_Il:'ﬁ._;-' !l

CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META = 1
NIT, 901.943.218-0 o |
[
BITACORA SEGUIMIENTO Unign Yemparal
o 1. DATOS GENERALES
CENTRO : FECHA INGRESO ? _
VIDA J)m.“ﬁ aq rerGe2en 8
DIRECCION 3 FECHA DE TOMA /
LI e Zie [Pa ¢! DE DATOS 8- gvlhe 2024
QUIEN . -
ATIENDE ,A'J"I“C'_'_.f [:'*—'}Ef"f"‘lt_: cllll_{ux I;r':_]'u't'f e (_‘k' urn:l'..u"—h
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE e NUMERO
DOCUMENTO £ sl L 2o By oxC
PRIMER NOMBRE | SEGUNDO ]
£l acha NOMBRE 2y
PRIMER APELLIDO SEGUNDO : Wi
Neveno APELLIDO e SaeR
FECHA DE T 5 EDAD .
NACIMIENTO 1% - Se- |9 34 = C
TELEFONO ) SEXO
»25 ¥ 023 B
SISBEN RH Y TIPO DE ok
A= SANGRE L
5 3. SIGNOS VITALES
TENSION FREC. CARDIACA
ARTERIAL 120 /3 {:_;,
FREC, TEMPERATURA: o
RESPIRATORIA /9 26.U
INTERPRETACION .
ﬂ,__,’le_..'""r"' I""'"'ll_!..-"'w.f (- - Ia'l..{'ll‘ Aoty r'-*-'n.r_-,]
N 4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS o
PESO: — TALLA: MASA CORPORAL:
$%.95 Iy 2 24 4
INTERPRETACION: | 4.1 lfc  mayer (en Peoe movema




CONTRATO 1068 DE 2025 o~
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META R Y
NIT. 501.943.219-0 | ;

BITACORA SEGUIMIENTO Unign Tempral

5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD {ES}ACTUAL (ES):
l’hn&rﬂ\q "Irqt.: f’u{hci‘-’flﬂ:‘_ ”%H

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
Amiodi@no — Valkael ~  Carvedisol |

Lle ca\escanm, ‘f_‘;.qnnltﬂ = U‘qu-ﬂi--ej‘aﬂflq - ﬁl‘—kitﬂ.:m__.}

e =

ESTADO |
NUTRICIONAL Merme,
ESTADO FISICO
Alew tnoal

ESTADO _ .
EMOCIONAL Weang ol
APARIENCIA

GENERAL Navmal
PERSONAL QUE ATIENDE:

i

e
NOMERE: . Mev{ Gavzen
IDENTIFICACION; 2= 2% 106

ﬁﬂm t»%.ﬁlﬁr Jﬂ‘ﬁ_ﬂg

BENEFICIARIO: .+ 1= & e lee. Gomet
IDENTIFICACION: 7= DAk axs

!r. 5-.-\-"1 (o= |



CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META £
NIT. 801.943.219-0 :
BITACORA SEGUIMIENTO Unide Tomporal |
1. DATOS GEMERALES
CENTRO . FECHAINGRESO [ ./ _ .. -
VIDA ])m.”fl = sl
DIRECCION ‘{ . FECHA DE TOMA, [
cle Qe [¥Ye-\) | DEDATOS oq julie 2eaj
QUIEN = i .
ATIENDE ,/Vlt:‘h 7 f:ﬂ-_m"u e valda Hava o Qe |l (L
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE e NUMERO - e A
DOCUMENTO Leclula Za TS5 +¥3H |
PRIMER NOMBRE . ) SEGUNDO ’\[« |
De.Cev NOMBRE A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO G B
. .L{r:»;';?]l' e O APELLIDOD = R et |
FECHA DE . : , EDAD
NACIMIENTO BoBics s | a
TELEFONO = _ SEXO
ol =& AL LTSNS 1
SISBEN 'RHY TIPO DE ok
B s SANGRE -
I _ 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL ; FREC. CARDIACA
Y # o
FREC. TEMPERATURA: g
RESPIRATORIA I g8
INTERPRETACION 25
& ;,Illl'q-l"rf' I.-"i_,-"\:'ir*]:_.flr'qf:_.l.i“_
i B 4, MEDIDAS ANTROPOMETRICAS =
PESO: 9 TALLA: _ MASA CORPORAL: _ |
228 Kk i L% 5
INTERPRETACION: Aldolte mayw Cen Peso Oorroal

1221



CONTRATO 1068 DE 2025 Ve
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META y I
NIT. 801.943.219-0 &

BITACORA SEGUIMIENTO mﬂwﬂa

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFER D (ES) ACTUAL (ES): ] -
> wlaqor 7 _'#?H-bmx&;,-n-\ Areim (o

A
E},‘T\Cw EJ“‘:.? N

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
M O Torno, v € O v g I, 5

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO A |
NUTRICIOMAL RerQ

ESTADO FISICO .

r?:’itr'l. ""JII "j""_"{'t';—"l 2™y |:--l'_7l_ n-\-”““_--‘_.'_-lu‘r

ESTADO

EMOCIONAL Treangwla

AFARIENCIA X

GENERAL s balsle
PERSONAL QUE ATIENDE:

NOMBRE: A vy Foavzon
IDENTIFICACION: &= =) 1oQ

""-!E.H! '.Ii.'.l'_

I"H Mk .'--':-ra'l;!:

BENEFICIARIO; =55 wex Y G cem e Cev

IDENTIFICACION: =1 237 T29A




CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META {2
NIT. 901.943.219-0 o -
BITACORA SEGUIMIENTO Unién Temporal
1. DATOS GENERALES
CENTRO - FECHA INGRESOD .
WDA Plf"tﬁ}]fl ﬁpi - F’!ﬁ:‘ lf"‘-“.lﬁ_.
DIRECCION ' 'FECHA DE TOMA ]
¢ Fe: Zie [ra-y DE DATOS oq yvlo 290}
QUIEN
ATIENDE Vj"f{" s (:._J.:nl'“"'u;" v lcda G‘—'*'-'_?f_:-?':_ {._uimhl lxuf-l
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE — NUMERO T _
DOCUMENTO ( edola 41§35 3¢y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
L:L{::t‘hq NOMBRE _,}-’{L_‘u Ly
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Muv g APELLIDO
FECHA DE ) , EDAD A
NACIMIENTO & - yuni- 1949 G
TELEFONO SEXO
210 &7 oqoq I
SISBEN 2 RH Y TIPO DE -
C4 SANGRE =
3. SIGNOS VITALES
NSION ARTERIAL FREC. CARDIACA y
TENS 117 /s s Co
FREC. _ TEMPERATURA: A,
RESPIRATORIA (A% 51.0
INTERPRETACION
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
12. 6 14 A [
INTERPRETACION:; Adetic melor (kb Sobre Pese

i/

i
[ E



CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0 “&,'

BITACORA SEGUIMIENTO nidn Tunpnral

5. ESTADO DE SALUD

‘5. 1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): N
bdelte Hayor }Jlnamm Eaﬁfw :-m_i'.qf\&

S 2TRATAMIENTO ACTUAL: -

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO

NUTRICIONAL WVoivaa

ESTADO FISICO
C—ll'i-‘r-- Les ﬁ'?_-‘urm:a} Ben

ESTADO

'EMOCIONAL ien

APARIENCIA

| GENERAL Sa Vo Yolem B
PERSONAL QUE ATIENDE:

&

NOMBRE: Mery Savien
IDENTIFICACION: 2eo¥ilel

ﬂﬁe’u{?" H’MM sy

BENEFICIARIO: 4 v cra efeliq  avg
IDENTIFICACION: 4| ¢35 395
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CONTRATO 1068 DE 2025 P
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT, 901.943.219-0
BITACORA SEGUIMIENTO AnTemporsl
1. DATOS GENERALES 1
CENTRO : FECHA INGRESO _
\{EA Flﬁ!,”ﬂ l:"."l‘l"t r;f:- {~rLs
DIRECCION _ FECHA DE TOMA I =
r::‘;:: Sie | /a1l | DE DATOS o = Jvlho 202y
QUIEM . B
ATIENDE y r Cy b C_'_.ﬂ""r'i "lrlll-l t.'['!""t Jw:_}-"" R AT C{Tﬂhm 1 L |
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR,
TIPO DE . NUMERO : : .
DOCUMENTO Cedola 594 % &y G
PRIMER NOMBRE ) SEGUNDO le _
{. {.I_ £ HOMBRE I- i e TSN | "l_
PRIMER APELLI N ) SEGUNDO
DD‘ E‘-"."_‘;,'L_ w L= AFELLI DD i?j ooy Li_ L SR
FECHA DE . — |EDAD
NACIMIENTO TL - pes = Qe e
LEFO SEXO
T e Bl 4G B Lk *‘H
SISBEN RH ¥ TIPO DE = o
G | SANGRE :
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA £G
i 19 /9%
FREC. : TEMPERATURA: 2
RESPIRATORIA (5 56 .5
INTERPRETACION :
MJ}-Q) aMor dﬂwﬁb«m\b& )
L
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS B
PESO: ; ALLA: MASA CORPORAL: ., .
0 Sc . T ISt .

