
ACTG NUEVAEPS 5.4 SUBSIDADD 1000852021 S0 CABESA DE FAMILIA

Fecha de DBIZTIHZS Estacion de

impresién: | 19:1M1A45 | origens | oo 1BB7OZ0

La informacin registrada en aata pagina es reflajo de lo reportado or las enfidades del Régimen Subsidiade y el Régimen Contributivo,
en cumplimiznto de la Resolclan 1133 de 2021 dal Minksierdo de ~ahed v Proleccitn Socie ¥ las Resolucliones 2153 de 2021 y 762 de
2023 de la ADRES, normativa por ta cual se adopta o anexo técr o, los linsamientos y especificacionss tbenlcas y operativas para al
reporto y achualizacién de las bases de dalos de afiacidn que opera la Adminisitradora de los Recwsos del Sistema General de
“anuridad Social en Salud - ADRES”,

Hespecls a ks fechas de aflacion conlenidas en esta consulta, 42 aclera que la Facha de Miliacién Efectiva hace referencia a la
fecha e la cual imecia la afiiacin pars el uswsno, la cual fus repcitada por la EPS o EOC, sin impartar que haya estado en el Régimen
Conlribidivo o en o Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora L en, la Fecha de Finalizacion de Afillacion, establece el término de
la afiliacian a ka entidad de acuerdo con la fecha de la novedad qu- neya presentado la EPS o EOC, A su vez se aclara que [a fecha de
IMM2Z999 detarmina que of affiade 56 encuenina vintulado con | anlidad que genera la consulta.

La responsabiidad por ta calldad de los datos y la informacitn noportada a la Base de Dalos Unica de Afilados - BDUA, unto con el
resporte oportunc de las novedades para aclualzar ka base de oo os, comesponda directamente @ su fuenle de informaciin; en esie
caso da lag EPS, EQOC y EPS-S,

Esta informacién se debe utiiizar por parte de las EPS y los prestadores do servicios de salud, como complermento al marco
legal y téenico definido y nunca coms motive para denegar s orestacion de los serviclos da salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus dalos o su astad: da afilaciin on o Sislama Genaral de Seguridad Secial on Salud, se

actara que ests aclusizaciones dependen netamente de las EF y no de la ADRES, por ko cual 1 soliciiud de actualizacion debe ser
egcalada a la EPS donde sa presenta a afiliacidn,

| ipRaR  aman vENTANA
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o SECRETARIA SOCIAL SADIGO N
m GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAFACIDAD
e
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

|Hnr|1hm y apellidos ¢|:In'||:1ul_m.
|Feuhu y lugar de nacimiento;

20 ol

T -.

ACIO T-:-hhu.k

[ B [identificacién: &, 11 T T

[ 7

[TE—n

(7 [ s | 707 lmnmwﬂl_iicﬂo_&v;rdr (c

B Gfen &

CE PP Nomero: ‘Eﬂﬂu %ﬁm

=

Edad:
e mnuud;unmul Tarjeas oo fenided, R Fegisto Civil, TE: Tarmia de Extranjeria, CE: Cédula de Exirasjeria, PP Pasagorie
Estado Civil Sexno Identicad de Genero Crientacian Sexual
Soitero{a) *. Heterosexual | ¢
Casado(a) }‘:. Homosexwal
Unidn Libre Biseual
Divarciadofa) Azesual
Wido(a) p s Otro
Condicidn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado SR Fisica P Contributivo
Des de ] I
uﬁ Gukdanol Vil i A
Desaparician Frrmainke di dn
: 5 Auditiva IH'U asegura
Homicidia Carmpising imﬂn |Eapn:i:|
Lither

Acla Terrorista _— |h1lala-r.=tml !I'le Sisben (}-1.'

|Pab:mcrd:al |ers

[ye—

LCuonta con

[carificado? Vo :

(| 4
Estrato: "1_ |Bm1il:l:
Urbano zl; Telafono: ) :EE%]"}HD'T "
Humhm',r npnnmm completos: O EA o000 hﬂ e 0iren
Relacion con el adulto mayor LBapadro
identificacién: ) TI RC TE CE PP Namere: AN S 26
Telefana: [ 51 % 07 3 LD Jcomen: Vo A end ]
| .'I "|I|; L ] { )



SECRETARIA SOCLAL oo
DGO F-DS-26
ﬁ;‘&% GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS COM DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VID#A VERSION 1

|Copia del documento de identificacion del beneficiario e
|::~np|a de la consulta de SISBEN ¢
|mpu de consulta en ADRES : X
|Copia de recibo pblico ]

Copia de documento de I:hntlllunlﬂn dal ncudhmh

Prmm:lbn de Datos Personales:

La informacidn recopilada en este formulasio serd atada de aceerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
sabre la proleccion de datos personales en Colombia, Los dalos proporcionados sarin ulilizados exclusivamente para
finas relaconados can la valoracion psicosocial, b carmcterizacidn de banahcianos y la implementacitn de programas
sociales, garantoando su confidendalidad y segundad,

El titular diz la informacién Biena derecha a conocer, aclualrar y rectificar 5us dalos personalas, asl como a soliclar su
eliminackin ¢ revecar la aulorizaciin olorgada, segin ko dispuesio an s normativas menciondas,

Consentimiento Informado: y

Con ka firma para este documents, dectaro que:

1. L informacitn proparcionada os veridics v ha sido enlregada volutarisments.

2, Aulorizo ef uso de los datos personalas para los fines anteriormento doscribes.

Firma del adullo mayor
Momba: . 'l"_K[j't-E'- g"ﬂ—- LD-)E—} Eﬁ#f !":? :

Relacion con el adullo mayor (56 apica)
(5ifa dir firmay, s¢ dajand su hella dacilar como conglancia, )

e Gl b oo Vi
cae (k)

— = B8
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EETATUIRA 30 A
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Raglsire witlido

B1

Focha de consulta: 0306/ 20ES

Ficha: SO001023 745600000518
Pobreza moderada

DATOS PERSOMALES

Mombires: CRISCELLY

Apellidos: WESCOTE

Tipo de documento: Cidula de dudadania
Murmero de documento: 21224741
Munielplo: Villavicencio

Departamonto: Mets

INFORMACION ADMIMISTRATIVA
Encuesta vigenie: 18072015

Uitima sctuslizsclén dudadana: 20082079
Uitima actualizackin via registros administrativos:

*5} grycuentra alguna inconsistencia o desss actually .r su informacidn por faver acérguese a la oficina del Sishén del
municlplo donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Mombre del sdministradon YOLANDA COY HERMANDEE
Dirsecibin: Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Baje Ediflco Torre 13 Fise 2
Tebifona: IT0AS5925F

Correa Electranico: sishen@ivillaviconclo.gov.co
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECCURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOC:AL EN SALUD - ADRES

Informaciin de afifaciin en la Base de Datos Unica de Afiln 05 — BDUA en el Sisterma General de Seguridad Social en Sahud
Resultados de la consulta

Eir ARt i
Informciin Bhazica del Afliadn -

COLUMMAS DATOS
TIPD DE DENTIFICACION ce
NUMERD DE DENTIFICACKH 21224741
NOMBRES CRISCELW,
APELLIDOS WESCOT
FECHADE NACIMIENTO —vepape
DEPARTAMENTO META
MUNICIPID VILLAVICENCIO
Datos de aflliackin :
ESTADC ENTIDAD REGRMER FECHA DE AFLIACION | FECHA DE AMALEE AN TP DE ARLIADD
EFECTIVA DE ARILLACION
CAPITAL SALLD
ENTDAD
PROMOTORADE
ACTND SALUD DELREGMEN!  SUBSIDIADO 28009/2015 311212099 BENEFICIARID
SUBSDIADD SAS
"CAPITAL SALLID
EPSSSAS”

Facha de DEf2T025 | Estackin de

Impresibn: 174111 origon: 102,168, 70.220

~d Infcrmaciin registrada en esta phging es reflejo de lo reportade or las antidades ded Régimen Subsidiada y el Régimon Conlributivo,
en cumplimiento de kb Resclucién 1133 de 2021 del Mnisiero de Salud y Profeccion Social y tas Resoluciones 2153 de 2021 y N62 de
2023 de la ADRES, normaiiva por la cual se adopla o anexo téer 2o, los lineamientos y especificaciones ¥cnicas y operalivas para &l
reporie y actualizacion de las bases do datos de afiacidn que opera la Administradors de los Recursos del Sistema Genoral de
Seguridad Soclal en Salud - ADRES”.

Respecio a las fechas de afliaciin contenidas en esta consulta, 1o aclwa que la Fecha de Afillacién Efectiva hace rafarencia a la
facha en la cual inicia la afiliaciin para ol usuario, la cudl fue repo ada por ta EPS o EQC, sin importar que haya estado en ol Rigmen
Confribulivg o an el Régimen Subsikdiado an dicka enfidad, Ahom fhen, 13 Facha de Finalizacién de Afiliacién, asiablece el idomino de
la affiacidn a la anfidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado fa EPS o EOC. Asu vez se aclara que la fecha de
311272059 datermina que el afilisdo se encuenira vintulade con k& aniidad que genara la congulla,

La responsabilidad por la calidad de los datos y |a informacion n sortada a la Base de Dalos Unica de Afllados - BDUA, junio con el
reporte oporuna de las novedades para actualizar la base de d-ios, comesponde dirsclaments a su fuenie de informacion; en esle
caso de les EPS, EQOC y EPS-5.,

Esta Informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los | restadores de servicios de salud, como complermento al marco
legal y técnico definido y nunca coma motivo para denegar la srestacién de los servicios de salud a los usuarios,

Si necesila retirarse, trasiadarse, modificar sus datos o su ostadk 3@ alilkackn an el Sistoma General de Seguridad Social on Salud, se
aclara que estas actualizaclones dependen netaments de las EP - y no de la ADRES, por o cual la solicilud de actualizacion deba sor
ascalada a b EPS donde g presenta la afiliachin,

[SPRIME | ERAR VENTAMA
hiips apicaciones adres, gov.colbdus_inlormet Pages FespuosiaCons rlauaspx Finkenki=Z pRWIDRIBEEmH DRy Hiw ==
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P SECRETARIA SOCIAL CODIBO F.DS-28
#“ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
i
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Focha: (& | (0B 7005 | centovida: [Krmip Qﬂu E
T TF = 7t oy Ty el = 2k s I EII-."«I-"H1
B 1. IDENTIFICAC g g
h‘unhmn ¥ apalliiuu complitos: i1 ] .
Fecha y lugar do nacimianto: "‘I_E'_, 10 '1, a
Edad: A Identificacién: Q& T1 RC TE CE PP Nomero: A1 9] Y
=TT O0: Gédaln ot Gamacanis, TE T8 de Mentded, 120 Regist Crl, TE: Taget de Exirarjeria, CE: Déduia de Exianjedd, PP. Pasapons
Estado Civil S0%0 |identidad de Genero |Orientacién Sexual
Soltero{a) P Masculing Cisginen P Heterosexual }Q
Casadola) Fan'rmmu ?ﬁ Transgénero Homosewsal
Unién Libre ;'f- i -1;r |Mo binario Bisexual
i ol -‘" ? Lisied B
Divorciadofa) r,; Iﬁ_!'I.:J‘T Him fg“":“‘.lnm:amual [ Mm@l
Viudo(a) G N ows Otro
Fr.'-ndll:lﬁn de Victima Enfuql.la Diferencial Il.'lil:upnclﬂd Segurided Social
Cabera da .
[:Iaspla.amln Py ey Fisica Contributva
DHII iy ve Cuidados Visual subsiado | 3¢
Dasaparicidn iIrmanie de P Mo asegiradn
|Forzadsa P
| Homicidia Campesing Sondpceguena Espacial
: |Cider
Acto Temorsta Srefll lelectal [ivel sisben | Oy
O Indigena Paicosocial
1 L ﬁﬁ NARP Mlliple
3 ' ol r . [¢ Cuenta con
T X 'ﬁi |ROM cedificade?
Direccidn: 77 Fill|
municipio: [\ et Estrato: 1 Barrio:
Zona: Rural Urbanao Tuu-'runn
s UER ﬁmm@m.. i
!Hﬂmhm y apellidos complelos: 11'\.1
|Relacion con of adults mayar;
dentificacion: Of Tl RC TE CE PP Hﬁn'm'n
Festono: P30 AEYGOA G- [oomo: | Meae




SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  COD'G0 | F-DS-28

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSIGON 1

Copia del documente de identificacién del beneficiario %,
Copia de la consulta do SISBEN R,
Gopla de consulta en ADRES A
Copla de recibo plblico ™

ﬂﬂ.nla de documento de iuum:im:lrﬁﬁn del acudients

P-rnte::lﬁn dn- Dllnn. Pﬂmumlﬂ-a
La informackin recop@ada en este formulans sard iradads de acuerdo con ia Ley 1581 de 2012 v o Decrate 1577 de 2013
sabre la probeccidn de datos personales en Colombia. Los delos proporcionados serdn utilizados exclusivamante para
fines relaconados con |a valorackdn peicosocial, la caracierizacidn da baneficianos y la implernemaciin de programas
sociales, garantizando su confidencialdad y seguridad.

El tifutar de la informacion ene derscho a conacer, aclualizar y reclificar sus datos personales, g&l como 8 sobcilar su
eliminaciin o revocar i aulorizacdn oborgada, segon lo dispuesio en e normativas mencionadas,

Consontimiento Informado:

Con la firma para asie docwmeanto, declan qua:

1. La inlormacidn proporcionsda es veridica y ha silo entregada voluniariamanta.

2, Autoried &l uso de los datos personales para los ines aneriormente desoios,

Ralacion con al sdulte mayor (sl aplica)
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Fecha de consulia: 16/12/2024

Ficha: 50001094 1458900006409

DATOS PERSONALES

Mombres: FLORINDA

Apellidos: BOLANOS GARZOM

Tipo de docuinento! Cadula de ciudadania
Mimero de documento: 28601914
Municipio: Villavicencio

Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 11/02/2022
Ultima actualizacion ciudadiano: 1211272024

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*5} encuentra alguna inconsistencia o desea actuafizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside aclualmente '

Contacto Oficina SISBEN

Mombira adminetrackor: JULLA TNES MOGOLLON MORALES
Direccidn: Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Piso 2
Teléfono: 2 3208559257

Correo Electrdnico: sisben@villavicencio.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 CGieneral de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bhasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIFO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28601914
NOMBRES FLORINDA,
APELLIDOS BOLANOS GARZON
FECHA DE MACIMIENTO e i b
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 07/10/2012 | 311122009 |CABEZADE
SUBSIDIADD
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
5.A8"
Estacion
Fecha de [QO7/0272025
Impresion: | 16:26:20 .da 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 Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social v las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normaliva por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
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F SECRETARIA SOCIAL £ODIGO -
;i dch GEREMCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
i
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
1 Fi !
Eecha: | ‘ﬁﬂ | ‘ﬂ | m ! Centro Vida: |hm| [} iml l:.c
|MMM '_|' apa]Hdm numphtm:
ra:-:hu.y legar de nacimianto:
|Edad: | identificacién: (5 RC TE CE PP Mimero:
GO Cideln de Chodefania; T|.Tmnuuddﬂ_nn.mumﬂ Tarjeta de Extanjerin, CF: Céduln da Exrangaria, PF: Pasapadie
Estado Civil Soxo identidad de Genero Orientacién Sexual
Soltero(a) Masculing P Cisgénero 2 Helerosexual | X
Casado(a) E . Transgéneng Hpmoseoial
Unidn Libre : %_f Wa Binario Bezaxual
: ﬂ,b‘l"-qu by
Dweorcladala) %, Wi m# i | Inkersexual el
Vilbo{a) bl 1 | Cibrey ilra
Condicidén de Victima Fénl'nqua Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado !ME m% | W |Fisca Contritutiv
Lisapp ol Cuidador Visual Subsidindo |
Lo richd e
Diasaparicion Firmante
Ereaila Paz Aasliva Wo asegurado
jHomicidio Campaesing Sordoceguena Especial
Idar
pcio Terrorista it Ialectial imm Sisben {3) ,{;
Cibry Indigena Paicosocal EPS - =2 o O o
TR < U fewr [itipte ), ”'{F"“’g it
[ L LCuenta con e i W .T-u
: o h |nm1 certificado? ah ) %
Direccion: T ﬂ‘] 3 i
munieipio: |\ J\llpasctineaty |Estrato: |Barrio; M
Zona; Rural lurhann Pl Telefono: '3] \ ‘ﬁ'q S:ﬁ S
A Pl ] R 2. ACUDIENTE | . e
[Mombres y apellidos completos: {‘}.l'ﬁ‘"lh:hﬁ &’,(_‘15] hw__c_fﬂ,ﬂ
qun-u.-lnn con el adulto mayor;
Idunltﬂ:anlﬁn QF T RC TE GE FP Hﬂmum. ;!’iEE:F[GEZ: EE: 5:‘; ‘}Ei Ei[iE
Telefono: |31\ @AY 39y . [Comeo:  [Wo Mepe .




SECRETARIA SOCIAL
F-05-26
& GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMAS CON DISCARACIDAD GODIGO

FORMATO DE INSCRIPGION A CENTRO VIDA VERSION 1
8i
Copla dol documenio de identificaciin del beneficiario ?'K
Copia de la consulta de SISBEN .
Copia de consulta en ADRES v
Copia de recibo poblico 2
e

Copla de documento do identificacidn del acudiente

Prnhmnn de Datos F'llrll:ll'llm

La informacitn recopdada en esle formulake serd rakada de acuerdo con ta Ley 1581 de 2012 v el Decrele 1377 de 2013
sobre |a profeccitn de datos personales en Colombia, Los datos proporcionados seran ullfizados exclusivamenie para
fines relackonados con la valoraciln psicosocial, 1 carpclenzacion de beneficianos y la implamentacién de programas
sociales, garantizande su confidentialidad y seguridad,

El titular de I3 informacidn fiene derecho a conocer, actualzar v rectificar sus dalos personales, asi comd a solicitar su
eliminachin o revocar la sorizecdn olorgada, segdn ko dispuasio en s normeativias mencionadas,

Consentimients Informaco:

Con la firma para esle documents, decians que:

1, La informacitn proporcionasda es veridica y ha sido entregada voluntanamente.

2. Auitorize el uso de los dates persopales para los fines anteriormente descrios.

E FIRMAS T
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& SECRETARIA SOCIAL

c
GERENGIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPAGIDAD |  COD00 | FOS8

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRD VIDA VERSION 1

.. -‘: .: o F'ﬂ :_—-.+ 'I....J... :“-\.r,:r.'l',‘ A ':.“. = .: _ = F o= : Wi g-p_f'j.. '_-"""-I'h',!q_["l. ..__

I'dn:u'nbmy apellidos complotos: ,
Fecha y lugar de nacimbento: . A

Gy
Edad: [ ildmmncmm-rm T RC TE CE o i %."331 9%

G0 Cadula 90 Ciudadanie, Tt Tarneta de ldeclidad; AC. Aegisim Ciel, TE: Tanjota de Exiranjda, CE Cidsla de Exteprjodia, PP, Prispons

Estado Civil Soxo Identidad de Genero Origntacion Sexual
Soltero(a) [Masculine | 2% Cisgtnern | 2% Heterosexual | X
Casadola) e : IFemanhm Trﬂnugénaru [Homosexual
Unidn Libre EIOURE o ) e No binario Bisexual
:‘-Jl'n" Huh—l"‘l -'UTP_Ti!II_ L
Divarciadoda) L K4 o A e i L i Intersexual sl
Viudoa) sl B, ottt - | Ol Otro
Condicién de Victima Enfogque Diferancial |I:Hm:np-::i:lnd Seguridad Social
Cabeza de |
O Fl Coniributiva
anlE!zadn Familia 7 siCa
spojo de Cuidator Visual Subsidiado );.
Tharras :
:l&upaum Etmnmam Ausdiliva Mo asegurade
emicidio Campesing Sordoceguena Espacial
Aclo Terroriska ::HI Elelechisal IH]'i'-B'1 Sisban {EJ G
Oira Indigeena |Fai-r:.nwﬁﬂl EPS Tt
' . |naRP [istipte Ay TRt
. G I ; : |r| e [
Diraccidn: PRI o
Municipio: Barria: !
Zona: Telefona: | 21 ] %4-1 13-
1 --r.—"-.. g | LT .'.I-'I. q |-.

L

{Mombres y apeliidos completos: mm&m&
Relacion eon e adulto mayor: .E_j:‘q:,l .
Identificacién: ' Tl RC TE CE PP Nimere: J'T”'[Erf. Wm
Telefono: IE 1A ora| ﬂ 3393 - Iﬂ_nzrm WO Nepe. . . o




SECRETARIA SOCIAL coD
. GO F-DS-26
% GERENGIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Copla del documento de ldentificacidn del banoficiario ;"\
Copia de la consulta de SISBEN Pl
2
£

Copia de consulla en ADRES
Copia de recibo plbiico
'anla :ia- documents de Idiunﬂﬂunlﬁn del awdluntn

AT AT ST T T
Lo e, ) Bdut

thmm dﬁ Datos anm.l“.

La informacitn recopilada en este formulano serd iralads de acuerdo con ka Ley 1681 de 2012 y el Decrate 1377 de 2013
sobre |a proteccitn de dakos porsonales on Colombia, Los dales proporcionades serbn ulilizades exclussamente para
fines refacionados con ka valoraciin psicosocial, la caracterizacion de beneficianos v B implementacion de programas
aociales, garantizando su confidencialidad y seguridad.

El titutar de |a informacidn fiene derecho a conocar, actuaSzar v reclificar sus dalos personales, asi como a solicitar su
efminaciin o revocar la aulorzaciin otorgada, segun o dispueshe an las normalvss menciemdas,

Consentimiente Informade:

Conla firma para este documento, declang que;

1. La informacidn proparconada os veridica y ha sido enbregada volintanamenle.

2. Autorizg al uas da koe datos persopsles pars los fines antersrments describos,

5. FIRMAS

e

Firma del adulto mayar

Mombre: l,! Iizi EQQL Q%‘;&'

Reskacion con e adulta mayor (i aphica)
gl firmar, e defard su huela dachiar como conslancia, )

Firma del profesional que realiza la hmﬂ
Hombre; Eﬁ;_d{h Eﬂkﬂ-—'{’\ [)D/o)'l(hf: MMTE'}
| Cango d}ﬂ[}‘qn |
T rie—— e it | ﬁ F ﬁ
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Feecha dhe consults: 131272024
50007 10T 7ASS000003 72

Fietia:

Palyrsza moderads

DATOS PERSOMALES

Mombres: JORGE ISAAC
Apellidos: ROMS CORREA
Tipo de documento! Cédola de ciudadania

Mumare de docume . ) 17302093

Mumnicipio: Villavicencio

[ill;:pm'l..muu o Mata

INFORMACION ADMINISTRATIVA
17/07 /2019

Encilesta vigento:
Ut pefaalinaion civifailano 1211252024

Uitirma achilizaciin via registres administrabives

- 51 encuentra alguna inconsistencia @ desen actualizar su informacién por favor acénquese a In oficing ol Sishén del
municipio donde reside actualmente

‘ ntacto Oficina SISBEN
R JULIA INES MOGOLLON MORAL
Calle 33 No 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Pis:
32085592

sisben@vil avicencio.gov




1S, 320 p.m.

()
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 Ia consulta

Informaciin Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIFO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE -
IDENTIFICAGION 17302093
NOMBRES JORGE [SAAC
APELLIDOS ROJAS CORREA
FECHA DE MACIMIENTO i 1
DEPARTAMENTO META,
MUNICIFIO WVILLAVICEMCIO
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPG DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR SUBSIDIADO 100842021 INM2/2099
FAMILIA
5.A5. -CM
Estacion
Fecha da |07/01/2025
: vty de 192.1668.70.220
Impresion:| 15:19:29 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Confributive, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social v 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 operalivas para el reporie 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 afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hilbpa:aplicacones. adres.gov.co'bdun_intemeotPageaRespuasinConsulin.ns pe?okenkd=Jrll dpeSweAPy s ghidaohP ==

aplicaciones.adres govcodbdua_intemotPegeaFespuestalonsuliaaspe Hokenld=Irl peSavzAPyXghdachP Ces

152
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F i) SECRETARIA SOCIAL
; “ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD coDIG0 it
[T FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
1 — |
Fecha: [ 25 [ oF [Jeps |comwovids:[ St FE
1. IDENTIFICACION GENERAL '
[Nombres y apallides complatas: pMovioel ctdonw boe? Pl

Fecha y lugar de nacimienta:

25—10-—-1940

Edad: | Mg:.lmnuﬁmiﬁn: QF Tl RC TE CE PP Mimero:

C: Chéuln dn Ciuciadarsa, TE Tarjets 0 idoniiad; HIC: Fogints Chl, TE: Tarjetn de Exiraneria, G- Cicuin d Edrargurla, PP Prispona
Estado Civil |Sexo {identidad de Genero Origntacién Sexual
Solterala) Masculing et Icl-ﬂg&nam il Helerosexual |
Casadola) Farmaning Transpénaro d |H|:u1'1ma:ug
Unidn Libre 4] IMo binaria |Bisemual
Divorciado(a) |intersaxual IAmual
Viuda(a) Ciiro o
Condicldn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidacd iEngwldml Social

Cabaza da
IDEB-pIE:&dn | Famiia .-?g Fisica Iﬂmnhjﬁm
il Cuidador Visual |Eubsﬂa-d-n
%upﬂiﬂm Firmanie do e
i Paz Auditiva :;-;jl |H{- asEgurads
Homicidio Campesing Sordoceguend |E5p¢dal
Aeln Terrarista ider Intedeciuial |n-.||u| Sisben B 2
Otro 4 indigena Paicosocial |EPS (apito 1
NARP Miiltipla
ACusnta can
0 e certificado?
|pireccien:  [Cegll 27 Vo H (S e—CH |
Municiplo: [ 9[c D Estrato: A1 Barria: oy ey C e
Zona: [Ru | Urbano Y Telefono: y
& ACUDIENTE

Nombres v apellides complatas: s Ve A Je0 oot -
Relaclon con el adulto mayaor: EnprdSem
Identificacién: D& TI RC TE CE FP Hﬂ_m*lm: 2lez2a381
Telafono: [ RO ’h:-lfzﬂﬂu_ 3 ]'ﬂ-&l‘l‘ﬂ-‘ O e e I




N
&Eﬁ GERENGIA DE ADULTDEET?E[HA‘T;E?;;E:LM CON DISCAPACIDAD | CODIGO | F-DS-26
e FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3, DOCUMENTOS ANEXOS
Dogumento B Ha

|copia del documento de identificacién dol beneficiario '}’
|Copia de la consulta de SISBEN 7
Copla de consulta en ADRES r}O
Copla de recibo pablica

Copla de documento de identificacion dil acudiente

%
7

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Prateccidn de Datos Personales:

La informacién recoplieda en este formularie serd fratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 v el Decrelo 1377 de 2013

sobra la profeccién de datos persaonalas on Colambila. Los daos propofcionadas gardn ulilizados axclushaments para
finirs relacionados con la valoracidn psicosocial, |la caracterizacidn da baneficlarios y la Implamentacion de programas

sociales, garantizando su conlidencialidad y seguridad,

El titular de la informacidn tiane deracha a conocar, aolualizar y reclificar sus datos personales, asi comao a saliciar su
aliminacidn o revocer la aulorizacian olongada, seqin lo dispuesto en las npormativas menclonadas,

Consentimiento Informadao:

Con la firma para esle documanto, declarg qui

1. La infprmacién proporcionada es veridica y ha sido entregada volundaniameante.
. Autcrizo &l uso de los datos personales para ks fines anfenonmmenbe descrilos.