INTERPRETACION:

ﬁL;F..,IIlJl_ r“""|-:'.l.1;|"-'-""“"

Cen

abesnclad

f‘u-.'ul"l'-?- 1




CONTRATO 1068 DE 2025 ' P
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META 1g!
NIT. 901.943.219-0 ]
BITACORA SEGUIMIENTO m Tomparal

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): -
2 X E{L ":f-:fl’l l_ﬁm[‘%tcjng_,a TS on Paly Qlﬁti; :
4 “:’?E{ Bl ok’ Hawaoy LG, I'};Fﬂ_l‘-[_u,v‘i,q Liran QL‘L"“"E‘

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
Leve !r'nrﬁl:.'?_{":ln"\. -~ i{‘:—n-ﬁ.ﬁiaq\'{“lf-ﬁl A\ q—ﬂ:é@

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL eedal\e

ESTADD FISK0 [ guilay ane, Dicapiada Perna,_t2q.+ Gkl

ESTADO e
EMOCIONAL chalda . bu.m'f!f.'..t_. Gt 100 0, Fera PATTICIEPY
APARIENCIA

GENERAL Y‘Qﬂi mal

PERSONAL QUE ATIENDE:

NOMBRE: 1 2vy ‘=avzan
IDENTIFICACION: 2056 1166

BENEFICIARIO: <75 f anger  Fded  Hevaan
IDENTIFICACION: 2 dgn (e



10224

CONTRATO 1068 DE 2025 e
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META L .
NIT. 901.943.219-0 4y
BITACORA SEGUIMIENTO Uniie Temperal |
[ 1, DATOS GENERALES
CENTRO C FECHA INGRESO | WE
VIDA Plnnnrw - o G- Ty
DIRECCION | _ FECHA DE TOMA =
cle “2ie  Pa-\ | DEDATOS o9 = Julio 202§
QUIEN . 5 . ]
ATIENDE ook 1 Cuy (=g v v Nele P e (_"-.:L Ty o vty |
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE = ) NUMERO 2
DOCUMENTO Cedolg o 280 46
PRIMER NOMBRE SEGUNDO ,
Ana NOMBRE Deloney
PRIMER APELLIDO SEGUNDO }
Rerne s APELLIDO lowa Fiug
FECHA DE ~ . |EDAD e
NACIMIENTO 4§ - Jen- 196s oo
TELEFONO 7 SEXO :
& Fsq o335 ¥
SISBEN RH Y TIPO DE .
% 'SANGRE =
~ 3. SIGNOS VITALES T >
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
: 125 /36 | 5
“REC. TEMPERATURA: =
RESPIRATORIA (9 26 .0
INTERPRETACION
Adalle Hayor Wotmokenmyg
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS ]
: o TALLA: L- MASA CORPORAL:
PEEG: ¢ gc | 54 S
INTERPRETACION: | 4 J.1]e) maper  Con ebesicdad  Grado




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

BITACORA SEGUIMIENTO

]

TN
R

]

5 ESTADO DE SALUD

5.1ENFEEMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

'||I-I;r'|}f-a. | ENG Oy

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

,{1h{1\ J SR

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO \)
NUTRICIONAL O penak

ESTADO FISICO 5
Soplamente » ARscia™

ESTADO
EMOCIONAL MO meaad

APARIENCIA

GENERAL Naral

-mlinl

PERSONAL QUE ATIENDE:

NOMBRE: Mevy Geoezon :
IDENTIFICACION: .21 1a &

O cdlolin Bt

BENEFICIARIO: Ramens Guadiwa Aot Deloma
IDENTIFICACION: 4 & 5 5o ©G |



;.11:1'.‘_"1:-'

GCONTRATO 1068 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

NIT. 801.943.219-0
BITACORA SEGUIMIENTO

_1_

Linldn Tempocal

Adulto Mawor Meta

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO .
WVIDA DHM.HC'!. aq- o 6-2ers
DIRECCION } ‘ , FECHA DE TOMA
Cle  Zie |}a-\l |DEDATOS 69 Joho 2e2§
QUIEN - — ,
ATIENDE Me Yy Eaemera leles v zen (-i:'x._m-‘_!\-lu,u{;.u
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE x NUMERO 3
DOCUMENTO Cedila < sac 44|
PRIMER NOMBRE SEGUNDO . 3
.-‘{"'I!’IEI. NOMBRE tfll:""l.' i 4
PRIMER APELLIDO : SEGUNDO i
H oy e oy APELLIDO V) e JCaxDy 5 :
FECHA DE ; EDAD . i
NACIMIENTO 21~ Sep - 1954 |
TELEFONO SEXO ],
SISBEN RH ¥ TIPO DE
Cic SANGRE 3BF
5 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
_ "9 Sy 67
FREC. TEMPERATURA: c
 RESPIRATORIA [ b 361
INTERPRETACION
ﬁ\&ull@ ﬂEuW\Q;i&.n 50
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS )
PESO: T : ASA CORPORAL:
S0 s 4 TALLA. (g M e

INTERPRETACION:

=5

ﬂ—.ru,fl'f.- .l"*h'ﬂ:,;'-::n., - .lll.-'}f £ o- Ao vaa )




CONTRATO 1068 DE 2025 {/“*"'!
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META g :
NIT. 901.943.219-0 R
BITACORA SEGUIMIENTO Lnién mﬂh

B 5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

H | Pev l PVIS O

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

: : W L
1.5&‘»}:114:11'*.) |6 & me -P.me-'llJ M ‘I‘* s ST | MG

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL | €skable.
ESTADO FISICO
Hlen |
ESTADD
EMOCIONAL Cu e *ﬁﬂm&vm RDL'LF‘. .
APARIENCIA
GENERAL N aoremal
PERSOMAL QUE ATIENDE:
NOMERE: .~ cvv Gavzen

S,

IDENTIFICACION: o= 1o ™

3
cdog BealiaR 4 Jugee
BENEFICIARIO: Rasnes Do vargas  Aas
IDENTIFICACION: 2 © Sz |11

t.!"i.'-'."l. lII| wa b



CONTRATO 1068 DE 2025 e
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META 12
NIT. 901.943 219-0 iy -k

BITACORA SEGUIMIENTO Unide Temporal

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO MR .
VIDA rl)nm"t‘lﬂ* o aq- oG el
DIRECCION ! FECHA DE TOMA, )
L‘l\-: Ay iﬂ:} e = DE DATOS of Julrer 2623
QUIEN = _ |
ATIENDE ./""{ i 'E:. b B L c-xlll. 1.;£ oh 'i-:l-.'\ 7 e (._\L'P_HJIF \ l\r L
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE ¥ NUMERO N oo
DOCUMENTO Ceduls 4o 365 249
PRIMER NOMBRE . SEGUNDO L
g lov L NOMBRE “lena
PRIMER APELLIDO '2 SEGUNDO > _
oS APELLIDO Peve -
FEGHA DE EDAD :
NACIMIENTO - Febo- [as9 | a3
| TELEFONO o SEXO r
| SISBEN g RH Y TIPO DE L
.y SANGRE &)
3. SIGNOS VITALES 1 |
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA Iz
FREC. ; TEMPERATURA:
RESPIRATORIA [ 3C .1
INTERPRETACION
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS _ o
PESO: 03 TALLA: MASA CORPORAL: ). ™

INTERPRETACION: | 4o /(= Mmaye con obtudad Gredo i)




CONTRATO 1068 DE 2025 ,,;" |
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META Tt adil
NIT, 801.943.219-0 Sy -

BITACORA SEGUIMIENTO oion Temporal

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
I\ﬁm J;-LQV\_G_

52 TRATAMIENTO ACTUAL: WO /ﬂ;\

o

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
'NUTRICIONAL bde cv @ dovs
ESTADO FISICO
@%_Mmmw Lnart O -
ESTADO
EMOCIONAL Trange, t.l.%. e
APARIENCIA : ;
GENERAL Se Teceo e, mucho . X Su  beariencia Tetem)
PERSONAL QUE ATIENDE:

NOMBRE: _ e . f (oevezee
IDENTIFICACION: Zoo it 1ot

V&2 M}’

BENEFICIARIO: [licy Ve ccr (Ghew 2.y
IDENTIFICACION: 4o 265 244




CONTRATO 1068 DE 2025

UNION TEMPORAL ADU

LTO MAYOR META

NIT. 901.943.219-0

BITACORA SEGUIMIENTO

Unidin T I
empora

Matn

=i

1. DATOS GENERALES

| CENTRO : FECHA INGRESO o
VIDA Viwilla oy -ob- pors
DIRECCION , FECHA DE TOMA
C e 22 N \| | DE DATOS oq Juhe 2005
QUIEN - - 1
ATIENDE : L‘lfq“‘f {;:--'-'3‘1““1. C ye 1__'IL-r.1. TN P [k"k.lﬂ”‘l_}. 1.“‘*‘_'_"'
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE : NUMERO Ais Wi Aid
DOCUMENTO Cedola oo 355 463
PRIMER NOMBRE § SEGUNDO
_,/|I oy ||.-".'_'._ - = NOMBRE B
PRIMER APELLIDO . SEGUNDO
_i{ (s 1\. | 2 APELLIDO Yy e I.I Ifi'-
FECHA DE _ S EDAD &
NACIMIENTO €Y - eeu- 1968 G\
TELEFONO _ SEXO .
SISBEN RH Y TIPO DE L
(53 SANGRE Y S
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA 5
T3 & |
FREC. . TEMPERATURA: e
RESPIRATORIA /9 37.0
INTERPRETACION tolle Noymak, en S(gn o> Q) LLE\]J#
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS =
: —_ TALLA: , MASA CORPORAL:
= FEFS | 4 3 A
INTERPRETACION:
A _-Hq;'rl'lrie o Ve f_c.q'\ .'Ii}l: e ;"1,\_,’-1‘_!1 e L ]




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

BITACORA SEGUIMIENTO

5 ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

“]rl | ..hlq ) |'t'.'|'i-.”’ = I'u'llll"'_,!-l:{ _l{q

52 TRATAMIENTO ACTUAL:

Mo inl Tom ) - 1s u'”f[* 3= Mesicdda
65 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL Bane

ESTADO FISICO

LE—I’\!H?J Caﬂ_ﬂ.gﬂg Ean Ei}'-‘":!"'ﬂn =

ESTADO :

EMOGIONAL Ty \e

APARIENCIA

GENERAL S0 a@ariencie. I\j@x‘h‘uﬂ y
PERSONAL QUE ATIENDE:

NOMBRE: A ¢ vy Garlee
IDENTIFICACION: Pxoow vie.

BENEFICIARIO; [l cleie
IDENTIFICACION: § & 26 <




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

BITACORA SEGUIMIENTO

Linkén Tarmporal
Fuludlo Mayor Moto

1. DATOS GENERALES

CENTRO ) FECHA INGRESO TEE
VIDA .lla'l“f‘--.nk_'t r,_*‘:-,l.i-. & - Lens
DIRECCION FECHA DE TOMA
o cle  7e Da-\! |DEDATOS 0y avhe 2025
QUIEN = _
ATIENDE Mevy Cremexalda  Goayzoo  Qu. m\ sy
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR N
TIPO DE NUMEROD - :
DOCUMENTO Cedulg 36 A5 334
PRIMER NOMBRE SEGUNDO = \
:1_‘”-“3- NOMBRE [Feaestc
PRIMER APELLIDO el SEGUNDO |
= i N APELLIDO N @3-
FECHA DE ) _ EDAD
NACIMIENTO e -doe- Iqre | 52
TELEFONO SEXD
A ad
SISBEN . RH ¥ TIPO DE
B & SANGRE o -
_________ 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA £c
Y /33 ()
FREC. % TEMPERATURA: el . 1
RESPIRATORIA | 2= .
INTERPRETACION
) 4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: _ . . TALLA: = MASA CORPORAL: _
0% .15 5% T |
INTERPRETACION: |, ) /i . rer . s fUarons]




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

N\
3

.

i

BITACORA SEGUIMIENTO

5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

L TA Fnalisey Ceveloval .

| 5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

loxakan .

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL Novmak

ESTADO FISICO

Cdpwna. Ten Tooes B &o :iLJt:q._ﬁﬂf.l QLRCIB

ESTADOC

EMOCIONAL Yeo ooy

APARIENCIA i

GENERAL
PERSONAL QUE ATIENDE:

NOMBRE: Mevy Gavien
IDENTIFICAGION: Soo¥iiot -

BENEFICIARIO; Sn'e05
IDENTIEICACION: £ & =43 D595




|II.-\.

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

BITACORA SEGUIMIENTO

Uinldn Temporal
Aclulto Magor Mada

1. DATOS GENERALES

CENTRO _ H FECHA INGRESO Pk
VIDA [Ain A e R At
DIRECCION b : FECHA DE TOMA | ]
cle 2 e -\l |pEDATOS o gl zoar
QUIEN y =
ATIENDE Mey Comesalda Gavtde  Qran, | |
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE | NUMERO . P e
DOCUMENTO Cedala b dal ™ S
PRIMER NOMBRE - SEGUNDO oo
Pablc NOMBRE =g
PRIMER APELLIDO SEGUNDO |
e APELLIDO UCUELY Q)
FECHA DE . |EDAD _
NACIMIENTO \ - Hav- 194y Yo
TELEFONO SEXO
A ik
SISBEN RH Y TIPO DE +
Cs SANGRE A b
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA o
S 5 ?
“REC. . TEMPERATURA: F 3
RESPIRATORIA /9 36 .9
INTERPRETACION
..-""?""Jr‘-'* fo maye. tateels o, e
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS _
PESO: Co TALLA: 1C MASA CORPORAL , |
INTERPRETACION: Adatic Mayo. Len [Peya Moimng

o

19



CONTRATO 1068 DE 2025
NIT. 801.943.219-0
BITACORA SEGUIMIENTO

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

.I'dl-f"”'j“"”‘:'l

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL: N] !('H

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL Mg e

ESTADO FISICO
,-‘w'a:.-* ¥y 11

ESTADO

EMOCIONAL Tea, o ] e

APARIENCIA

GENERAL Alimwataeic Qi
PERSONAL QUE ATIENDE;

i v

NOMBRE: J’Jl gy Gat  Fifa
IDENTIFICACION: S0%m e

A

BENEFICIARIO; Sele  [woue Parle Cenlie

IDENTIFICACION: & &' &C 0715
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CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META !
NIT, 901.943.219-0 g
BITACORA SEGUIMIENTO _ nitn Temporal

1. DATOS GENERALES

CENTRO } FECHA INGRESO 3 AL
VIDA 171 vy ]| i Q - O - S o1)
DIRECCION ‘ ) FECHA DE TOMA | i1
Cle 2te e\l |DEDATOS o ~ Julo 2023
QUIEN v oy . "I
ATIENDE s VEVY LL‘*_'.'_“_‘”E e\ L;‘L o ¥ E‘T_I S T G Q.:. A |
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE 70 NUMERO _
DOCUMENTO Cedola, | T A% 194
PRIMER NOMERE SEGUNDO )
h'l:_.i:} [ NOMBRE . III\‘J vCewm ke
PRIMER AFELLIDO ; SEGUNDO s
-[_'E.-r'q't'C <2 APELLIDO Iiw\ T 5
FECHA DE ) . | EDAD )
NACIMIENTO 23 - Jun- 1436 55
TELEFONO SEXO
W 0 ™
SISBEN _ RH Y TIPO DE
5 SANGRE ot
3. SIGNOSVITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA { P
L5 7 X '
REC. . TEMPERATURA:
RESPIRATORIA k: 249
INTERPRETACION
| __T|'|r|.- |‘II|'II- ey s, b {.- ..,.‘I,_.'..Ilri: J'Il"a.\,-lll'_'l"ﬁi,'lj
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS =
PESD: Sf? l TALLA:; IIr ﬁ:"__;} MASA CORPORAL: >
INTERPRETACION: | ¢ 4 /lc maya (o Pega poowres |