5. FIRMAS

[

"

Firma ded adulto mayor '
Nombee: 30 3 ‘24§ 36 QA"D

Ralacian con of adulbd mayor (51 aplica)
(57l parsoma no pusde fnmar, s dejard si heels dachiar comao constancia. )

Mombra: P‘\MTJE EE.«G*\C% M—*’E’f‘ld‘ei 13-
cw PUX EQTeAM BN,




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvERD - 3. 291,526
GOMEZ TORRES

! APELLIDDE
”!.m.luEL ANTONIO

FECH DE nacwenTo  25-0CT-1944
VILLAVICEMNCIO

(META)

LUGAR DE NACMIENTD

1.56 O+ M

ESTATUR#A a.B. AiH EEXD
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Fecha de consulta: DESOGS20ES B 1
Ficha: S0001023 745600000518

DATOS PERSOMALES
Mombres: MANUEL ANTONID
Apallidos: GOMEZ TORRES
Tipo de documento: Céduls d cludadanis
Himero de documento: 3291526
Municipio: Villavicencio
Departamenta: Mata
INFORMACKON ADMINISTRATIVA
Encuesta vigents; 18072019

Uktima sctualizacién chudndann: 20/08/2019
Uitima actuslizacian via registros administrativos:

5l encuenira alguna inconsistencla o desea actualizor su informacdién por favor acérgquese a la oficing del Sisbén del
municipio donde reside actualments

Contacto Oficina SISBEN

Mombre del administradear: YOLANDA COYV HERMANDEZ
Direcciéne Cally 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Phia 2
Teléfomo: 3208559257

Coarres Elctrdnicn: sishen@ivillavicendo.goiao



2TIE25, 430 pam. aphcacionas adres,gov.cobdua_inte: netPagesRes puss tpCors 23, as por Thakenki=A okl SpHAHoS2LHI G ==

i)
AEHHiES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOC!AL EN SALUD - ADRES

Infrmacin de aflincitn en ln Base de Datos Unica de Allinios — BDUA cn el Sitema General de Seguridad Social en Sabad
Resultados de la consulia

Informachin Bhizica del Afilinda :

COLUMNAS DATOS
TFO DE DENTIFICACION Co
NUMERG DE DENTIFIGAGICHN 3201526
NOMERES MANUEL ANTONID
APELLIDOS GOMEZ TORRES
FECHADE NACMENTO s
DEPARTAMENTO META_
MUNICIPIO VILLAMCENCIO
Diatos die afilisciin ;
ESTADO ENTIDAD REGMEN T FECHA DE ARLIACION | FECHA DE RMALIZACION | TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA, DE ARLIACION
CAPITAL SALLID
ENTIDAD
PROMOTORAD
ACTIVO SALUD DEL HEG!-EHH SUBSIDIADO RO 5 34/1 252000 CABEZADE
SUBSIDIADD SAS FAMILIA
“CAPITAL SALLID EPS-
SSAS"

Facha de 06272025 | Estackén de

Impresidn: 18:20:13 | origen: 16216870220

L-uuriﬂ'r'rlanm'lm-;uh'adameratapﬂglmeﬂmﬂ-ehdahmmm.mhmﬁm:m&k#nmsmmdnyﬂﬁégmmﬂmﬂwm
en cumplimiento de la Resclucidn 1133 de 2021 del Mnisteno de Salud ¥ Proleccion Social ¥ las Resoluciones 2153 de 2021 y 782 de
2023 da la ADRES, normativa por la cual se adopla ef anexo therizo, los ineamienios y espacilicaciones 1dcnicas y operalivas para o
raporle ¥ aclualizaciin de las bases de daltos de afiliscidn gues opera la Administredora de los Recwrsos deld Sistena Genaral de
Soeguridad Social en Salud - ADRES®,

Reapecio a lag fechas de afiliacidn contenidas en esla consulla, se aclara que ls Fecha do Affliacidn Efectiva hace referancis a ks
facha an la cual inicla la afliacidn para & usuario, B cual fus repoinda por b ERS o BOC, sin importar que haya estado an al Régimen
Condributive 0 en el Régimen Subsidiada en dicha enlidad. Ahora Lien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn, establecs al tbrmino de
la affiacidn a la enlided de acuerdo con la fecha de la povedad gua haya presenads la EPS o EQC. Asu vez a6 aclara gue la fecha de
1122558 daterming gue e afilado se encuenitra Wncubads con & anbidad gue genera la consulla,

La responsabiidad por la calidad de los datos v |a informacién roporiada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BOUA, juro con el
reporte oportuno di las novededes para actealizar la base de o, comesponts drectamente & su fuanta da informacidng en esle
caso de las EFS, EOC vy EPS-5.

Esta informacién se debe ulilizar por parte de las EPS y loa 1estadores de servicios de salud, como complemento al marco
logal ytéenico definldo y nunca como motivo para denegar la srestacién de los servicios de salud a log usuarios.

Si necasita rotirarse, tresladarse, modilicar sus dates o su eslads de afliacion en ol Sistema General de Segquridad Social en Salud, se

aclara qgue estas aclualizaciones dependen netaments de las EPE y no de a ADRES, por o cual la solcifud de acluazacin debe aor
escalada & la EPS donde 5o presanta b affiacidn,
Lﬂ'-'iﬂili!i; TARAR VENTANA
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7 SECRETARIA SOCIAL d
m GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD cODIGO | F.OS
Lo
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Fecha: | 'Zﬁi"_ | mﬁi | Etﬂ@ Iﬂﬂn'mmm:},_&r&ﬁ "t
R s R

Nombres y apellidos completos:
Facha y lugar de nacimiedto:
Edad: | identificacién: Q& TI HC TE CE PP Nimero;
GG Ciaduln da Chadadania) T Tafots de Idenbdad, AC: Regisio Civil, TE: Tareta de Dxrangeda, CE; Cédula da Exfranjeria, PP Pasapodie
Estado Clvii |Sexo Identidad de Genero |Orientacién Sexual
Solleroa) W |Mascaiino Clagénero I [Hetemsesual | /N
Casado{a) Femaning Y Transgéneog !I-hm“_ sl
Uit Lib i, R T T i Bisoxuml
a | |‘-'-"'| 2 -f*':h |No binaric
mﬂ-ﬂﬂmﬂ] L “I I e J LI I_|1'.|_ |I'Ihﬂ'ﬂ_-ﬂﬂ .l'-'l.E-H:HI.lM
Viudo(a) t,_'_ skttt RS [ Oiro
Condicién de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Soguridad Social
abeza de
Desplazads ade o Flisica Contributmg
Lespojo de al Subsidindo
Tinirs Eu“mda Wis }{:.
Desapancion Firmante . Mo el
Forzada o ctning g
Homicidic Campasing Sordoceguon |Ea.padal
Acto Termorista anu e Intelectual |I-le Sisben
Ctro Jlnu:l'gana Picosocial lers
TR e MisMipie ot
. et e e B i e
T .';:.-..___-'j;::-.;' {ROM gﬂ%ﬂ;‘ | iy
direscion: [ 340 1% %] 33 5 =
Municipio: AETTY ofn 10 Estrato: é Barrio:
Zona: Rural | Urlsana 5 Telefono: :g iE] %é%%ﬁ ;_rﬁ 3
A sfurlidi] i 0 UAUACUDIEMTE: S R 1 e g
[Mombres y apellidos completos:
|H-a-larn-1m con gl adulte mayor;
{ldentificacién: G TI RC TE CE PP NOmero:
Telefono: | [ﬂmm: ]




SECRETARIA SOCIAL
] COmGo F-DS5-26
ﬁ‘% GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PFERSONAS CON DISGAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Copia del documents de identificacion del beneficiario P\
Copia do la consulta do SISBEN s
Copia de consulta en ADRES ~

Copia de recibo plblico }Q\

Copla de documento de identilicacian del acudients
[ W - ._- '_‘._."1 T r—.—_!'_]"q_:'—

-

Protecclén de Datos Personales:

La informackin recop@ada en este lormulario serd iralada de acuardo con ia Ley 1581 da 2012 y el Docrato 1377 de 2013
sobre la proleccitn de datos personales en Colombia. Los dafes proporclionados sardn wilizados exclusivamenis para
fines ralaconados con la valarackin peicosoctal, la caraclerzacion de baneficlarios y 1a implemanacidn de programas
sociales, garantizando su confidencialiad y seguridad.

El lituar de I informacion Gene derecho a conocer, aclualizar y rectificar sus datos personales, asl como @ solicifar su
elrminacidn o revocar s aulorizacdn clorgada, segon lo dispuesio en las nomialivas mencionadas.

Consentimienta Informado:

Con |a firma para esia docemenio, declaro que:

1. La informacidn proporcionada es verldica y ha sido enfregada volntariamente.

2. Aulterizo ol uso de los dalos personalos pafa los Bnes anlericiments desaios

A M&S;w ‘Ca ‘5:24‘5'511 S
Firma del adullo mayor
Nombre: ﬂ.‘ul:l S lwv ‘o ‘]\I.ﬂ' jﬂE

Redacion con el adulte mayor (sl aplica)
{5 la persona o puede femar, se delard su e dactiar como consfancia, |

Firma del prafesional que realiza SENPCIan

) Pomlla
g et | .|

g Ay, S o
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Focha di comsulta 20T 2025

Ficha: S0010237455000004417
Polsrera moderadn

DATOS PERSCHALES

Mombres: ANA SILVIA
Apallides: pogas
Tipo de documento: Cédila de chudadanda
Niamero de documento: 2a796472
Municipio: villadcendo
Departamanto: Meta
INFORMACION ADMIMISTRATIVA
Encuesta vigemte: 1702019

Ultima actwalizacién ciudadano: 17/10/2023

Uitima actualizacién via reqgistros administrativos:

“8i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor scérquess a ba oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Mombee adminittrador: YOLAMDA COY HERMANE
Direccian: Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificia Torre 33 Pis
Teléfona: F0B5503

Correa Electrnioo: sishendbvillvvicenciogoy
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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 ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bazica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPD DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDEMTIFICACION 28796472
NOMBREES AMA SILVIA
APELLIDODS RIOJAS
FECHA DE NACIMIENTO T
DEFPARTAMEMTO META
RMUMICIPIO VILLAWVICEMCIO
Datos de afiliacidn :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFD DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADOD
EFECTIVA AFILIACHON
CAJACOPI CABEZA DE
ACTIVO EPS S.AS SUBSIDIADO 1212004 J1M 2125949 FAMILIA
Estacion
Fecha de |07/02/2025
: s de 192.168.70.220
Impresion:| 11:59:34 origen:

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

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

hips:faplicaciones adrs. gov.cofbdun_inlermeliPapeaFespueets Consailla. aspx Flokenld=hNLIHE geo T gu Si07TmF (g =«



de Villavicencio EAAV - ESP. 32856823
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cSabias

que?

en Villavicencio hay:
742 Humedales.

Pagos en linea
WiWW. e OV, Gov.Co
- T

El Humedal Coroncoro esta
ubicado en el perimetro urbano
en el barrio manantial, es uno
de los mds importantes para

la ciudad puesto que es |d
fuente de nacimiento de

rfos y quebradas, asi como
habitat de diversidad de

fauna y flora.

Atencidn al usuario

(608) 681 8080
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; SECRETARIA SOCIAL cODIGO F.DS.26
# $ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

r] & ﬁ

[ 85 ] centro vica: M

h | |PENTIFICACIO! ‘%_ar: dhH{EEs

mmhmy upﬂlidm mmpmn: : : .
Fecha y lugar de nacimienia; 1
Edad: | BH  |identificacién: GG T RC TE CE

GG Chdula de Cledadant; T ‘I'mdl driidad; RC: Registen Ghll, TE: Tarfjeta de Extoanjeria, CE: Cicula da Exfrangerin, PP Fazaporia
Estado Civil |Sex0 |identidad de Genero |orientacién Sexual
Soltero(a) Mascaling Cisgénero ) Helerosexual x
Casadea) Transgénang Homosexual
Linitan Libwe | Mo BEnaris Bisewal
Divorciadala) : Infergexwal | e el
Viuda(a) T : oo {Ctra
Condicitn de Victima |E|1quua Diferencial |D]u::apwidid |augmum Social

Cabeza oe
|Da¢nhﬂdn Excnilin }Q iFlac.a |centributve
s “":"" Cuidador Visual Subsidiado P
Firmanbe de Audithva Mo asegurado
F Paz
Homicidia Camgasin Sordoceguera Especial
Acto Terrorista Lidles |intiectual Nival Sisben | (]
Oilrer |Ir|:rq;ana |Fﬁ-‘ﬂn5m:lﬂl iEFE- Aap? It I
B = .;lump F— - ‘ﬁ,;bl..*ﬁa . Cfli: |
= n i 1 i i -
|t b sl £Cuenta con w5 Tl ¢ ?%1 TR
i L [row certificado? Bt i
Diroccon: | _ “mmﬂr.m%# -
[Municipic: SN ] i Y (0 9 |Estrato: [Barrio;
Zona: Rural | |urbano A Telofono: g s
; g Al TR 2 ACDENTE s | - A it L T

Mﬂmhmyl up-amdu completos: Wwe 55;-,}@ g
Relacion con ol adulio mayor: PALWVLeG,  Huiieie

identificacion: CC T

RC TE CE PP Nomeros

Telefono:

|Corren:

||r'



% GERENGIA DE mm.‘rt:? :iﬁﬁf:em CON DISCAPACIDAD chaac LA
FORMATC DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
el il - T05 ANEXOS ib
Documento 5 Mo

Copia del documents de identificacién del beneliciario B

Copia do la consulta de SISBEN P

Gopla de consulta on ADRES X

Gopla de recibo priblico e

Copia de documento de dentificacion del acudionta

-F
va

Proteccidn de Datos Personales:
La informackin recopiada en este formulare serd iralada de acuerdo con ln Ley 1581 de 2012 v @l Decreto 1377 de 2013
sabre la protecciin de datos personales en Colombia. Los dalos proporcionados sarn wlilsdos exclusnamene pan
finzs relacionados con la valarackdn pesoosocial, e caracharizacédn dia banediciarios y (@ mplementacion de programas
socales, garanlizando su confidencialidad y sequridad.

El Blutar de la informigcitn ene derecho a conccer, aclualizar y reclificar sus dates personales, asl comb 8 sobcilar su
eliminacitn o revocs la aulorizacon atongada, segan lo dispuesio en s rormalivas menconadas,

Consentimionto Informado;

Con |a firma para este documendo, declang queae:

1. La informacidn proporclonada es veridica y ha sido entregada volunteriamanta,

2, Auboric &l usn de los dalos personales para log Ehes anleformants desciios

Firrma ] adullo myor
Mombre:

Ralacion con el adulio mayor {si aplica)
(=B de finmar, 2o defard su healls daciiler como consfancia, |

Firrma ded profesknal que reaiza g |

Nombre: Leatie T’ﬁ: {Mhﬂ‘ Mﬁr‘ﬂﬁ.’

Ca

B J 00N 5. e fekas il au Fee sk, Dl GF E
o, o L i B 0% e o o BT 1260 R U = | et
et B wer

B [T EEPa,




FECHA DE NAGIMIENTC 07-JUL-1936

VILLAVICENCIO

LLEAR DE HAGIMIENTO i
.50 B+
F_l'r.?mm 5.9 AH SEXD ,
1981 VILLAVICENCIO x o
i:.ﬂ l.:'éAF-nE EXFEDICION fasa e, "
MAGIOHAL

.IL-EE{FU'1-I;|D-I‘.F.'EI'!I1

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL |

CEDULA DE CIUDADANIA e '

wweno 21,214,304

' CALDERON

' _ APELLIDOS Jicrly
rﬂh CECILIA

"F“HH.EE
ar HQFIRMA

.'-|-

213 509°S E’J“?



sisbén
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Hapkbra willids

Feshia de consults: 05 OB/ 2025 c 1
Ficha: SO0010F0TAS TODODOEAS

Vulnerable
DATOS PERSONALES

Mombres: AMA CECILIA
Apallidos: CALDERON
Tipo de documento: Céduls de cludadanis
Mumero de documento: 21214304
Municipio: Villsvicencie
Departamants: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigerte: 17/0772019

Ultima sciualizacién dudadans: 140272023
Uithma actualizacidn via registros administratives:

*Si encuenira alguna inconsistencin o desen actualiz:r su informadidn por faver sctrguese a la oficina del Sishén del
mainicipht donde réslds actualments

Contarto Oficina SISBEN

Nombre administrador: YOLANDA COY HERMANDEZ
Direccién: Calle 33 No 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificlo Torre 32 Plo 2
Telifono: 3208559257

Corren Electrénioe: sishan@villavicencia.gov, oo
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RE 'URSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOC AL EN SALUD - ADRES

Infsrmacisn de aflcin en b Base de Datos Unica de A 35 - BDUA en el Sktern General de Seprdad Social en Sohad

Resultados de la consulta

Informacién Basiea del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE IDENTFICACION CC
NUMEROQ DE IDENTFICACIC' | 21214304
NOMBRES AMACECILIA
APELLIDOS CALDERCH
FECHA DE NACIMENTO e B i
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICEMCIO
Datos de afilincidn ;
ESTADG ENTIDALD RECHNER FECHA DE AFILIACKIH | FECHA DE FIRALIFACION | TIPD DE ARLIADD
- EFECTIVA OF AFLIACION
CAPITAL SALLD
PH-DEF:E%PF?& DE
ACTMO  |SALUD DELREGMEN|  SUBSIDIADO 150212013 34/12/2990 RECEEIE
SUBSIDWDD 5a5
"CAPITAL SALUD EPS-
S5.A8"° 8

Fecha da 06/27/2025 = Estaclon de

Improsién: 17:30:40 orlgen: 162.168.70.220

wa Infrmackin regisirada an esia pégina es reflojo de lo reportade jor ks entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo,
en cumplimienio de |a Resolcion 1133 de 2021 dal Ministerio de “ialud y Proleccion Social v las Resclucionas 2153 de 2021 y 762 de
2023 de la ADRES, normativa por |a cual se adopta el anexo téor <o, |os lineamientos y especificaciones técnicas y operalivis para el
reporte y actualizacién de las bases do dalos de afiiacidn que opera la Administradora de los Recursos ded Sktema General de
Segurided Sccial en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de aflfackin confenides en esta consulla, e aclara que la Facha de Afiflacién Efectiva hace referencia a la
facha en la cusl inicia fa afiiacidn para of usuario, ka cual fue repo &da por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en of Reégimen
Conlributivo ¢ en &l Régimen Subsidiads en dicha onlidad, Ahora «en, [a Fecha de Finalizacién de Afiliscidn, establece ol Wrmino de
la afiliacion a b entidad de acuerdo con la fecha de ka noveded qu - haya presentado la EPS o EOC. Asu vez se aclara que la fecha de
31122999 delarmina que ol afliade $e encuentra vinculado con le antidad que gonor |l consulla.

La responsabiidad por la calidad de los datos y la informacidn r ortada a la Base de Datos Unica de Afliados - BOUA, junio con el
reporte oportuno de ks novedades para acluslizar la base de d ne, comesponds directarnents a su fuente de informacidn; en este
caao de las EPS, EOC y EPS-5,

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS ylos 1estadores de servicies de salud, como complemanto al marco
legal y tdenico definkde y nunca como motivo para denegar la rrestacidn de los sarvicios de salud a los usuarios.

i necesila retitarse, trasladarse, modificar sus datos o su estade Je aliacidn en e Sisterna General de Seguridad Social en Salud, se

aciara que estas sctualizaciones dependen nefamente de las EP v no de la ADRES, por lo cual la salicitud de actualizacion debe ser
egcalada a la EFS donda so presenta la affiaciin,
Elinemmen ¢ 13mAR VENTANA
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En la Electrificadora del Meta, queremos que

estes informado y prﬂtegidn por eso te contamos

cugles son los diferentes I'IEEQHS eléctricos a los
—— o prevenirlos.

vy

o LTI g,

-

T5aF,

b
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¢

Mo conectes demasiados aparatos enun Evita pasar cables eléctricos por debajo
solo enchufe o extension. Esto puede de alfombras o tapetes, El calor se
provocar sobrecalentamiento y riesgo de acumula y puede causar cortocircuitos
incendio, o incendios.

'—1

A
Desconecta los aparatos eléctricos que no Mantén los aparatos eléctricos alejados
estés usando. Asi ahorras energla y evitas de fuentes de agua. La humedad puede
rigsgos innecesarios, causar descargas eléctricas.
i iy, .

~
Yy
-

Mo intentes reparar instalaciones eléctricas La electricidad es parte esencial de
si no tienes experiencia. Un error puede nuestras tareas diarias, pero también

ser muy peligroso; mejor llama a un puede convertirse en un peligro silencioso
especialista. si no se maneja correctamente, .

Pague agui de E? o { a by ' I I Tfﬂhﬁ]ﬂr“ E.lﬂ.ﬂfll:llﬂ: i -_: b =, e
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Toma los dates de ls columms cedlo unitania de prestackin L COMLECTURA
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i SECRETARIA SOCIAL D52
#?-h GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS COM DISCAPACIDAD Groiag 5 .
]
-.HJ-
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
|Fecha: (25 | U | OrS| centrovida: | oo ow de= -
1. IDENTIFICACION GENERAL —
[Nombres y apellidos completos: Soonotion Cetio [ﬂTﬁﬁ
ﬁchﬂ ¥ lugar de nacimiento: g
|Edad: [y Groidentificacian: )€ TI RC TE CE PP Nomero: 2 ] 70R 3A0)
E_c.:muu;mm TE Trjioka de kssntidnd; G Fegin Chd, TE: Tirfeta da Extanjeria. CF: Chauba dn Extianjaria, PP Pasapora
|Estado Civil Sexo Identidad de Genero |Drientacion Sexuol
| Solterafa) Masculing Clsgénero ——
|Casadofa) Femening ) Transgénern IHomosaxual
|Unién Librs | No hinario |Bisexusi
Im“[ﬂi \\_ Intersexual Ihﬂamal
IViudota) 2 Otro ) |otro
Condicién de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad |5'-B1illll'|ﬂ-!d Social
Caboxa de
Desplazado Emikia ‘){I Fiskca e |cantributivo
Ueapofo de Cuidador Visual Subsidiado >
Eﬂﬂpﬂm} Firmania da R
F | Paz Audiliva INﬂ- asagurads
Homichdio Cnripesing SordocegLers |E5pa1:lul
Acto Termorista KRl Inteleclual |lel Sisten E, 2
Ciro o Indigena Paicosncial IEPE Cﬂ__jﬂf-ﬂpl
iuw Midtipla
|HDM LCusnia con
! : 2
Direccion: [ (1] 26 fr22e— B A3 ’3, :
Municipio: A5\ T |Estrato: A o . [Barrio: Sav e
Zona: [Rual | |ubane _Her Tellono: [5 27 ASEYS 14
2. ACUDIENTE : .
[Mombres y apellides completos: h‘-!ﬂﬂ_'-—ibw I‘i_%ﬂ Qo la .
|Relacion con el adulto mayor: Al | O

Identificacion: ) TI_RC_TE CE PP Mimaro:  |"¢M ) HAL S Y i

Talsforo: | T U A mz&@%m_uem_l




Hﬁp GERENCIA DEADULTGBEIIE:E:T%;:S coN DiscApaciDap | CODIGO | FDS-26
FORMATO DE INSCRIPCION & CENTRO VIDA VERSION 1
3, DOCUMENTOS ANEXOS
Dacuments 1] Mo
Copla dol documento de identificacion del beneficiario 5
Copia de la consulth de SISBEN ~f
Copla de consulta en ADRES ~£
Copla de reclbo pibllco =]
Copla do documento de identificacian del acudients

4. PROTECCION DE DATOS ¥ COMSENTIMIENTC

Protoccitn de Datos Poersonales:
La informacitn recopilada en este lonmulario serd tratada de acuardo con la Loy 1581 de 2012 y & Decreto 1377 de 2013

gabire 14 probecolin de datos personsbes en Colombia, Los dalos proporcionades seran ulillzedos exclusivamente pam
fines refacionades oon ka valrackin psicosocinl, [a carmcierizscion de beneficianos v b implamentacidn de programas
sociales, garaniizando su confidencinidad ¥ Sequridad.

E1 tulor g la informacitn bene derecho a conocer, actualizar y reclificar sus dolos personales, asi como a solicilar su
eliminacidn o revocar |a aulorizacidn olorgada, segin ko despuesto en las normativas menclionadas.

Consentimients Informado:!

Con la fisma para este docurmento, declso qua:

1. La infoermpciin proporclonada as verldica y ha sido enfregada woluniariarmente.

L Autorizo o uSo de los datos personales para los fines antericrmssnbe Gescrilas,

5. FIRMAS

Firrna del adulto mayor

Mombre:

Redmcion con e adultn meyvor (sl aplica)
(S Ia persona no puede fmen, so defars s ey deciifar como cemslanem. )

Fimmia ded profesions realiza

Normbea &'C\YCDI q-:;kq Mﬂﬁﬁﬁ%ﬂﬂg

Carge P\’}K\.\L\ﬂ‘* ‘df- erﬁsa.w@.r@x
g ———emitaeczon g N |

PEmREL ey
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Focha e eesbiilta: 2470772025
Ficha: SOD0LOEET45400000435
Pobireza moderada

DATOE PERSOMALES

Mombres: SATURMINA

Apellidos: CALA CELIS

Tipa de documento: Cédula de cidadanis

Himero de documento: 21228730

Municipia: Villwicencio

Departamento: eta
INFONMACIN ADMIMISTRATIVA
Encwesin vigemie; 180772009
Uitima actusliracién chadedamo; OB 03 1024
Uiltims sctusierscian wia regeciro sdeministrabivar

*5 pnciendrs alguna Incosbdends o desea setualizar s bnformeciin par (ivor scbmguiete a la oficne del Sishedn ded munidpio denda
readde aclualmenie

Contacto Oficina SISBEN

Mambhre adminiakisdar VOLANDA COV HERNANDEE
Direccian: Calla 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzsl Bajo Edifica Taere 33 Piso 2
Telilena: HAOESSA2ST
Correa Eectrinioon stslmeni@nvillavlcenclo. gosoon

T

1H
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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 :

COLUMMAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
MUMERDO DE
IDENTIFICACION 1408790
NOMBRES SATURNINA
APELLIDOS CALA CELIS
ECHA DE NACIMIENTO B 3
DEPARTAMENTO META
MUMICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOP CABEZA DE
ACTMNG EPS S.AS SUBSIDIADC OBM062016 J11229949 FAMILIA

Estacion
Fecha de |07/24/2025
! o, de 192.168.70.220
Impresién:| 12:47:54 igen:

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de ko reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado v el Régimen Conlributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Soclal 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 la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a |as fechas de aflliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que [a Fecha de
Afillacién Efectiva hace referencia a la faecha en |la cual inicia la afiliacién para &l usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en &
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presemtado la EPS o EOC. A su vez & aclara gue ia fecha de 21272998 determina que el afiliado

Ivlipes Maplcacsones. sdres. gov cobdua_intematPagesRespusstaCensulla agp T lokenld=HUOTwHIZH URJIMEIWLw==



fr;.:\"\ e q q Empresa de Acueducto y Alcantarillado ,_'fﬁ
] de Villavicencio EAAV - ES.P.

HIT. Bacsa 205 1

CRDUALA CATARTHAL FAGTURAS VERCIONS | MTEGHA DE IMPHES
S0:00:1 01 0200000083001 9500000001 | (1] T8 L0211 2033

DATOS DEL SUSCRIPTOR
GFONEZALET GENOVEVA

FFI2ATIFIAR

€ 7RIS A 21870 1N 40

SAHTA PR ZA- 16162

MUVEDSL LECTUNA

CLAST O S0

RESIDENCIAL

ESTRATLN ERTADD ELCHA DR SUSFEHA

WVETTIDACIRH

[ ceorumancius | tee

17-01-2025

LD ALITA CAAMSEN | Ho, DE MEDIDOR | FRECIHTO Mo
0Tz ORDEN
l 07  [orepssiooocs  Tea 12 | 041261299 | oessm | 2449
X
cxscnpoion onve | BT | Soe | stk aftiie | eiomarnan
ACumEUL T 1)
Carge Fio | Tarofs | TimGs| 48 ] 2500m
Cansuma Baslco 0-16 10 FHREIT | I | TREdT AL ] 950631
Cansismg Complementark ir-32 i T.835.37 a 0 1] ]
Canaurmd Sunbiado =283, | 6| ‘meRsaT i i o 0
TOTAL ACUEDUCTD Z1ATR0 ] 1211835
'J ALTAMTARLLADD @3] |
Carga Fia .| anosr | Erost 440488 (]|
Cansumo Baslco 0i- 16 10 235647 | Misdd o 4670 i
Cargwng Somplomantoda 17~ 33 i JRIEAT { i |
""A Consumo Suriuaria >= 1) o ZRIGAT i i
‘I'IJ‘I'.I'J. ALCANTARILLADD o 2288 el
TQT.FLL MES TOEIERS | SEia s | o
Tolal llema B
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gt e AL i At (Ley B g 1553
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Realiza tus tramites
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SECRETARIA SOCIAL

GEREMCIA DE ADULTD MAYOR ¥ PERSOMAS COM DISCAR

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VID#&
Fecha: ] :'": ﬂl I EE_ - | Emﬁ'j If:nnl,rvn wda:!ﬁ
£ BTk Nl a
|Hnmbm y apellidos I::H'r'lp]n!&ﬂ
[Fecha y lugar de nacimisnto:
|Edaa: [ B, caioylidentificacion: % 11 RC_TE CE PP Na
CC: Cldela ou Ciadadania. T1. Tagots oo iaenlxind, AT Aogisio G, TE- Tanets do Exiranoia
|Estado Ciwll Gexo Identidad de Gene
Soltero{a) Masculing Cisgénern X
Casado(a) Famanino )Q Transgénero
Uinién Libre Lty i'i S [MNo binario
" t by el e & |I-
Divarcimdaola) B F:.ih ‘r'-';-* Infizrseial
Viudo{a) e y i ot
Condicién de Victima Enl'uque Diferencial ![ﬂ!l.‘.ﬁpﬂl:ld-ﬂ.d
Desplarsdbo }Q ]Flaif'.u :
Despoin de \iaual
1
e Auditivn
Forzada
Hamicidia Sordocaguera
: Lider
Intedaciual
Al Terroriska Religiost i
{Hro Incligesa Psicrsatial
] |mare Mitiple
il 5 ¢ Cuenita con
2. i~ certificado? |
Direccién: n 71 -4
Municipio: 10 (9 Estrato: ﬂL Earr
Zona: |Rural Urbano A Tele
= S ~ 2, ACUDIENTE,
Nombres y apellides completos: _E%*-,ﬂa‘ﬂ M’L 1) 1[
Relacion con el adulto mayor:
[identificacion: |3¢' TI RC TE CE PP hlniﬂam x
Telefono: Cormao: | = "‘ﬂ. e M e




F i) SECRETARIA SOCIAL
#th GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAP,
L pl®

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA
Decumenta |

Copia del documento de identificacidn del beneficiario

Copia de la consulta de SISBEN

Copia de consulta en ADRES

Copla de recibo pablico

Copia de documento de iﬂunl,rm:.a.l:idn el acudients

F"r:llu[:-l:ldn d-a Datos F‘m-nnlla-a

La informackin recopiiada an esbe formulanée serd iratads de acuerdo con |a Ley 14
sobre |a proteccién de dalos personales en Colombia. Los datos proporcionados s
fines ralacionados con la vakirackdn paicosocal, la caractenzacion da haneficdarios
sociales, garantizands su confidenciatdad y seguridad,

El litutar de la informacida lene derecho a conbcer, aclualizar y rechilicar sus datos
elminaciin o revocar i aulorizacon olengada, segin o dispuasto an ks nommati
Consentimienio Infarmado:

Con la firma para esie docurmenio, decleno guee:

1. La informacién proporclionada es veridica y ha silo enlregada voluntaramente.
2. Autenizo &l usa de los dalos personalis para los fines anlefermenhe descrilos.