CONTRATO 1068 DE 2025 P
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META N ¥
NIT. 901.943.218-0 e
BITACORA SEGUIMIENTO nion Tomporal
5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES)ACTUAL (ES): |
LA
5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
Vi,
6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO
NUTRICIONAL Deloa clo
ESTADO FISICO
I 1= |
ESTADO y B
EMOCIONAL Tyang i e
APARIENCIA A
GENERAL )lldl P :__':l!-'_ X :3} i |‘l Loy CJ & _;] oy Py 'i,r' .(T!-l’-{' L—J:‘FJ Ca
PERSONAL QUE ATIENDE:

NOMBRE: _;"Jll-'l"'r’ TN IS N
g e
IDENTIFICACION; 2=7& W5

T
G

TR An
N ey S
7o b

L:l ""E 1Sxx o o Sl wo oy L t'-r'-."\"l'

BENEFICIARIO: ~ 1=~
IDENTIFICACION: T 9 5 1194
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.218-0

BITACORA SEGUIMIENTO

,.1

Unidn Tomporal
Adulto MayorMeta |

SE]THD li_.}l 5 1“ B FECHA INGRESO R
DIRECCION . _ FECHA DE TOMA, =]
C 1 ¢ 2ie  [Fe-\l | DEDATOS 1o - Joho 2023
QUIEN = N
ATIEMDE L{ el W {i_ e Tl et} 1'1. l._l [ _{-‘:ll | v .'_-:__..5‘":- ':‘:H::I\.q ™ i— Ly
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR _
TIPO DE | NUMERO R
PRIMER NOMBERE phiais ﬁgﬁéﬁgﬂ LR _
PRIMER APELLIDO ; SEGUNDO
lovve 5 APELLIDO v/
FECHA DE S EDAD
NACIMIENTO s —-Mex - lasg e B
TELEFONO wia SEXO F
SISBEN o gm;i 2 En DE O
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL A FREC. CARDIACA e
I%C /3¢ 63
RESPIRATORIA f 56
INTERPRETACION
Alf.l'ruf"'r‘-' .-”il-l.".}.-"w f""::J,,-._f_‘_i"llql- -""LJL-"""HH:-J
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS i
: : CORPORAL:
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INTERPRETACION: A Al e Mo Wogs Cen ebes,dad b &y 4’-4- [




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

BITACORA SEGUIMIENTO

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

HTp

52TRATAMIENTO ACTUAL:
hag oo 5':-—"1-'"“1_'5!3 - tﬁ:".:ﬂ;rkﬁn '3':1':5'-*-'1%

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
| NUTRICIONAL Celeable

ESTADO FISICO

":;._.I:\E"l":_‘ I|,_1'_-, '[-':'C-,-llb--.,q:]p.‘"]. I'..llf‘"f".

ESTADO

EMOCIONAL [ve aau g

APARIENCIA ﬁ

GENERAL 5 jlr"_l._ﬂ n J:'I Cien 2w Sepo o
PERSONAL QUE ATIENDE;

o -
NOMBRE: —\evy Sewzan

IDENTIFICACION: Zookiia b

ﬂ’lﬂ.-i’:.ﬂy A s For¥ S
EEMEF]EME|D: Teagee™ ‘_,-’")liil.f-.-'.x P

IDENTIFICACION: 2 | Z-%=% 1%




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META Ca
NIT. 901.943.219-0 -l
Elﬁ_ﬂﬂm SEGUIMIENTO Unign Temporal

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO o e
VIDA Ptm“q 0q-ak . 2oy
DIRECCION FECHA DE TOMA, l
..... \e Zie  1Du-\\ |DEDATOS 1 = yulia - 202y
QUIEN =
ATIENDE »f‘"l e ‘;;" (;bmq_gﬁiiﬂ—h (ov ek Glonmn Il,fl.u{.n Ll |
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO = _
DOCUMENTO Cedula 5 ex2 3> |
PRIMER NOMBRE SEGUNDO -
Cadles NOMBRE g 2hre
PRIMER APELLIDO i SEGUNDO
[ v v e Y e APELLIDO [T T L
FECHA DE _ EDAD
NACIMIENTO (9 — AN -1aBE J 3
TELEFONO SEXO
A4
SISBEN . RH ¥ TIPO DE 3
Be SANGRE A
% 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL : FREC. CARDIACA .
e & -
FREC. TEMPERATURA: .
RESPIRATORIA {9 56 S
INTERPRETACION 1/
Aclelfe Alayer  Adesyae ;]t‘n 1=
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS ]
PESO: CT < TALLA: o MASA CORPORAL:, ~
INTERPRETACION: Alkorte wnaga: T sk Zf so N Poedy
F*ﬂ::_.lcf:iar E-'m%(_, 2 én, rmmiqﬂ,fc,ﬁ
O




CONTRATO 1068 DE 2025 P
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META Tt
NIT. 901.943.219-0 (]

BITACORA SEGUIMIENTO Unidn Temparal

~ 5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) AETLI.#[L ES):
N f B

5. 2TRATAMIENTO ACTUAL: g I( a

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
'NUTRICIONAL oo mal

ESTADO FISICO .. ]

E::- 1 able [kse Iltn {c™

ESTADO )

EMOCIONAL §e.  Sicade -boa ve Gakee Sl
APARIENCIA

GENERAL fu_alimendeci, €5 Sana
PERSOMNAL QUE ATIENDE:

NOMBRE: h_"Jl. vy Llﬁ; W20
: W
IDENTIFICACION: & e

':-:5‘-‘1 = { E.“'.\;_ﬁ}, r:'}._'l.h.\.":n.!

P

BENEFICIARIO: Tevenggy—C
IDENTIFICACION: 3 T3 Z



CONTRATO 1068 DE 2025 -y
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META !
NIT. 901,943 219-0 !
BITACORA SEGUIMIENTO Unicn Temporal
1. DATOS GENERALES B |
CENTRO FECHA INGRESO LAY :
VIDA [:::' it Illl (o | L l.."_'ll._1 - {;:L.C"'LT_ -
DIRECCION E FECHA DE TOMA
{h'llE e [Fe =1 DE DATOS IﬂﬁJu[fm 20LY
QUIEN . =
ATIENDE M exy Carmey a ll « C;u Lo Q\)_J. ~ .L G
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR =
TIPO DE NUMERO I =
DOCUMENTO C cld e 2\ loq G3l
PRIMER NOMBRE ) SEGUNDO | {
Gva aela NOMBRE _ Mk
PRIMER APELLIDO Te sy TE EEEELTSS ey | . =c
FECHA DE . : _ |EDAD _
NACIMIENTO L3 -bFew -19s5 . i N
TELEFONO SEXO r
N4 _ -
SISBEN RH Y TIPO DE 4
Cs SANGRE <
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA i
(€45 ERATURA ({";
FREC. : TEMP ; ,
RESPIRATORIA 2C 57.C
INTERPRETACION
_,,q,-".:fu;u'-‘- ey s n-:-frhﬁ-’l[fﬂ‘_n‘_‘.
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS =
PESO: . TALLA: MASA CORPORAL:
593 [ 144 J B
INTERPRETACION: | | 1/ mayer Con  Pese  Nevmal,




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

BITACORA SEGUIMIENTO

Unidn Temporal
SAdulto Wt

5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

L‘rl‘lrl-_j"‘r n

5. 2TRATAMIENTO ACTUAL:

\‘V‘, L‘! e NS

6 WALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL Msepan]
ESTADO FISICO
0y 'f‘t‘.‘ Il'a_; Pf'.'rruﬂc%-w_ﬂ_r”_:_ Se kaeg L.:H.’.r'-u
ESTADO = :
EMOCIONAL Iveng wila
APARIENCIA |
GENERAL Su glimeale ¢35 Sanc

PERSONAL QUE ATIENDE:

NOMBRE: Al evy Goazda
IDENTIFICACION: 2095 1126

BENEFICIARIO: (rwyille Poilis Gracwlq

IDENTIFICACION: < 1 121
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

BITACORA SEGUIMIENTO

Unkdn Tamporal
Aududto Mayor Meta

1. DATOS GENERALES

Adlte Mmaye (

wn P se

CENTRO ! FECHAINGRESO | A
_UIDA H|-.l||”|'-'l Et:r..--—.u g P~
DIRECCION ( ) FECHA DE TOMA
Cle  2ie (Fa- DE DATOS lo gvlio 2o2f]
QUIEN .
ATIENDE _ ..-""L'JI.I Cv Yy Cla"""‘"-.{' vey le L'-"I i Erl ¥ e ':';‘-.]-_h AR ‘}'1-,_1.1‘.
[ 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO v G
DOCUMENTO Ceclula e Z1 tes el
PRIMER NOMBRE SEGUNDO 4
Rea 5o NOMBRE o 1
PRIMER APELLIDO . SEGUNDO '
QA ©A APELLIDO Hexrexa
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO Y -ock- 1943 o
TELEFONO SEXO :
AP §
SISBEN RH Y TIPO DE 3
B> SANGRE X
S— 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL e FREC. CARDIACA -
! 3¢ /50 =9
EREC. TEMPERATURA: :
RESPIRATORIA s oL = N
INTERPRETACION
ﬁ?-'.’rﬂ.ﬂr-";'; oy s Yas li._-ﬁ'_le_'.‘rl":' i S ﬁ--_i_-‘]
_____________ - 4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: g TALLA: MASA CORPORAL: -
416 3 147 2
INTERPRETACION: TR




CONTRATO 1068 DE 2025 Ve
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META ba !
NIT. 901.943.219-0 e

BITACORA SEGUIMIENTO Unin Temporal

5. ESTADO DE SALUD

5.1 E%IFEFEM%D{ S)ACTUAL {EiE}:ﬂF e —
o (REV-Rp Wl s a2 ra | A 7 s

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL: d
0 (onywWa e ;i L%E_%
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ESTADO
NUTRICIONAL ey pies /
ESTADO FISICO
Aot v |
ESTADO ) .
EMOCIONAL g s ——
APARIENCIA : '
GENERAL pL- L‘Ifllrm-l:n-i-q f:-u;h.
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IDENTIFICAGION: 3o tieC

Dopasallmaiia,

BENEFICIARIO: « o 54 I'-NI'“ resen  Mahe, A0S

IDENTIFICACION: 2« © ¢ > %)



CONTRATO 1068 DE 2025 i
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META L4
NIT. 901.943.219-0 -
BITACORA EEGILII_MIEHT{J Ml mpura

1. DATOS GENERALES

CENTR FECHA INGRESD ~ .

WIDA a P| ™y j] i ECHA L_:I-'--F—L'-'l{:l T« %

DIRECCION : _ FECHA DE TOMA, : 1
t“)lf 2ie (Fe-\ DE DATOS 16 jel@ 202

QUIEN . )

arENDE | Meoy  Comme calda  Gavign  Baan heass

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPODE —~ NUMERO :
DOCUMENTO Cedola TS e B
' PRIMER NOMERE -ﬁ I SEGUNDO
_ G+l NOMBRE | Ala
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Vavaas Vivda | APELLIDO de wavgas
FECHA DE _ EDAD M
NACIMIENTO |- Hae - 105 T
TELEFONO h SEXO e
V) [ i =
SISBEN RH ¥ TIPO DE '
3= SANGRE =

» 3. SIGNOS VITALES =

| :
TENSION ARTERIAL 12C Jgs FREC. CARDIACA 2o
FREC. TEMPERATURA; : :
RESPIRATORIA {9 5C 9
INTERPRETACION

‘:IIJII I.-“llr" 'III-'rIIL' ﬁ.l'l"l.h"'r"'p' A G ey ’]’I:'ﬂ Ty
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

: . 1 FORAL:

PESO S TALLA L4 a [MAEA COR LS 2,

INTERPRETACION: | 4y /fc pra¥or Cen SebrePesc




CONTRATO 1068 DE 2025 s
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META &,
MIT. 901.943.219-0

f
BITACORA SEGUIMIENTO mmﬁn

.........

B 5. ESTADOQ DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
WA

S-ETHATAI'u'IIIEMTG ACTUAL: .U j -

6 VALORACIOM GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
| NUTRICIONAL hieveng|
ESTADO FISICO
r T |"I"21_,.r"~' Jf.'."r'li'li.'e [f:"n {-‘L:'rm1li_'_"|.::|,]_' Low
ESTADO
EME{:IGNAL (‘_}IJL_,L'{'C- Jisy rvn ;
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C

IDENTIFICACION: "Ste 410

BENEFICIARIO: ey wudB de Buate  olilig

IDENTIFICACION: T 3 + 899 50
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.943.219-0

BITACORA SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

'CENTRO ' FECHA INGRESO
via | Padle |69 - o6~ 2025
DIRECCION ‘ FECHA DE TOMA i
B Cle. 2ie 13q-\ |DEDATOS OB - oR — 20253
QUIEN
ATIENDE Hery Esmeralda Garzon Qomdivo,
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERD
DOCUMENTO Cedeola HsSSGARZ
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
I Lilq NOMBRE N (e
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Alaaena APELLIDO E>finesa
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO IS maizo 19ST 13
TELEFONO SEXO r
31 814 14 16
SISBEN RH Y TIPO DE
By SANGRE Ot
3. SIGNOS VITALES =
TENSION ARTERIAL | ¢ FREC. CARDIACA :
-"/’.‘i":' - éz:-(:-l
FREC. TEMPERATURA: e
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INTERPRETACION "’"'F'-“"}U—'ﬂ G Fowal Sa 'J]ﬂ:hi;r-1 xS
T C—MF .,~_[.1-T pve de (e leiles vicy mt-i]-tu
{'-?r:wr-. o L = | ity rﬂf_-..l..' e ||L - =
sho < Fh € ye Ii'[l'lf'-l. 'iE,-..-;:'J 2 4""1""“” w3 t_'llh Pﬁ € |,-'}""*"""-""'
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS T
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'-_"?"1’ - i ¢ 5O Fits < B
INTERPRETACION: [o< Wnt. [, o L;mﬁr}-ﬂq_c e z .
R THES e wcllgy Cery W tnefice -;_[E
M a Ce, Yawd de 25 4 (6 il e R
22l i 30 s GBI esles
£ 7 A E AT LAYy ¢ L o 1
tﬂrl.l\_?h.llhf.:l-::‘" -!.—]tluu.;-""—"L }'-44 %H;Eﬂrcﬂi—'-tm b
T<Hedadesy (o,dajanrtolares '




CONTRATO 1068 DE 2025 1/"\!9
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META M !$ f

NIT. 901.943.219-0

BITACORA SEGUIMIENTO o, i B

5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES)ACTUAL (ES):  Ad oW Malov T,

T r{;l‘i@) 2, w-miq#qu;,n}cg '\[ CoA A {;;t' .
Hedic o

52ZTRATAMIENTOACTUAL: 5@ €ncilan by e O lom
Covy . TLYO%INaQ 100 mb-. A k. d| Qﬂkﬁ

B 6 \ALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO By eDRAAG S ROV iien e> Cft-mx. S Fe
NUTRICIONAL S5u alimentacion o ﬁqln_-qu.nh‘vim{
ESTADO FISICO &0 oiNden e\, Qoel oy, Ov— Sl
= Mana wwdcolay e ’“ﬂf"‘al__‘iﬂ._%”@m} limendaciogipe. .
ESTADO Sa euidongien . baja TL A o e Jee
EMOCIONAL Maneso, 'E-":rqudr_. ey b, M mqf&_ang'-_:
APARIENCIA Adlbo madpyr, Con A Clacidon, caloetlo bland .
GEHEH‘.FIL Ef{ﬂ iﬂﬂ_\ibigj i‘h‘l‘lﬂFﬂl"lEIHEl !J'r_.l‘ﬂ.n;l__ 0 Sar -"':c.rd-'hg ﬂ’;—:. 5 1 R
PERSONAL QUE ATIENDE:

NOMBRE: *7’@1'-{ Ear2om |
IDENTIFICACION: %0 OB (66

- Gl

BENEFICIARIO: Alaqung Esembsa Lilig
IDENTIFICACION: 41 s5¢ 43,2
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CONTRATO 1088 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0
BITACORA SEGUIMIENTO
= 1. DATOS GENERALES
‘[ CENTRO FECHA INGRESO
| VIDA Pradle ____|Oq- o6 - 2025
DIRECCION FECHA DE TOMA
" |<le. B1e  13a -u | DEDATOS o —of ~ 2RSS
QUIEN
ATIENDE Mery ©wmetalda  Gaizon @anitiva
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NOMERO
YOCUMENTO Cedola St 58312
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
i Eooa NOMBRE Haue
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
: Emi'“rlc::;: APELLIDO Triono
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO Il 2eet 17152 L6 .
TELEFONO SEXO
224 SHL Ss o F
SISBEN RHY TIPO DE
| e= SANGRE A -
5 e 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL c; FREC. CARDIACA ,
M doe Yy
FREC. TEMPERATURA: 5
RESPIRATORIA ls ‘ 290-0O
INTERPRETACION | » (6 (A cowen Cleeada  Jo G- naiC
h p'f"t{' VI A~ f-h;lrf'ctﬁ.\ ety ©iytodlc .,
1-’:"-7: -.,.Ju:]"- i ‘--Nﬂq i.-:"t 3 CHD "}hin MG 9
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w:-.EJfﬂ T CXCe r:'lL el‘{ ©
¢ '1 .;‘ll {_ | |. i
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.218-0

BITACORA SEGUIMIENTO

5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): ,\[ /
. q

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

N /a.