R TR L R

Firma del adulle mayar

ambne;

Redacion con ol adullo mayar {si aplica)
{Sila fiermar, 22 oajard si huels daclifar comno consfancia.)

Fama del profesional que realiz petan
[Mombre: . E| réhj EE ;;\E'ﬂ[ {Lﬂéﬂ“ I I&
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o 28,015,725
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Sispén

[T e
e R =

Beglstro v

Fecha de conmulie: 0306/
Fichac S0001 10964880000
DATOS PERSCMALES

Mombres: EVIDALIA
Apeliides: PALACIO
Tipo de documento: Chduls de cludadania
Mimers de documento: 25015725
Municipio: Villavicendo
Departamento: Mets

INFORMACHON ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Liitirma pctunigacidn ehucndnma:

(tima actualizacian via registros adminktrativos

*51 encuentra alguna inconsistencla o desea achualiz o su informacion par fweer vl
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBI

Hombre del administradern;

Direccion: Calle 33 Mo 33 - 34 Bar
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMZ
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRE

Imfarmaciin de nflaciin en la Base de Datos Unics de Afilacie: — BOUA en el SEtenn Gene
Resuliados de la consulia

Informacidn Basica del Afiliado

COLLSMAS DAT S
TPO DE DENTFICACION [C%
NUMERD DE IDEMTIFICACI | 25015725
NOMBRES EVIDALLA
APELLIDOS PALACIO
FEI:HI!;DE“ mmﬁm 25| | F-ll_lll--rl-
DERARTAMEMNTO NETA |
MUNICIPIO : VILLAACENCID
Datos do aflBaciin :
EFECTIVA
ACTHD E"""‘“‘gﬁm SUBSDIADC O1TR00T

Fecha de DEfRTI2025  Estaclén de

Impresién: 18:53:08 origen: 182.168.7C

La informacidn registrada en esta pging es refisio de o reportade o las entidades del Régime

en cumplimionio de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de akud y Profeccion Social y la

2023 de la ADRES, normative por [a cual s adopia &l anexo bbonco, los linsamionlos y espesi

reports ¥ actualzaciin de les bases de delos de afiackn gue opara la Adminislradora de
uridad Social en Salud - ADRES",

Respacio a las fachas de afiliacidn conlenides en esta consulte, sa aclara que ka Focha da #
fecha an la cual inicia la afiliacidn para &l usuario, la cusl fus repo 'ada por ka EPS 0 EQC, sinir
Caonlributivo o en &l Régimen Subsidiade en dicha enfidad. Ahora ben, la Fecha de Finalizacio
la afifaciin a la entidad de acuerdo con | fecha de la novedad gue haya presentado la EPS o E
31122009 determing que o afilisds se encusniea vinculads con ke enlidad que ganera ka consull

La responsabilidad por la calidad de ks datos v la informacién reporada a kb Base de Datos
rEmmrs st dn lnes nmsnrladees mears salhesbrEsr = bEes dAe Aoime  ~arrsercaraddia Sl S o



¥, N
'Hmpqﬂﬁmfnﬂmdimﬂﬂhmhrfﬂﬁﬂwlﬂuﬂ
HHM#MW (hrﬂ'mmiu-:h:bﬂun‘utﬂl

clsberrdt Inturgeange an fos oficinae ol ciesde o canales
Electrificodaro del Mala SA ESP desr da Jay civo (05) dias bébila
- erifoe i on sehsi de 1 h&-p&ﬁ:m‘dd!m
- eoma de eporecer fo poiotra ing he suspeniiia del serdzie

S coaiquise mamenio”, g i

i bl i -

FECHA '¥ Hiva oe mm“ Efmfbﬂnﬂ%lm- ] |-I.‘.I.HI h

Suscripior;  FLOR MERY.AM ACOSTA DE CARRILLO
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s SECRETARIA SOCIAL
#% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAP)
=
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA
Fecha: [ 7B | (B | 7685 | cenroviax: [P
i w1
Hombres ¥ lpillldl:ﬂ completos:
Fecha y | lugar de nacimienio: .
Edad: [ B@ [identificacion: G T RG_TE CE PP MNa
OO Cistul de Dudadanin, TE Tageln de ldenlidad, B Aagialio Chd, TE: Tmmmm-
Estado Civil Sexo lldentidad de Gener
Sollero(a) frad [ Masciting Cisgénero Fa
Casado{a) Fammmu- .)Q Transgénern
Unidin Libre ~— h ,'-w-. No binario
Dworciado(a) = 'f,{“ 0 [imersewal
g o d... i B 1] —
Viudo(a) T fap.H | O =
Condicion de Victima Enfogque Diferencial Discapacidad
Cabeza de
Desplazado kg Al Fisica
il Cuidador Visual .
sapancin Firmanie d Auditiva
Paz
Homicidio CampiEsing Sordocoguend
. Licher
gt ’ Inbeieciual
Acio Terrorista Rpl n N
Otro Indigena Psicosocial
 |nare [nsiitpie
i Uil LEuanta con
i i i certifigado?
Direccién: [ (] O W ]
[Municiplo: ) FEI0 10y Estrato: | T} Bar
Zona: Rural ] Urbana }Q Tek
2. ACUDIENTE
Mombres y apellidos complelos: W Ahevron P
Relacion con el adulto ma:rﬂl“ WY .
Identificacion: GG T1 TE CE PP MuMero:
Talofono: |w% Ic-nﬂ'a:ﬂ e hﬁﬂ -




= SECRETARIA SOCIAL
;. o GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAP,

FORMATO DE INSCRIPGION A CENTRO VIDA
T aDOCUMENTOBANEXOS

Documenio

Copia del documento de identificacidn del beneficiario
Copia de la consulia de SISBEN

Copia de consulla en ADRES

Copla de recibo pdblice

Copia de documento de identificacion del acudiente

e —— = =
4 PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMI
Protecclén de Dates Personales:

La imformaciin recopitada en este farmulario serd tralada de acuerdo con ta Lay 1
sobre ia profeccadn de dates personales en Colombia. Log dalos propofcionasos &
fines relacionados con la valaracidn paicosocial, la caracierizacion de beneficianos
sociales, garanlizandn su conlidencialidad y seguridad.

El litutar de la mipamacion tiene derecho & conocar, aclualizar y reclificar sus dajos
ERminRCiin o fevecar [ aulorizaciin olorgada, segin lo dispuesto en lag normaliv
Consentimiento Informada:

Con la firma para este documenbo, declare que:

1. La informaciin proporcionsda es veridica y ha silo enfregada voluntasamenia,
2. Aulorizo el uso de los dales porsonales parm ks ines anlenormente descrilos,

S A B e L R

Firma del adulto mayor

Nombre: Ediﬁﬂglgﬂ Q]ﬁﬁ} gl_‘;rjta

Redacion con el adulte mayor (sl aplica)
{&fla fir fnar, g6 dajard su hwells decifar coino constancia. )

e T el AR




Fechs of o 10-J1
EL CASTILLD
MALTA]

LTk OB FACRSATO
1.56 O+
ETAT IS 08

T2-MAR- 190 VILLAMICERCE]
FECHE LGN O TP

B S0 e (0 1 TR - ] P ) R R
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Toagplsbre wi
Facha de consulta: 0306
Flcha: SO00 5401 1452 0000

DATOS PERSOMALES
Mombres: YOLANDA
Apellidos: BARDM AYALA
Tipe de documents: Cdduls de eludadania

Mimers de documents: 403759313

Hurﬂdpin: Willawlcenda

Departamente: Meta

IHFORMACION ADSEINISTRATIVA

Entusata vigents:

Uitlma actunlizschén cludsdana:

Ultima actusllzacién vis registros administrativos:

*5 encusntra alguna Inconslstencla o dosens sctualizer su informaclon por favor s
municipio dondo reslide actualments

Contacto Oficina SISBE

Momlre dol adminlstradaor:
Direccitn: Calle 33 Mo 33 - 34 Barr

Telifona:



XTRMES, T8 pm apdicaciones adres gov.cobdun_inkermeiPagesRespuesaConsuka, g
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEM,
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRE

Infarmacitn de alilaciin en b Base de Datos Unica de Afiliw s ~ BDUA en e Setem Gen

Resultados de la consulta

Infarmacidn Bdsica del Afiliado ¢
COLLMANAS DATOS
TED DE DENTIFICACION cCc
MUMERD DE DENTIFICACID Y HI3Ta313
MNOMBRES WOLARD A
APELLIDOS BARCIM AYALA
FECHADE NACIMIENTO i i o
DEPARTAMENTD  META
MUNICIPID VILLAICENCIO
Datos de afilincitn :
ESTADD ENTIDAD RECHMEN FECHA DE AFILIACICHE | FE
EFECTIVA
SALLD TOTAL
ENTICWAL
PROMOTORADE
ACTNG SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIACD AO0E 202
CONTRIBUTNVD ¥ DEL
REGIMEN SLUBSIDADO
S.A -CM

Fecha da 06273025 | Esteclén do

Impresién: 101739 origen; | D& 1687

La informackin registrada en esla pdgina es refisjo de lo reporiada tor las entidades del Riéginm
en cumplimisnto de la Resolecion 1133 de 2021 del Ministens de Salud v Proteceidn Social y |
20053 de la ADRES, normaliva por la cual se adopla o anexo Ber 2o, (03 ineamienios y aspac
reporte y actualizaciin de las bases de datos de affiacidn que opers b Administradora de
Sanuridad Soclal en Salid - ADRES®.

Respecto a s fechas de aflacion contenidas en esta consulta, 1e aclara gue la Focha de

fpcha en la cual infcla la afillacidn para el usuards, la cual fue rapocada por la EPS o EDC, gin |
T bl b oae o o o Bk o B il Llie e o sieive modbdet Abemes §oan b Enchia e Floalisacdd



de Villavicencio EAAV - ESP

@ Empresa de Acueducto y Alcantarillado
:edda

PT BSR OTeT < ]

[ CEDULA CATARTRAL

S00010102000000930044 500000001

L=
L

DATOSE DEL SUSCRIPTOR
BARON AVALA FOLAKDS
AATFA2TIAT
C 78IS 18 12
INDUSTRIAL

ZA-T1615

CLASE OF USD ESTHATO ESTADD

RESIDENCIAL

FECHA DR FIGPCHI DN

16-05-2025

GICLG EUTA THAKE TR

Py, DE MEDIDOR | PRECINTD Ho

aTiz CRDEN
or AT 1800008 T

|

EROMERID RES

HOYEDAD LECTRI A

SIN MEDIDOR

LIGUIDAGCION DE LA CUENTA

DESCRPCHIN et | TR | Somar | siasiio | argere | vion Ams
Pyl 1| 7sanes | rexmes| sesass o] 2s0
Cansurrs Bagken a-16 W] 283004 | FAD | T [ 9384

Coansuma Complasmantaria 17 - 32 o] 282014 o o 0

Consuma Sunbaarie == 33 a 2.820,14 ] ] 0
TOTAL ACUEDUCTO 2430711 i 1258

! ALCAHTARFLULADED |75

11 Cargo Fija | A42pE | B4, 42435 ] 2184,
CanaLims Baskeo - 16 10 260578 | MOS7ED 1817Tal5 ] FETG

Conauma Ciommplasmentaio 17 . %7 0 TE04 78 q |

Canaisma Sunlsaro »= 13 TR0ETa a ]
ETET.ILI. ALCANTARILLADD A5 467 FLAZET L] 12085,
"~ TOTAL MES AT AT | ELEEED ] FIELTE
Total Bormes 8 —

L
SERVICIOE Tarda par o
Acumort (Thesa [ wes) 5iM
Agcarianiack [ Tan retubui v b § 198 58

ALHIETO ALE MADRT AFNNTE PRR0M
G BE 1 GF o R

Trorecd dancd Lewpionen e DaAM 2 NOD0R

KSR Ay P PYRELES T PO O AL T (O AU M G L BT, V30 D L8 LY REDAM

L

FACTURA ELECTRIMIL A OF VERTA
Ramars consstulive FLT BETTITSEIE

TENOHE LELAAET: T acken] e ba e rlada byl b
sl LPHL Bl v g o i1 TH ok B Lrp U0
- "

FORMNA L
MEDIO [



Beneficios de
Acuerdo de Pago

Plazo Maximo de
60 meses.

o v TP T

Cuota Inicial 2%

( | J Los funcionarios de EAAV NO estan autorizadas a salicitar y recibir dine




T SECRETARIA SOCIAL
ﬁ?ﬁ GERENGIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAP)
o
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA
|Fecha: | (ks | Cy¥ee ]I{}EL' Cenlro Vida: IE
SR 1, IDENTIFICACION GENERAL
|Hombres y apellidos complotos:
Fecha y lugar de nacimlanto: P
Ectad: . o Identificacién: T RC TE CE PP Ni
B0 Cériula de Ciudedania, TE Taret o8 idenbded, R Rogistm Gl TE: Tarula de Extrangsrio
Estado Civil Sexn Identidad de Genal
Solterof) 7 Imasculin > Clagénero 7
Casadaoia) Femaning Transgénaro
Unién Libre L o Mo binaro
o e
FpFie 0 g R |l R d .:’—“-w- el
Viudo(a) - 1 e Oirg
Condiclén da Victima Enfogue Diferencial Discapacidad
Diesplazado h Fisica
[Despajo da Visual
Tiarras
SeapHEG O Auditiva
Homicidio Sordoceguery
Aclo Tedrorsla Inbedaciual
Hra 'Z’é Psicosocial
e e LT Inbiitiphe
A | I;Em ¢Cuenta con
: Ryl VR k certificado? |
| Direccidn: e b _??
Municipio: [\ |y {0y Estrato: G | Bar
Lona:z Rural | Urlsano . Tl
¥ i T 2, ACUDIENTE 3
Kombres y apellidos complotos: W2 Ei ol
Relacion con ¢l adulto mayor:
[lentificacidn: CC TI RC TE CE PP Nimaro:
Telefone: | 1-I_fmrr-m:-




.y SECRETARIA SOCIAL
# E: GEREMCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMAS COM DISCAP

FORMATO DE INSCRIPCGION A CENTRO VID&

S

|Copia del documento de igentificacién del beneficiario
|Gopia de 1a consulta de SISBEN

|I.Tn.|:lli da consulta en ADRES

|ﬂop|a de recibo plblico

Copia de documento de identificacion dil acudiente

Proteccion de Datos Paraunalm
La informachin recoplada en asbe lormulanio serd Iratada de acuendo con la Ley 15
sabre k8 profeccion de dalos personales en Colembia, Los dilos proporcionados s
fines relacionados con la valoraciin psicosocial, la caraclerizacidn de benelicarios
goczalas, garanlizands su conlidencialidad y seguridad,

El ular de ka informaciin lisne daracho a conocer, acluplizar y rectificar sus datos
eliminscion o revocir B selorfizacidn olorgda, seqon b @spussio en s Roemalig
Consentimiento Informado:

Con la firma para esie documento, declans que:

1. La informaciin proporcionada es veridica y ha sido enlregada volunlaiamenia.
2. Aulorizo el usoe de s dalos personales para bos fines anteriorments descrilos,

WL ik it

Firma del adullo mayoar

T B L C A gk

Mombre:

Relgcion con el edullo mayor (=i aplica)
{5 I et i firrar, s deflad su wele daciiler como comsdanci. )

Firma :lafpfdagm-al que resliz
MNombre: éUl ]F @r&mn MM‘I"IT.F--!