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO :_lnﬂ';un‘-m. ﬁl;l.ln'u._n h_-t{;_m-. "":.:.rf.'l.l'l_‘-’.l' Targ “enaer \oena,
NUTRICIONAL Sqlod) t; =
ESTADO FISICO . mealfor Comn Dhecafeorda a1 | Ceud)
5.%‘:&;‘;::? 129 .{ Se la G lg-.#-u 'L}-c:\ sy Re _l_u"-q D-:"W‘:.\,
ESTADO Se conachkeriZty, fPoy Man Jenae o) jads SMocwaal
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PERSONAL QUE ATIENDE:

NomBre: M. Y fﬂt&riﬂﬂ.
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'ﬂ{." 4R II[{'.J{'-I? h?c} Ii*'-li {}f,'ri {0 Mg
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943 219-0 ﬂ
BITACORA SEGUIMIENTO JUnion femporal
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA P e o9 - 06~ 2025
DIRECCION ) FECHA DE TOMA
Cle 2Zie |17q-v |DEDATOS CR - of — 2025
QUIEN
ATIENDE Hery Esmeial da  Gaizon Qo dwo
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR 1
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedoola A4 556422
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Lilio NOMBRE N lq
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
om0 Alaacna APELLIDO E5Pine sy
FECHADE EDAD
NACIMIENTO IS maizo 1952 12
TELEFONO SEXQ
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SISBEN RH ¥ TIPO DE
B4 SANGRE OF
" S=—— - 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL C FREC. CARDIACA :
/‘ii_a - &O
FREC. TEMPERATURA: T
RESPIRATORIA [q 56 .4
INTERPRETACION [ * [t <510 o, |":'|1\=w'|| S+ Fleh oo Fue S€ |
il s ¥ o P
PL‘ ;\:‘ = .{lll,{ilf.:T | r‘rl-af"_if | ,:i] “L [Py 1]' ey viewrasle
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4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA MASA CORPORAL:
- 9%-lo [. . 2949
INTERPRETACION:  [5c "I'“i'-. . o L } H_!—P\ Wy, "L L LR TR T BN e‘ =
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

CONTRATO 1068 DE 2025

NIT. 901.943.219-0

INFORME DE ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA
1. DATOS GENERALES
FECHA INFORME 23 DE SEPTIEMBRE 2025

PERIODO INFORME

25 AGOSTO AL 22 DE SEPTIEMBRE 2025

CENTROVIDA | DANUBIO
HOMBRE TECHNICO BLAMCA MONICA NAVIA |
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
2, OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL Conlribulr a la atencién Integral de los adultos mayores en condidones

'OBJETIVOS ESPECIFICOS | v

da wvulnerabilidad v abandono socal, mediante la ejecucidn de
actividades asistenciales y de apoyo en salud dentro de la modalidad
Centro Vida Danubio del municipio Villavicencio del departamenta del
Meta, promoviends el bienastar fisico v emocional de los beneficiarios.

Apoyar las actividades de promocion y prevencidn en salud,
medianie el acompafiamiento en controles médicos, toma de signos
vitales v seguimiento del estado de salud de los adultos mayores.

Brindar atencién basica en primeros auxiios y culdado personal,
asegurando condiciones de higiene, confort y seguridad para |os
usuarios del Centro Vida,

Colaborar con el equipo interdisciplinarie en la identificacién de
alerias an salud ¥ necasidades particularas de los adulios mayores,
para su oportuna remisién o intervencidn.

Fomentar habitos de vida saludable mediante la paricipacion en
aclividades educativas, recraativas v de aulocuidado dirgidas a los

adulios mayoras,

Llevar el registro v conirel de las actividades de enfermeria
realizadas, cumpliends con los  protocolos  establecidos vy
garantizands la trazabilidad de la atencidn pras'lada.

3. OBLIGACIONES O FUNCIONES

OBLIGACION O FUNCION

DESCRIPCION

' Diligenciar las bitdcoras de cada
mayor

adulto | Me permito informar que, durante el presente pedodd
contraciual, en el centro vida del Danubio se diligenciann
las bitdcoras de seguimiento conforme al cronograma, con
una perodicidad de cada 30 dias, registrando de manera
detallada el estado actual v la evolucidn de cada uno de
nuesiros beneficiarios.

VER EVIDENCIA FOTOGRAFICA 4.10.

programa

Brindar alencién basica en salud a los | Duranie este periodo, en el ceniro vida Danublo brinde
adultos mayores beneficiarios  del | atencidn bdsica en salud a nuestros adulios mayores,

abordando temas relacionados con las afeccionas comunas
y con ello contribuvendo a famantar un ambiente da raspato,
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INFORME DE ACTIVIDADES DE

Unidn Temparal
Mmm;ﬁll

ENFERMERIA

agcucha v cuidado. Donde sa garanlizd an tedo mamanto al
reconacimianto de sus derechos, se socializo v se dieran
recomendaciones, sobre enfermedades cranicas, trastomos
neursdegeneralivos, (demencia, Parkinson, alzhéimer)
afecciones  musculoesqueleticas (artrosis  osteoporosis),
problemas de vista, de oido, y problemas de salud menlal,
neevamantsa sa les hablo da la importancia da lomarsa sus
madicamentas comd o indigue & @ medica siampos
enfocados en su blenegtar,

VER EVIDENCIA FOTOGRAFICA 4.1

Realizar controles basicos de salud,
comd toma de signos vitales, contral da
peso  y olros  pardmetros,  segln
necesidad y orientacidn profesional

Ma parmito informar quea lleve a cabo los confreles basicos
anfocados especialmente en monitores de signos vitales
coma frecuencia cardfaca, frecuencla -respiratodia,
temparatura v presidn arledal, con el fin de evaluar su estado
fisico genera, se observd que los adullos mayores han
mejorado  salisfacloriamente son signos vitales fueron
normal para su edad. Lo que indica que les ayuda & lanar
menas riesgos en su salud en general...

VER EVIDENCIA FOTOGRAFICA 4.2

Apoyar en actividades de aulocuidado de
los  adultos  mayores,  asegurando
condiclones de dignidad, respeto v
bienastar

Me permita informar que genere acompafamienta a los
adultos mayores on actvidades de autoculdado como el
lavado da manos, la alimentacidn v la movilidad, con el
objetivo de fortalacer su autonomia y bienestar. Todo se
reglizd con empatia, reconodianda siempre su dignidad vy
respetando sus iempos v necesidades.
Se realizaron diversas actividades comao:

= Manualidades

= Actividad fisica

« Juagos da masa.
VER EVIDENCIA FOTOGRAFICA 4.4 4.6, 4.9

Llevar registros diarios y detallados de
las alenciones prestadas, Ccomo
alimentaciin y demas.

Me permito informar que lleve el registro diardo de los
servicios  brindados, abarcando aspeclos como  la
alimentacidn, los refrigerios todo ello por medio de lamado
a lisla y asl dar seguimients a su asistencla dariag,

[VER ANEXD 1].

Parlicipar activamente en actividades de
promocidn v prevencdn, lales como
jornadas da salud, charlas aducativas o
dindmicas grupales dirigidas a majorar la
calidad de vida de los adulios mayores

Se llevaron a cabo en centro vida Danublo intervenciones |
relacionadas con la promocidn de la salud v la prevencidn,
permitienda acompafiar a los adullos Mayoras en su proceso
de envejecimianto saludable y bandandoles herramiantas

para su autocuidado diario, Tales comao:

1. Charla sobre enfermedades respiralonias
2. Chara Parasitosis

3. Provencion de caida y accidentas,

4. Chara sobre salud oral

VER EVIDENCIA FOTOGRAFICA 4.3, 4.5, 4.8 4.10,

Identificar signos de alerta o detericro an
el estado de salud de los beneficiarios v
comunicar oportunamente A los

Be parmito informar qise, durante ¢ presente perodo, en &l
cantro vida Danubéo no sa idenfificaron adullo: mayores
beneficdarias al programa, con signos da alerta, para su
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garantizar una alencidn inegral a los
beneficianos.