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
' GEDULA DE CIUDADANIA
wneno 11.405.252
_PAHHADG o
i |
7 JOSE HERNANDO

FecHa DE naciienTo  09-ABR

CAQUEZA
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.65 O+ i
ESTATURA 6.5, F o

05-EME-1574 CAQUEZA
FECHAY LLMGAR DE EXPEDICIONZ, ..,
REDH

R DT e T A PR A O, AR T AanTi o recna 5



Fachs de conzulisx

Fichi:

DATOS PERSOMALES
Nombres: J05E HERMAMDO
Apellidos: paRRADO
Tipo de documents: Cédula de cudadania

Mamero de dooumento: 11405252
Municipio: Villavicencio

Departamento: pota

B FORMACHIN ADMINIS TRATIVA
Encusisti vigente:
Uithma sctusleacion ciudadana:

Ultiena A iuisliEscsn Vi reghibred adminisbrabined:

*5| encuamira alguns feconsistencia o deses actualizar v informacitn por Dwor acbrquess a la.
reside acfmalneentc

Contacto Oficina SISBEI

Hombue sdministrador:
Db it Calle 13 No 33 -



1TRE X pm

aplicaciones. adros. gov.caibdun_ntemoePPages/FospoossCongolio. o

(J

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SIS
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - A

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDI
Sepuridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION b
NUMERO DE
IDENTIFICACION NalRzos |
NOMBRES JOSE HERNAN
APELLIDOS PARRADO
FECHA DE NACIMIENTO i i il
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCI
Datos de afiliacidn :
ESTADD EMNTIDAD REGIMEN FECHA DE I
AFILIACIGN 1T
EFECTIVA, A
ACTIVO ””Es""'iEPE SUBSIDIADO | 01/01/2016 3
Fecha de |07/01/2025 E“::'ﬁ“ ——
Impresion: | 15:22:44 okt

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reporlado po
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L o pogn da sy focdune de enarg's ey fos fechos estipulsdas en ur;i-i'nml'-dunrmm-li
ol masesekin diel prrdclo por o, Cotoo esle declsiis grocse & recursa de peseo
debord inferpanor on ke il de farvicks ol cllenfe & covales dinl'lnddﬁﬂ@u
Flestificadora dal Mata S4 ESP danfro de fos cinco (0% dizs hibles shdaning @ ka i
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£ alquing mevmants”. e —————

Suscripier:  JOSE HERNANDO PARRADO"®
Direccidec  "CL 39A 190 31 MZ 8 CS 37 BRR EL PARAISO"

Civdad:  Villavicencio

DETALLE DE CONSLIMED

i
1]
Saban Arderi
i OTROE CORCEPTLE
Frimire Mo
ThAS Ao o la Decona
Licadi Ardmras dR Lescharn dciand 50
Thoett s Lt o it Lihrm Arcristis & BUBTOTAL WALOHR
Conmumo Pomedi L. 4 Metes: 73 e Prugst 80 DESCUENTOE:
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B i b} e & o L |
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Si blan cada usuario no pue
las decistones que &l Gobiar
tagifas, desde nuestras casa:
T consejos del Fondo Mund
siglas an ingléds) para reducl

D E E N E RG I n eléctrica, ahorrar v, de paso

L

_-1 b

Limpia dmparas y bombilas:
Dasdie WYWF explican guie “uns Mmpena
an mal estedo puede llegar » perdar
hasta un S0% de luminddidad. Al limpiar
lns [&mpares, pusdes wsar focos de
manor potencin y ahorrer hasto 20% an
ol consuma de sleciricidad”,

=
IllI ' @@

Agagiirato do usar s lmedom llena, de
st modda mducirks bs canticod ds veces
gua kn utilices por samana ¢ tambin
faduciris al dasperdicio’'de agisn,

Lilslem b navora lapos del horne o
‘micraandas: “Par gue ol comprosor de la
rvara ne tengn gue trabajar (oo &
{pmpn, no o dopes cench da ningl.'.-'n':
fusnte de ealor come hornos &, incluso,
clix o hug saler dirpcta”™

Phsate s LED: Exte fipa de Bombillos
CONSATIE antre sals ¥ flele VOCSs Mencs qud
ung tradiciannl ¥ durn mis tiemoo. El shons

tatal de anergia &n una casa con esta fipo
de lluminacidn pueds sor dal B

Oiptirmizm bas veces que sbres ln nevers: Por
ajemiple, & cocinor pedidas alistar de una
salo var todos low allmenios gue dobes
ERCHT, F.'upmlu:. di W axplican: "Cadn
vk g 58 whre i puacts, sile i frioy
artrn @i calingh

Q emsa | It

o daslaetriicadarndelmata | Anad



..-_;w";g. SECRETARIA SOCIAL
W e h GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPA

==
FORMATO DE INSCRIPCION A GENTRO VIDA

HFI'I'.EI'II: [_'Zﬁ | &3 I LS FEHWGWEE[E

—

1. IDENTIFIGCACHON GENERAL

|Nombras y apellidos complotos: M ewver [
Focha y lugar de nacimisnto: 1 I'E'_': 19=2
Edad: B Identificacidn: T RC TE CE PP Nim
O Gl da Chorlaconia; T Tosela da etk FC; Regsiio Chil, TE: Tiarjetn da Exlzanjoria, ©3
Estedo Chvil Gexa lidentidad de Ganero
Soltero{a) Y. |Mascutin Y. |cisgénero |
Casadofa) | Famaning ransgénen
Unidn Libre | Mo binario
Divorciadaoa) Intersecual
Wildola) il .
Condicidn do Victima Enfomque Diforenclal Discapacida
Desplazado :_E""'“"“!! . X, [Fisica
Despojo da
b ;ulda:hr '[mm: jt
mﬁm ronanle dis auditiva
Homécidio Campasing Sordoceguera
Aclo Teroriata Rr:'l'?"i Intedectual
CHirey 7{_ Indigana Peicosocis
NARP Mailliple
ROM LCuanta con
A cortificpdo? |
[Direccién: vy 20 B, 3JA-UsS
[Municipic: Ve Estrato: 7 Barrio:
Zona; |Rural [ Urbans . |Telefon
2. ACUDIENTE |
Nombros y apellidos complatos: B i F‘i,u,_u"g: CriYe 5.
Relacion con el adulto mayor: ffernigne.

identificacién: CE_ TI RC TE CE PP Mamers: | 2] 720 5 °




e SECRETARIA SOCIAL
H‘z’ﬁ GERENGIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPE
.
it

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

3, DDCUMENTOS ANEXOS
Documenio

c_upln dol documento de identificacion del beneficiario
Copla de la consulta de SISBEN

Copia de consulla en ADRES

Copia do reclbo piblico

Copla de documanto de identificacion del acuwdients

4, PROTECCION DE DATOS Y COMSENTIMIE
Proteccién do Datos Personales:
La informaciin recopilada en esle iprmulano serd ratada de acuerdo con la Ley 15
sobre b probeccion de datos personales en Colombla. Los dalos propongicnados s
fines relacianadog con la valoracion psicosocial, la caracienizacion de banaficiarios |
sociphes, garantizands su confidenciaidad v Seguridad.
El filular de la informacian Bene derecho a conocer, aclualizar y reclificar sus datos
climinagion o revocar  auborizackin olorgada, segin kb dispuesio en las normalba
Consentimiento Infarmade:
Con la fifma para eabe dociemento, declan qua:
1, La informssitn proporciondda es veridica ¥ ha sido entregacda wolunlaramente.
2. Autortoo ol uso di Jos dalos personales para los fines anteriormente discrilos.

5 5. FIRMAS
E

Firma del aduto mayor
Momibra:

Fefacion con e adullo mayor (81 aplica)
{57 fa porscn no poeds fowr, so delad su fuela dactifar como consfivickn, )

e bt s 53 ey W (AL O o L



FEcHA DE nacmienTo  16-DIC-1952

CAQUEZA
{CUNDINAMARCA)

LLIGAR DE HﬁI:I-HIEHTﬁ

1.81

ESTATURA 5 FH
M-HOV-1874 VILLAVICENCID
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION il.l
W= S A, el | I- '-'j‘ __..I
"". I" n . l:l L] |-I 'I-I 1 I.H.I

A-S200E 0000 05 71 0-MA-001 TI0ET 1 2-201 DGR OOGTHIZ14TA 1 BT 3562004

BLICA DE COLOMBIA
HI-EEH'HFIGAE PERSONAL
CEDULA DE cmmvmm

wwero 17,306,712
CORREDOR BAGUERO

APELLIDOS
MARCO ANTONIO

HOMBRES




Eeghabic wi
Fecha de consults: 006,12
Flcha:z S0001 107745500000

DATOS PERSONALES
Hombres: Marco Antonio
Apellides: CORREDOR BAQUERD
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mimers de dacumenta: 17306712
Municipio: Villavicencio

Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Erstyiagts wigente:
Ultima actuallzacién ciudadana:

Uftima actualizacidn wia regisiros admindstratives:

*51 encuentra alguna Inconsistendia o desea sctunliz ar s informeedén por favar ooé
mumiciplo donde reside actualmente

Contar to Oficina SISBI
Mombes dol adminlstradan

Direccidn Calle 33 Mo 33 - 34 Bar

Teléfanc:



2706025, 348 p.m. aphcaciones. adres gov.colbdus_in - +relPages s puss laCons s
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEM,
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRE

Infbrracitn de afilacion en b Base de Datos Unica de Afiliios — BDUA en el Sistenn Gen

Resultados de la consulta
Informaciin Bdsica del Afiliads
COLLUMNAS NATOS
TP DE DENTIFICACKOM CC
NUMERD DE DENTIFICACIOMN 1TINETI2

NOMBRES MARCD ANTOMNK
APELLIDNOS CORREDOR BAGLE

FECHADE MACRIENTO e T

DEFARTAMENTO META
MLIMICIIO VILLANCENCIO

Datos de afiliackn
ESTADD ENTIDAD REGMEM FECHA DE AALIACROY | FEC
EFECTIVA,
CAPITAL SALLID
ENTIDAD
PROMOTORADE
ACTNG SALLD DEL REGRMEN S BsSDMAD O OiAnEr2023
SUBSDIADD SAS
"CAPITAL SALLID EPS-
55A8"

Fecha de OEZTI02s ¢ Estacién de

Impresién: | 15:3:34 origon; | oe-168.7

La ifeemacién regisirada an esla pdging e refllsjo de lo repartade sor las enlidades dal Régim
an cumplimiento de la Resolucion 1123 de 2021 del Minislero de Salud y Proteccidn Social y |
2023 de la ADRES, normativa por ia cual se adopla of anexo lkcr oo, s Enesmieniog y aspec
resporti ¥ actalizacion de las bases de dalos de afiacidn que opers la Administradora de
Seguridad Social en Saked - ADRES".

Respects a ks fechas de afillacidn contenidas en esta consulla, 5o aclara que la Fecha de
fecha en la cual inkcia la afillacidn pars el usuano, |a cusl fus reportsda por la EPS o EOC, sin
Cambrbulhae o an sl Racdkimen Sobhsidiadn an o&cha sntldad Ahora en. i Fecha de Finalizacld
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DATOS DEL SUSERIFTOR
RAMOE CHIQULEA MARIA INES
EIRITRIEIRED E
G144 NEACEE ot 10 .
SANTANDER

SIN MEDIDO

l:‘:-argnFUnm 1] T7EITHS | TETES) SOMS [}
Consumo Bagico 0-18 10| 290004 | 2520d40| i02Taad [ g
Consumo Complemantasio 17 - 32 O) ZeE01E 0 ] -]
Consumo Sunbiarky >= A3 O 2t 0 -] (1]
TOTAL ACUEDUCTS AT (] 12
i

Carga Fijp 1 T 430 o F
Consumo Basico 0-16 1 200870 | TDSTAY 1R.7A. o B
Cgnsumo Complementaria 17 - 32 i 200578 ol

% Carsumo Surheario == 33 o 1I0578 i}

t: TOTAL ALCANTARILLADD Wy TANG i) 12
TOTAL MES BA3| 47, ET

INFORMACIHHN DE INTERES lorw mhubiribd Wi

WITAY e B AL L R “P“-.
3 v Cemded e e r
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CUFE sbBaTSR0re 1 14 Kb SEITE | el Tabel 1T FrHioe o aTa T TA0xac S0l S| d bbb s ilente A1 b 0nic

edliza tus tramites t
sim salir de ¢ i FORI




SECRETARIA SOCIAL
GEREMNCIA DE ADULTD MAYOR ¥ PERSONAS COM DISCAPAC

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

&1 | zﬁlﬂﬂmﬂﬂdl:[ﬁ

Fecha: | 23 |

1. IDENTIFICACION GENERAL
Mombres y apellidos completos: Fadp €l % EQEH
Fecha y lugar de nacimiante:; /f E‘H‘}l l qq"’;

Edacl: [ 30 - [dentiticacion: 0 T RC_TE CE PP _Mime
O Cshin e Chudodarin. T1- Tarels e kientidast; WY Hagatio Chal TE. Timpols 0a Exiongna, CE.
Estacle Cil Soxo |Identidad de Genera
Solterala) }C. Fasculing Cisgénern
Casadoda) FEmening o Transgéneno
|l.-|ri€t|-1_n:|m ko binario
ni’rﬂl’dﬂﬂ:ﬂﬂ:l |mnr,5_gg|'_|ﬂj
Viudo{a) Otro =
iﬁgndlgbﬁn de Victima Enfogue Diferenclal Il.'rim:apncl:lld
Despiazado i [Fisica
D"’ﬁg” s Cuidadar Ivisual
Dresagari:ian Firmante da —
Forzada
Homicidio Campesing :(:' Sordocagua
Aclo Teroraia Ralic Imbedeciinl
Otro \}{} Indigana Psicosocil
i NARP Milliple
ROM LCuanta con
reccen: [ova 2] DESY A OF
Municiple: [ L O |Estrato: Barrio:
[ Zona: Rural | |Urbane S0 Telefon
2, ACLUDIENTE
Mombres v apaliidos completos: A‘[ th[‘_\@ h !!If i\ S! ]
Relacion con el adulte mayor:

Identificacion: c.ﬁ. T _RC TE CE PP uﬁnﬂm

[
i

i b i R g

T



iy SECRETARIA 50OCIAL

#H- ‘I‘h GEREMCLA DE ADULTD MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPA
L]
g

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documienlo

|Copla dol documento de identificacion del beneficlario
| Copln cle b consulta de SISBEN

Ceopla de consulta en ADRES

Copla de recibo pdilco

Copla do documanto de identificacidn del acudients
4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIE

Froteccidn de Dates Personales:

La informiacitn recopilada en este formiilaho serd traleda de aceerdo con la Ley 15
sobre la profecciin de datos personales en Colombla, Los dalos proporcionados se
fine= ralaclonades con la valoracitn peicosocial, la camclenzacion de benaficiarios |
soctales, garsnfizendo su confidencialidad y segundad.

El titular de kb informacion tiens derscho a conocer, aclualzar ¥ roctificar sus dalos |
aliminacion o revocar ka aulorizackin otorgada, sagun ko dispaesto en las normsalivas
Consentimiento Informado:

Con b lirma para este documenio, declam que:

1, La informacitn proporcionsda e veridice ¥ ha sido anlregada voluntasiamente,
2. Aulorizo &l uso da los dates personales para los fines anteriormente descritos,

5 FIRMAS

mﬂwﬂ W &
Firma dal adulio mayor

o, ¢ g Lhvia, contel?) foguirp

Relacion con el sdullo mayor (S aplca)
(5 I prvsona o poeche femar, g0 defard su folly doclilr como covesinngcie. )

- —
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Sisén

Ty w e -
e iy i g iy

Facha de consultac

Ficha:

B3

Pobreza moderada

DATOS PERSCHALES
Mombres: AmMA ELVIA
Apellidos: CORREDOR BAQUERD
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mumero de documento: 21232275
Municipio: Villavicencle

Departamento: Mata

INFORMACION ADMIMISTRATIVA
Encusita vigenis:
Ukzima sctiaalizacién ciudasdana:

Ultima sctualizacitn via registros administrativos:

*51 emcuentra alguna inconsistencia o desea sctuslizar su Informacion por favor acérquese a
reslide actualmante

Contacto Oficina SISBE

Hombee adménistrador:



7]
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SIST
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -A

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados = BDU
Seguridad Social en Saled

Resultados de la consulta

Informacion Bdasica del Afiliado :

COLLMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION Blededle
NOMBRES ANA ELVIA
APELLIDOS CORREDOR BAQL
FECHA DE NACIMIENTO i kel i
DEPARTAMENTO META
MALINICIPIO VILLAVICENCI
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILLACION Fin
EFECTIVA .
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 058/07/2017 :
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
| SALUD EPS-S




7]
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SIS
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - £

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDI
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
|IDENTIFICACION 2122375 |
NOMBRES ANA ELVIA
APELLIDOS CORREDOR BAQI
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCI
Datos de afiliaciéon :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACION | Fih
EFECTIVA
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL

ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 05/0772017 :

SUBSIDIADD

SAS "CAPITAL

| SALUD EPS-S
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" Con la llegada oficial del
fenomeno de El Nino, el
Gobierno advierte sobre la
necesidad de prevenir efectos
climaticos adversos. Contribuye
al uso eficiente de la energia con
simples practicas que pueden
ahorrarte dinero en tu factura. ‘

Recomendaciones para lograrlo:

Durante el dia, maximiza el uso de la luz natural abriende
cortinas y persianas. Esto reducira la necesidad de encer
luces eléctricas, contribuyendo al ahorro de energia,

Desconecta electrodomésticos y cargadores cuando no «
en uso, ya que algunos dispositivos contindan consumier
gnergla aungue esten apagados.

Cambia los bombillos convencionales por opciones mas
eficientes, como bombillas LED o fluorescentes. Estas
tecnologias no solo consumen menos energla, sino gue t
tienen una vida Gtil més larga, lo que puede generar ahol
largo plazo en tu factura de electricidad.
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- i SECRETARLA SOCIAL

#E-ﬁh GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPAC
.
=

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

IFecha: [ | o

| Zm,';'lﬂﬂum'h’klu:| g';

—

1. IDENTIFICACION GENERAL

[Nombres y apallidos completos: FSe 1Secc0 B
[Fecha y lugar de nacimiento: 72 -t - 1as =3
[Ecad: & ) | identificacion: O TI RC TE CE PP Name
CiC: Gl e Chxtndania; Tt Thrjirts de ienlidng, RG: Fegisio Chal, TE Tagets de Exongernis, CE:
|Estado Civil Saxo Identidad de Genera
[Sollerola) .. Masculing vl Cisgénarn _
|Emaaun{a‘p Fesmaning Transgénens -
|Uniin Libre Mo binario el
[Divorezado(z) Interaaxual
Viuda{a) CHro £
{Condicion da Victima Enfoqua Diferencial Discapacidad
Cahaza da .
Cesplazada P— ‘?{,_ Fizica
eSO do Cuidador Visual
Desapaniciin Firrranbe de Auditive
Forzada
Hamicidio Campasing Sordoceguarn
Lidhar
Actn Temrorista Rl Inteleciual e
Odro 9{' Inefigpisnis Psicosodial
[nare Midtiple
4 Cuenta con
[RoM ceificado?
1'-""'“'-"6“: Clte - 3IR. H2 A-C(Se~ 7
Municipio: vl v ]Emm'. o Barrio:
Zona: Rural |Urbano o Telefon:
2. ACUDIENTE )
(Hombres y apellidos complatos: E‘;E_\l\_.,r Lh'-._qlqm \
[Relacion con el adulto mayor: VWA,
P_Namero: |1 08 !‘_;'.LB“M €

lidentificacién: €C T RC TE CE P

T g %N



F e SECRETAR|A SOCIAL
#ﬁfh GERENCIA DE ADULTD MAYOR ¥ PERSOMAS CON DISCAPE
]

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

3. DOCUMENTOS ANEXOS
Diocumenio

Copia til documento de identificacién del beneficlars

Copia de la eonsulta de SISBEN
Copia de consulta en ABRES
Copla da reclbo pihllce

Copla de docwmanto de identificacion del acwdienis
4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIE

Proteccion de Datos Personales:

La informacidin recopllsda en este innmufano serd tratade de acuerds con b Ley 15
gobire la probeccion de datos parsonales en Colombia, Los divos propoicionacos se
finea refacionados con ba valracien psicosocial, la caracterizackin de banelicianios |
socinles, garontizando su conlidencialidad y seguridad.

El Eiular de I informacidn bene derecho a conccer, achmlizar y reclificn sus dalos
eliminacin o revocar la aulorizeckn otorgada, segin o dispuests en las normaliva
Consentimients Infarmaco:

Con la fema para este documanto, declans que:

1. La informacitn proporclonada as warfdica y hi Sice enbregdda wolunianamsnte.
2. Auborizg ¢ uso de los daboa personalios para s fines anarionminbe descrilos.

5. FIRMAS

Famia del pdulio mayor

Mombre,; ﬁ F 2 mOE EE B,

Relacion con el adulta meyor (sl aplica)
(5 fa persong no pusde Sonay, so doiwd su faeila deciiir conma consfanca, )

i
Flﬁ;lu del prolesional qua realiza la inscripgion
LR TN ﬂ ji..n. | '3 i TR : [ ﬂ"hﬂ.\ﬁ.‘lﬂ.
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e e

Ficha:

r.
it
B 5

L

Pobrexra moderada

BATOS PERSONALES
MNombres: JOSE IGNACIO
Apellidos: BAQUERD LARA
Tipo de documento: Cédula de dudadania
Mimero de documento: 17306668 -
Municipio: Villavicentia
Departamento: Meta

IFEREACICON ADMIBISTRATIV

Encussta wigenbe:

(itthena actsalizackin cudadano:

Uihtiena achelizackia va reghiros sdministrativos

& enpuentra alguna incosalstencia o desea acbaalizar su informacdids por favor scérquese & B o
iiida sibialimante

Contacto Oficina SISBEN

MHresceldan Callz 33 Mo 33 - ]



ADRES

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

Infarmacitn do afiliacion en la Base de Datos Unica de Afilisdos -~ BDUA en ¢l Sistema Cen

Resultados de la consulia

Informachkin Bisica del Afllkado :
COLURMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION _co
NUMERO DE IDENTIFICACION 17306664
NOMBRES JOSE IGNACIO
APELLIDDS BAQLERD LARA
FECHA DE NACIMIENTO i i £
DEPARTAMENTO META |
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de aflliaciin :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION [FECHA
EFECTIVA [
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO e g SUBSIDIADO 01082013 :
SUBSIDIADD SAS
"CAPITAL SALUD
EPFS-83 8A58"

Fechade | 06/24/2025 |Elh|:h!n

T [—
impresign: | 075500 | origen: |zam.mm.z:n

La informackin registrada en esla pigina es reflejo de bo reporado por las entidades del
Coniributive, en cumplimienio de la Resclucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Protecch
2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normaliva por la cual se adapla &l anaxo (donico, los linss
cparativas para of reporte v actualizacién de las basas de datos de aflllackin que opera la
Slatermn General da Seguridad Socis én Sakd - ADRES”,

Respacto a kas fechas de afiliscidn contenidas on osta consulta, o eclara que fa Fecha do Afi
fecha an la cial inicla la aMiackin para & usuaro, la cual fue reporiada por la EPS o EOC,
Régimen Contributivo o en el Régiman Subsidisdo en dicha antidad, Ahora bien, la Fecha da |
&l Wrmino de la afllacidn & la entidad de acusrdo con la fecha da kb novedad que haya presenls
quix b fecha de 31/12/29%) delerming que al afillade sa encuentra vinculado con la entidad que

hmﬂhﬁwhﬂdﬂmhﬂmyhlmmuuﬂmqﬂmmﬂr
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SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSDNAS CON DISCAPAC

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

|Fecha: | "'2:5 | s | fﬁﬁ | Cantro Vida: E

1. IDENTIFICACION GENERAL
{Nombres y apellidos completos: .-'p‘nﬁ.-. {;‘gt:]. .ﬂn.ﬁl'[ﬂﬂt
|Fecha y lugar de nacimionto: 20 112 | AL,

Edad: |

", [Mentificacion: O TI RC TE CE PP Nime

C: Cldubs da Chelotsin: TE Taretn de kentidad, KT Regiaio Civil, TE Tagoeln do Eximngeria, EE:|

Estado Civil S0 Identidad de Genero
Soltero(a) ) Masculing ozl Clegénaro
Casado{a) Famaning Transgénaro
Unién Libre |Ma binario
Divorcindoda) Infersexunl
Viuda(a) Otry
Condlclén de Victima Enfaque Diferencial Immmciﬂﬁd We
Cabera de |
Desplazado .-K' Familla _'E:' Fisica
PO 06 Cuickador Ivisual
ricitn Firmanie de
Forricda Paz prsdiva
Acto Terrorista L. Inbeloctual
|otr Indigena Paicosodal
jmﬂP Muiliple
LCuanta con
1A |“':""I|| . M (- {110« [+
Direccion: {E@I]lﬁc Call \¥ -] :
Municipio: [\ )| LR pOviigy  [Estrato: & D !.;;Eaamu:
Zona: IRural | lUrbana 3 | Telefon
2. ACURIENTE
Nombros y apellides complatos: MLE S,
Relacion con ol adults mayor: Sl
identificacion: CC TI RC TE CE PP Mimero: | -




L, SECRETARIA SOCIAL
#—Eﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS COMN DISCAPA

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VID&

3. DOCUMENTOS ANEXOS
Docimenio

|En-ph dal decumente de identificacian del beneficiario
It:nph de Ia consulta do SISBEN

|Copla do consulta on ADRES

Eu:[n de recibo pablico

Copla de documento de identificacidn del acudients
4, PROTECCION DE DATOS Y COMSENTIMIE

Proleccidn de Dalos Personales;

La informacion recoplleda en este formulasio serd iralada de acuerdo con la Ley 151
sobre la profeccidn de dalos persenales en Colombla. Los datos proporcionados se
fines rolacionados con & valoracion pelcosocial, la carsctarizacion de beneliciarkes |

socinkes, garanlizando su confidencialidad y seguridad,
El litukar de ta informacidn tiena derecho a conocer, aclualizas v rectificar sus datos |

eliminacidn o revocar la autorizacidn slorgada, seqin lo dispuesio en las normialivas
Consontimlento Informado:

Con la firma para aste docimmendo, dediara gue:

1. La informaciin proporcionada o5 veridica ¥ ha sxlo entregeda volumbariamense,
2. Autorizo el uso de fos datos parsonales para los fines anteriormente descrilos.

e hAOdC .
Firma del adullo mayor 717{ ?hﬁf’@c({?

Mombre:

Fetackn con el El-r.h.l!u mayor (51 aplica)
{51 im pev. ek i - s ehefarst S0 el daclilee courio Gonsiamei, |

Firma prodos nluu&rﬂiﬂlalnsmma:rn
VL 0 T | Nooww WY
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DATOS FERSDNALES

Mombres: HERMANDO

Apellidos: ALBARRACIN PRADA

Vielnerable

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

fhimero de documento: 13814532
Municipio: Villawicencia
Dippartamantod Meta

INFDRMACIGN ADMINESTRATIA

Erouiis i3 wigpeite:

Uireima sspuslization cludadann:

Olgima sctualizacién wa regisiros adeninirmbives

*5l emcuanira alguna inconsiiondia a dotsa sctuslirar w infarmaciin por favor scérquese s |

roalde metirslivsenis

Momibire adinisilcadoe:

Talafana:

Contacto Oficina SISBE

Calle I¥ Mo 33



dsgm

PEET A S 1y ey

Fecha do conslia

VYulnerable

DATOS PERSOMM ES

Nombres: HERNANDO

Apeflidos: ALBARRACIN PRADA

Tipo de documento: Cédula de cudadania

Mimero de documento: 13814532

Municipio: Villwicende

Departamento: pleta

INFORFAACION ADMINSTRATIVA
Encuirvia vigende;
Ulelma sctislizacion chdadams:

Ultima astualicacin wia regisbres sdménkstratlvwos

24087024
500010801 4645000 20555

10/05/2023
THDGZ0ET

*§ encuenira alguna inconsistencla o desea actualiear s Informacidn por fsvor acirquese & la oficing del Sishén del munscpio dosde

rirkide actualmants

Contacto Oficina SISBEN

Monshre sdminbiradon
Direcchdn:

Telélano:
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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 Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bhazica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 13814532
MOMBRES HERNANDO
APELLIDOS ALBARRACIN PRADA
FECHA DE “-I-all'ir-l-
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FIMALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI CABEZA DE
Fecha de |07/03/2025|EStacion
impresion:| 13:46:03 de [192.168.70.220
P | RS arigen:

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual 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 entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
astablece el término de la afiliacion a la entidad de acuerde con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EQOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina aue el



W25, 13:46 aplicacionas. sdres. gowcolbdua_intemet/PopesFospuestaConsuls. asps Hokenid=b Tvrg +HqrityiSE JOaMAg == UL
La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos
Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oporfuno de las novedades para aclualizar la
base de datos, commesponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-5.