INFORME DE ACTIVIDADES DE Unlén Temporal
Bdulto Maor Meta
ENFERMERIA ’ i

profesionales a cargo o al coordinador | [VER ANEXD ].
del programa
Caolaborar con & equipo interdisciplinanio | Me parmito  informar que preste apowo al  equipo
ipsicdlogos, nutricionistas, | interdisciplinario de profesionales gue bainda atancidn a
manipuladoras,  instructores)  para | nuestros  adullos mayores conforme  al  cronograma

ostablecido. Es de mencionar que esta labor busca
promover ¢ bienestar fsleo, emocional v socdal de nuesinos
usuarios, incluyendo accionas de promaocion, pravancion,
racreacidn y parficipacion comunitaria, siempre desde la
escucha activa, el respelo y la calidez humana.

Cumglir con ef horario y cronograma de
pctividades definide por 8 Unidn
Temporal v asistir de manera puntual a
los encueniros programados,

Sa cumplid con la responsabilidad esirictamenta el horario
asignado de 08:00am a 04:00 pm vy ademas ayudé al buen
amblente laboral y de productividad, como también asisti
con puniualidad a cada uno de los encueniros programados
paor la Unidn Tampaoral.

Guardar  esticta  confidencialidad
respecto a la informacidn  personal,
masdica y social de los adullos mayores
atendidas,

Garanlice en lodo momento la confidencialidad de los datos
personales v madicos de los beneficlarios que asislen a
nuestro cantro vida del Danubio

Mantener una  conducta  ética,
raspatucsa ¥ profesional, formentando un
ambiente de Iralo digno, cordial y
empalico con los beneficiarios,

En el ceniro vida Danubio se fortalecid un amblente de
trabajo basado en la ética, el respeta v la sensibilidad, donde
cada miembro del equipo fue valorado, lo que se reflejd en
una alencldn més humana bada los usuarios. Este
compramiso permitid bandar acompafamienio con empatia,
raconociendo la dignidad de cada adullo mayer.

Rendir informes periddicos de ajecucidn,
Incluyendo  evidencias del  sendcio
prastado, segin lo solicite la Unidn
Temparal.

S0 entragaron los informes requerdos para el respectivo respactivo
curmplimiendo de las aclividades, acompadados de soportes
documantales y regisiros folografices que evidencian o
desarrolio de las acciones realizadas. ¥ con ello sa garantiza
la transparencla en los procesos, permite hacer seguimients
a los resullades alcanzados v fortalacer la conflanza con la
Unidn Tempaoral.

Observar rigurosaments Las normas que

la fijg la Unidn Temporal para la
realizacidn de la labor a que sa refiera af

Se cumpdid de manera estricla con las normas, protocolos 1,'-
direcirices definidas por la Unidn Temporal Adulle Mayor
Meta, Quien es la entidad confratante o encargada de la

| prasanie contrato. ejecucian del proyecto o senvicio de salud.
Guardar absoluta resarva, salve | Comotrabajadora guarde astricla resenva y confidencialidad

autorizacidn expresa de la  Unidn
Temporal, de todas aquellas
Informaciones que lleguen a  su
conocimeanla, debido a su trabajo, y qua
saan por naluralaza privadas.

de toda la informacidn, datos, documentas, materiales y
cualguer olro tipo de informacidn que conozca o a la que
tanga acceso on virlud de la relacidn laboral con la Unidn
Tamporal, ¥ que por su naturaleza sea privada, confidencial
o resenvada.

Ejecutar por si mismo las funciones
asignadas v cumplic eslrictamenta las
instrucciones que le sean dadas por la
Unidn Temporal, o por quienes la
representen, respocto del desarollo da
sus actividades.

Me permito informar que iodas las funciones asignadas
fueron desempefiadas con responsabilidad y compromiso
desamollando cada farea con dedicacion, respaio v sentido
del deber. Seguim instrucciones imparidas por la Union
Temporal o por sus representantes, entendiendo que seguir
astas direcldces no solo garantiza un Irabajo alineado con
les objetivos del provecto, sing que también fortalece al
trabajo an equipo, la confianza y [a calidad dal servicio

Cuidar parmaneniesmenta los intereses
de la Unidn Temporal.

Duranta & desamrcilo de la labor asignada, sa ha acluada

con_total compromiso, velando en lodo momento por al
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culdado y la proleccidn de los (ntereses de la Unién |
Temporal.

]'Dadil:-ar ia totalidad de su jornada de
Irabajo a cumplicr a cabalidad con sus
funcionas,

Para e presente pericdo cumpll con la jomada laboral |
eslablacida ¥ con las funcionas asignadas inherentes a mi
carge, absteniéndome de realizar actividades ajenas a mi
conlracto duranie el horario de irabajo,

Programar diariamente su  frabajo v
asizlr puntualmente a [as reuniones que
efeciia la Unidgn Temporal a las cuales
hubiara sido citada.

Durante este pedodo en e centro vida del Danubio la
planificacidn diaria del rabaje se llewd 8 cabo con
compromiso, tomando an cuenta las prioridades del servico
Y las arientacionas deal equipo. La asisténcia eporluna a las
reuniones convocadas por la Unédn Temporal parmitio
maniener ung comunicacidn fuida, fortaleciendo la labaor
colaborativa v reafirmando mi compromisa con los objetivos

del programa.

Observar  complela amonia ¥
comprensidn con los clientes, con Sus
superioras v compafiaros de trabajo, en
sus relaciones personales ¥ en la
ejecucidn de su labaor.

La refacidn con &l equipo y los beneficianios sa 2 mantuvo en
toda maments basada en ka cordialidad, el entendimianto y
el irabajo conjunio. orentadas al trabajo en equipo v a la
buana convivancia,

Cumplr permanentemente con aspintu
de lealtad, colaboracién y discipling con
la Unidn Temporal,

Be permito informar que aclde con campromiso v lealtad,
respaldando &l esfserzo colactiva mediante una achied
disdiplinada v responsable hacia la unidn temporal,

Avisar oporlunamente y por escrilo, a la
Unidn Temporal fodo cambic en su
direccidn, teléfono o cludad de
residamncia,

Para el presania periodo no sa presantarcn cambios que
hayan reguardo informar a la Unkan Temporal. Tales como
(direccidn, teléfono o ciudad de residencia)

SOPORTE DE ACTIVIDADES

Mota; Se anexa al presenta informe; archive folografico de las achividades desarvolladas. Previo
consantiméento infarmado a nivel verbal v aprobado per parle de las v los usuaros
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS
4.1 AFECCIONES COMUNES

ACTIVIDAD AFECCIOMNES COMUNES
| FECHA DESARROLLO | 25DEAGOSTO 2025
OBJETIVO | Se explict sobre |a importancia de la detencion
temprana de anfermedadas,
RECURSOS UTILIZADDS Talenta humano vocabulario claro y directo.
ACTIVIDAD DESARROLLADA Socializacin
CONCLUSIONES Adultos mayares participan activamente .

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD TOMA DE SIGNOS VITALES
FECHA DESARROLLO 26— AGOS- 2025 =k
OBJETIVO Se hizo seguimiento de presion arterial, frecuencia |

respiratoria, rimo cardiaco temperatura, a los
adultos mayores, beneficiario del programa.