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

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

o MAFRIMIN CERRAR YENTAMNA
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SECRETARIA SOCIAL

GEREMCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGD F-D5-26

VERSION 1

[ Zupy | centrovida:| Soapein b .

Fecha: | Dy | e
1. IDENTIFICACION GENERAL .

Nombres y apellidos completos: Joe Ao oot o)
Fecha y lugar de nacimiento: Q. 06- A930D
Edad: [ Cl3  [dentificacibn: 6 TI RC TE CE PP Nomero: 7 () 7 |7

0 CAids tin Ciealsasnia; TI Taret ta ieridad; Fiz: Regair Civil, TE Taials e Eximyela, CE: Cédun de Extranra, PP Passpocie
Estado Civil Sexo lidantidad do Genero |Orientacién Sexual
Soltero{a) Maseuling e [Cisgénero IHeterosexual |~
Casadola) Femening Transgénen Imm:r:uml
|Unkén Libre .4 Mo Linario Bisaxual
|Divorciadola) Intersexunl Asexusl
Viudo{a) Olro ) Otres
|l:.‘m'|di¢im de Victima Enfogue Diferencial Discapacidad Seguridad Social
lmswazam m““ 50 Fisica Contributiva
n _""“ Cuickador Visual Subsidiado )
Casapancion ?H"ﬁﬂ“t& da Ausdiiva Mo psegurado
Homicidio Campesing Sordociguers Espacial
Acto Temrorista o Intelectual Nivel Sisben | [N
Otro o Indigena |Pmnwlal EPS el

NARP |l.ll|§||1j|:|la %
Cuenia con
ROM LRt H],“Lglrm-\.-j
[Direccién:  [(hoy 36 B 52— 13 Me- Blads =272
Municipio: I.j'ﬁlj,_,m Estrato: 4:,,_5-,,} Barrio: c-rm-ﬂ E:J'ﬁdﬂfk
Zona: Rural ] Urbana %) Telefono: Py v =63 |<]3
2. ACUDIENTE :

[Mombres y apellidos completos: Mﬂﬂﬁk el Ual e oy o WL Che 2
|Relacion con al adulto mayor: LSPT) G

identificacién: GE T RC TE CE PP Mimero:

Telefono: l

[::nrrm:

WO Nene




F‘"ﬁ';_‘i SECRETARIA 50CIAL
#"‘h GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD
b L

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CcODIGD F-D5-26

VERSION 1

3. DOCUMENTOS ANEXOS

Documento

HWo

Copia del documanto de identificacion del beneficiario

Copla de la eonsulla de SISBEM

Copia de consulta en ADRES

Copia de recibo piablico

Copla de documents de identificacidn del acudisnts

R~ A

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTD

Proteceién de Datos Personales!

La mformacion recopilada on esto formulas serd iralada de acuerdo con a Ley 1581 de 2012 y el Decrato 1377 de 2013
sobne la probeccidn de datos personales en Colombia, Los dalos proporcionados seran ulllizados exclusivamenio para
finas relacionados con ka valoracion psicosocial, B caracterizacidn de beneficianos v la implementacidn de programas

sociales, garantizando su confidencialidad y sequridad,

El titular da la informacidn iena darecho a conocer, actualizar y reclificar sus dalos personales, asl como a solicilar su
aliminacitn o revocar 1a aulorizacién otorgada, segin o dispeesto en las norrmatias mancionadas.

Congentimients Informacde:

Con la lirma para aste docurmento, declan que:

1. La informacitn proponcionada &5 veridica v ha sido enfregsda walunlariamenls,
2. Autonzo ¢ uso de los datos personales para los ines anbericrmente descrilos,

5. FIRMAS

g Foob ool Genat
Firma del adults mayor
Mombre: il A ceutedn

Relacion con el adullo mayod (5 apica)
{5 s persona no pueds fimay, se dafard suw huolle dechilsl covno conshandia, )

Firma Imﬂ&ﬁwwlﬁahlﬁmﬁmhﬁ
vonfre: e Pucle WMend eg Bl

Caigo me‘\w cﬂ:;‘ f’,n"i_{,lﬁrnf"-{h,
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BATOS PERSOMALES
Hombres: JOSE ALIRID
Apoliidos: GAITA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Mimero de documenio: 2280212
Municipio: Villavicencio
Departamenio: Meta

IHFORRLACHIN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: ' 18/07/2019
Uttima actualizaclin chedadano; 11j04)2025
UBima aciualizschn via registoos sdmenisbrabos:

*Si ancisentra slgims incongistencia o deton schunlizsr su indermaciin gt favoe acdrguase a la afiging dol Skbén del maunicipio dordn

roside actualments
B o f_n'- | Y
Al>AS  BI2B7-CIBCIS & "‘ffi-rc_s;%; 2]
Contacto Oficina SISBEN
Huassrbira afdenintatrmfar YOLANDA COY HERNAMDET
Erecciin. Calliz 33 Ha 33 = 34 Barvio Barzal Bafs Edificls Tarme 33 Piso 2

Tedéfonc: JEDBOGERET

hbhns [ dmar i g et L fpear i A oigrinma Lkl
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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 consulia

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 228021
NOMBRES JOSE ALIRIO
APELLIDOS GAITA
[FECHA DE NACIMIENTO| i i
DEPARTAMENTO META
MUNICIPID VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMERMN FECHA DE FECGHA DE TIFD DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPRI CABEZA DE
ACTIVO EPS S AS SUBSIDIADOD 01012016 J1M 212999 FAMILIA
Estacidn
Fecha de |07M7/2025
1 iy de 192.168.70.220
Impresion:| 07:58:46 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud vy 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 dalos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seqguridad Social en Salud - ADRES™.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contnbutivo o en el
Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/1.2/2999 determina que el afiliado

hithps:tiaplicacionss sdres gov. calbdua_intemelPagesRespusstaConsulla asps Hokenkl=y7 LMpWpDo OcUzik | BOUTOg == 12
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO WIDA

CODIGD

F-DS5-26

VERSION

.$

P2 T 05 17005 |cowovidn[Sacia T

|Fecha:
1. IDENTIFICACION GENERAL
[Nembres y apellidos complatos: Hove  dey Poronm Lm_éﬁh&m
|Fecha y lugar de nacimiento: 79- \o- 19473
|Edad: A T RC TE CE PP Namero: [}
E-C:ﬂ.a:hh:hﬂm;'l'tTmmm%WﬂH.ﬁ:Tﬂd&Eﬂ“hﬂﬁimﬁ gatia, PP Pasaporis
|Estado Civil Sexo |ldentidad de Genero Orientacién Sexual
|Solteroia) Massculing Cisgénero Heterosexual ol
|Casadola) P Esmaning . Transgénero Homosexual
[Unign Libre No binario Bisexual
[Divorciado(a) lintersexual Asevual
Viudofa) Cilra Ofro
Condicién de Victima Enfogue Diforencial Discapacidad Seguridad Social
Caboza de .
Desplazado 4 Familla ﬁ Figlca Conributive
= Cuidiaior visual Subsidiade | 4
panicion Firmanla de
Forrada Paz Adifiva o asegurado
Homicidio Campesing Sordoceguernn Especial
Lider
Acto Teronsta : Intebeciual Nivel Sisben Bé L
Otro o |gens Palcosocial EPS aguie)
NARP Multiple:
- LCuenia ﬁ;n
pireccion: | L= 24 A 253 -G =
Municipio: ‘g\'ﬁ,ﬂ QMECENLAD |Estrato: A . |Barrio: S el e
Zona: {Rural | Urbane = |Telefono: 222 238134973 |
2. ACUDIENTE 7
|Nombres y apellidos completos: Eonoe 1 boembe Vo
|Relacion con el adulto mayor: o .
[identificacion: 6 T RC TE CE PP Nomero: | & :
Telefono: | 32 %~ Q66 b | 1 |Comeo: o fene. . |




Fhin SECRETARIA 50CIAL o E.DS-28
#3#! GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  COPI60

FORMATO DE INSCRIPCION A& CENTRO WIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXDS
Documento 5i Ho
Copia del documento de identificacion del beneficiario f..
Copia de la consulta de SISBEN u
Copla de consulta en ADRES »
Copia de recibo piblice by

[Copla de doecumento de identificacién del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Protecclén de Datos Personales:

La informacion recopilada en este formularo serd tralada de acuerdo con la Loy 1581 de 2012 y ol Decrelo 1377 da 2013
sobee la proteccion de dalos personalies en Colomba. Los datos proporcicnados sardn uliizados exclusiaments para
fines refacionados con la valoracion psicosocial, la caracterizacién de beneficiarios y la implementaciin de programas
saciples, garanlizando su confidencialidad v seqguridad,

El tilular da la informacion liene derecho a conocar, aclualizar y rectificar sus dalos personales, asi como a solicilar su
aliminacion o revocar la auborzacidn odongada, segim o dispuesio en las normatives mancionadas.

Censentimlento Informado:

Con ka firrma para esle documento, declars que:

1. La infermacion proporcionada e vesidica y ha sido enlregada voluntariaments,

2. fudorize el uso de los dalos personales para los fines anlaricrmonio descrilos,

5. FIRMAS

W
>

Firma del adullo mayor -
|hhmbm: yﬁ?\,ﬂ?ﬂ.ﬁﬂ lf_'n.jm_.

Relacion con & sdully mayor (sl opica) S B3 oo |
(81 la porsona no pirede vy, se defard S huelp docliliv como constancia. )

Firma b Qe anlea lokiamaon
hh:ml h:"“ Z ;‘g:}-ﬁ:ﬂ i,‘o’lﬁ.. M’ﬁ"dﬁi ‘f&:m(“q
b .::wmrnnw-l-—!f“-ﬂ"""- e ‘H"‘E E_- 5 !—

wrm— iy = 1, -




FEGHA DE MACIMIENTO  28-0CT-1943
GUAMO

(TOLIMA

LUGAR DE MAGIMIENTO

1.61 O+

ESTATLIRA G.5. AH SEXO

. 19-JUL-1874 GUAMO
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REPUBLICA DE COLOMBILA
IDENTIFICACION PERSOHAL
CEDULA DE CILOADANIA

wneno  28.756.001
LEYVA De GAMBOA

APELLIDDE
MARIA DEL ROSARIO

MHAERES

.....

FACICMAL
Cuhy 8 RS0 BAALHE R T0amry

o

FIRRA,



Ranictro wilfilo
Facha de consulta: 03062025 B E

Ficha: SO0 008651 600800607
Pobrara modersda

DATOS PERSOMNALES
Mombres: Maris dol Resario
Apellidos: LEVWA GAMBOA
Tipo de documento: Céduls de csdadania
Mimers de documanto; 28756001
Mundcipho: Villavicencio
Departamanto: Meta
INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encisesta vigente! 051122018

Uitima actuslizsckin ciudadan: 05/12/2019
Gitima actualizacién vis registros sdministrativos:

*5 encusntrs alguna Bcensiitencls o desea actisaltz ar su Informadlén por faver acérgquese a la eficnn del Sichén dal
mwumicipio donde reshde sctualmasts

Contar to Oficina SISBEN

MHamlbre del ndministradon WOLAMDA COY HERMANDEE
Déreccidie Calle 33 Mo A3 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Tomme 33 Piao 2
Teléfono: 320R55925T

Correo Blectdnlen: sishen Bvilllvicencio.gov.ca
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ADRES

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

Infarmmcion de afiackia en b Rase de Dasos Unica de Afivios - BDUA en ¢ Skiema General de Seguridad Sochl en Sakd

Resultados de la consulia

Imformenciin Basien del Aflkade 2

COL LIS DTS
TIPO DE IDENTFICACION | cC
| MUMERO DE IDENTFICACIC! | 28756001
NOMBRES MARIA DEL ROSARIO
APELLDDS LEYAADE GAMBOA
FECHADE NACMIENTO T i
DEPARTAMENTD META
MUNICIPIO VILLAVICENGIO
Datos de afilkackin :
ESTAD: ENTERAD RECUMEH FECHA DE AFILIACION | FECHA DE ANALIZACION | THRO DE AFILIADD
i EFECTIA OE AFLACKIN
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORADE
ACTIVD SALUD DEL REGIMEN|  SUBSDIADO 0082016 311242000 CABEZADE
SUBSIDIADO SAS FAMILIA
*CAPITAL SALUD EPS-
E S8A8"

Facha de 06272025 | Estaclin da

Impreslan: 45731 | origen: 182.168.70.220

La informacién registrada en esta phging &5 roflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiade y el Régimen Contributiva,
en cumplimients de ka Resalucion 1133 de 2021 del Ministarlo de Zahid y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de
2023 da |la ADRES. normaliva por |a cual se adopta ef anexs laeniza, los Eneamientos v espacificacionss tcnicas y oparativas para el
reporte y aclualizacion de las bases de datos de affiacidn que opera la Administradora de los Recursos dael Sistema General de
Sequridad Social en Saked - ADRES",

Respacto a las fechas de afiacidn conenidas en osta consulla. 8 aclwa que la Fecha de Afilllacldn Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afilacin para el usuario, ka cual fue repor/ada por la EPS o BEOC, sin importar que haya estado en sl Régimen
Coniributive o en & Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora D, la Fecha de Finallzacién de Afillacién, establace sl Bemino de
la afifackin a la enlidad de acuerdo con la fecha de la novedsd gue haya presentads ia EPS o EDC. A su vaz se aclara que la facha de
311272853 determina que el afifado se encuenira vincukado con k2 anBidad qoe genera ke congulta

La responsabilidad par la caidad de los datos v la informacién reporiada a la Base de Datos Unica de Afiiados - BOUA, junto con ol
repone aporfuno da: 138 novedados para actualizar la bage da das, cormesponde drectaments a su fuente de informaciin; en esie
caso de las EPS, EOC y EPS-5.

Esta informacidén se debe ulilizar por parte de las EPS y log | restadores de servicios de aalud, como complemanto &l marco
legal y ticnice definido y nunca esmo mativo para denagar k2 orestacién de los sarviclos de salud a los usuarios.
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El agua es un derecho vital, pero
tambien es un deber que todos
debemos proteger y preservar.
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