'RECURSOS UTILIZADOS Tensiémetro, termémetro, tapabocas.
| Silla, mesa, talento humano.
ACTIVIDAD DESARROLLADA seguimisnic
'CONCLUSIONES Los adultos mayores con  signos vitales dentro |

los limites normales  para su edad.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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INFORME DE ACTIVIDADES DE
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4.3 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

ACTIVIDAD ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

FECHA DESARROLLO 27 AGOSTO-2025

OBJETIVO Se Informd a los adultos mayores los riesgos sobre
z o esta enfermedad forma de prevencién y tratamiento |
RECURSOS UTILIZADOS folletos

ACTIVIDAD DESARROLLADA charla i,
| CONCLUSIONES Loz adultos mayores participan y aportan sus

R conocimientos

EVIDENCIA FOTOGRAFICA




CONTRATO 1068 DE 2025 T/m-q
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META L1t

NIT. 901.943.219-0 | .‘ﬁ"
INFORME DE ACTIVIDADES DE Unldn Temparal
Adulto Mayar Me
'ENFERMERIA N
4.4 MANUALIDADES
ACTIVIDAD MANUALIDADES |
'FECHA DESARROLLO 28 agosto— 2025
OBJETIVO Estimular la creatividad, la imaginacién y la
______ axprasion parsonal ¥
RECURSOS UTILIZADOS Relazos, ljeras, agujas, hilo, cartdn, rollitos de papel
highénica talento humana.
ACTIVIDAD DES.AHRULLADA Manualidades.
CONCLUSIONES Buena conexidn entre los adullos mayores se notd
la falicidad y sombro en cada uno de allas,

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

4.5 PARASITOSIS

ACTIVIDAD 3 0 | PARASITOSIS
| FECHA DESARROLLO 8- SEPTIEMBRE - 2025
OBJETIVO ' Informar a los adultos mayores los riesgos sobre
esta enformedad forma de prevencidn y tratamiento |
RECURSOS UTILIZADOS Informacidn Impreso , frasco con simulacion de |
paracilos . =
ACTIVIDAD I]EE.AHHI’J].I..AI]A Eharla
CONCLUSIONES —= "Sa Iugni concientizar a los adulos me rn.a:,,luma da la
= importancia de la prevenciin.
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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4.6 JUEGOS DE ENTRETENIMIENTO

ACTIVIDAD
OBJETIVO

RECURSOS UTILIZADOS
ACTIVIDAD DESARROLLADA
CONCLUSIONES

| 4.7. JUEGOS DE ENTRETENIMIENTO
11 — SEPTIEMBRE — 2025 rr
" Fomentar al bianestar fisico, mental y smacional

parquas, domino, tapas , rompecabezas, lefo..

“Juegos. -
56 logrd que los adultos mayores Interaciuaran y
socializaran enfre  ellos fortaleciendo  vinculos

afectivos.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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4,7 BITACORAS
ACTIVIDAD | BITACORAS DE SEGUIMIENTO
FECHA DESARROLLO | 12 — SEPTIEMBRE - 2025
OBJETIVOD Sa evalud la informacion para llevar un registro de
pesa, signos  wvilales ¥ medicamenlos, para
i monitorear cada adulto mayor.
RECURS0S UTILIZADDS Formatos, melro, peso, tensidmatro: Boligrafo.
| ACTIVIDAD DESARROLLADA | Dligenciamiento.
CONCLUSIONES " | Se recopilo. toda la informacién de los adultos
“mayores en los formatos

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

4.8 CAIDAS Y ACIDENTES DE LOS ADULTOS MAYORES.

r! ACTIVIDAD CAIDAS Y ACIDENTES DE LO3S ADULTOS
B ___ [MAYORES.
FECHA DESARROLLO 15 =SEPTIEMBRE - 2025
OBJETIVO ' Que los adultos mayores tengan en cuenta las
S S I _complicaciones qué generan una calda. 2
RECURSOS UTILIZADOS Talento humano , silla rimax, caminador de adulta
| ot 10N mayor , folletos.
ACTIVIDAD DESARROLLADA charla
'CONCLUSIONES -7 logrd meforar la salud fisica, mental, emocional.
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Unlén Temporal
drllllnni'«hl,rm aba

4.9 ACTIVIDAD FisSICA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD ACTIVIDAD FISICA

FECHA DESARROLLO 18 — SEPTIEMERE — 2025

OBJETIVO Mejorar Ia flexibilidad, la movilidad articular y reducir
|a tensidn muscular. & o

RECURSOS UTILIZADDS Se realizaron ejercicios  para prmmvar n
envelecimiento activo ¥ saludable, mejorando tanto

A S W i | la salud fisica y mental.

ACTIVIDAD DESARROLLADA, pauta activa .

CONCLUSIONES Se realizaron  ejercicios para  promover  um
envejecimionto aclive v saludable, mejorando lanto
la salud fisica y mantal. L
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e INFORME DE ACTIVIDADES DE Unldn Tempa
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4.10 SALUD ORAL
" ACTIVIDAD B = | SALUD ORAL
FECHA DESARROLLO | 18- AGOD - 2025
| OBJETIVO = famentar &l aulocuidado mejorar las técnicas del

| cepillado y prevenic enfarmedades

| RECURSOS UTILIZADOS

ACTIVIDAD DESARROLLADA

anuuu de dientes crema dam:ar

'CONCLUSIONES

5. LISTADO DE ADULTOS MAYORES

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

] Farﬂ::lpa:::lﬂn_i:ig cada uno de los adultos mayores l
| pregunlas y respuesias abierias.

N° NOMBRE COMPLETO CEDULA | EDAD | SISBEN |
1 | ALEJO HERNANDEZ GLADYS ESTELLA 20441227 'EE]- AD
2 | ALVARES ESCOBAR CLEMENCIA 20699282 an BS
3 | AVILAGIRALDO HPOLITO ) 17165197 | 78 CS
4_| BAQUERO REY ANA VICTORIA 21160142 90 o
g | BEJARAND HERRERA CARLOS HEHHT 32!5114?1 TH Hab
(6| BUSTOS CABRERAARMANDD 3114863 | 83 | A4
7 | CALDERON DE GUTIERREZ MARIA ELENA 21218384 | 81 | BT
| B | CASALLAS CASALLAS MARIAELENA 21240720 | €8 | BS
9 | CONTRERAS VICTOR JOSE 6670856 | 83 ca
10 | DELGADILLO ALFONSO 4094645 B3 BS
| 11 | GONZALEZ GOMEZ CARLOS JULIO 17037961 | 92 c11_
12 | GOMEZ DE PABON DELARMINA 21206957 | 82 B1
13 | HERNANDEZ ANA DELFINA ; 20768706 | 85 B2




CONTRATO 1068 DE 2025 R
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META *1’.4 w |
NIT. 901.943.219-0 BT ;
INFORME DE ACTIVIDADES DE AELTMW
ENFERMERIA
14 | HERNANDEZ JAIME 4185871 80 B7
15 | HERNANDEZ BETANCOURTH RAFAEL 2081571 69 B3
_16_ IZOUERDD ACOSTA CARMEMZA A 1584160 84 B3
17 | LEON ENDE MARIA INES 23519132 | 72 B4
18 | LINARES CIPRIAN GUILLERMO 17116505 | 90 B&
19 | LOMELIN LOZADA EFIGEMNIA 21228258 a2 Ch
| 20 | MANRIGUE LUIS ALFONSO 4872623 | 73 B4
21 | MUNOZ SUAREZ JAEL 26653170 | 86 C3
23 | NUNGO SUAREZ AMPARO 2123845 | 79 B2
24 | OSORIO RUIZ MARLA DEL CARMEN 21231080 | 72 B5
25 | PENA DE PARRADO FLORALBA 21230037 72 ci12
26 | PINZON JESUS REINALDO 17220070 | &1 BE
27 | PRADA VELANDIA MARIA LUISA 26253423 | 73 | CB
28 | REY ROBAYO ALCIDES 3269035 77 C11
24 HI"."EF-ICI'_S_EI:INEGM PEDRO ANTONID 173173t B5 B2
30 | SALMANCA DE RODRIGUEZ MARIA ISABEL 21234278 | 69 | B3
31 | SANDOVAL DELERMANO ALIDA 0176622 | 74 AS
32 | TORRES RODRIGUEZ NANCY LUZDARY 51586112 | 67 C5
33 | URGUIJO MARIN MARIA ELVIRA 41481886 | 64 ce
34 | URREA GARZON SAMUEL SAUL 17301301 75 BS
A5 | VELANDIA PINTO AMA BELEMN 2825085T 81 Br
6. NOVEDADES PRESENTADAS
N* | FECHA DESARROLLO NOVEDAD

NOVEDAD

Se anaxa todo el archivo original de los anteriores informes,




= CONTRATO 1068 DE 2025
Fasa® | UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
ﬁﬁ? NIT. 901.943.219-0 E
e INFORME DE ACTIVIDADES DE Unién Temporal
ENFERMERIA jj TR

7. EVIDENCIAN FOTOGRAFICA

AFECCIONES COMUNES

LAY

J"‘ SR

UESGHIF(‘:] DN ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Sa buscod promovar gue los adultos mayores asistan
aporfiunameantea al médico para el manejo y control de afecciones comunes.

SIGNOS VITALES

'
DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Se brinds la atencién de la toma de signos vitales a

los beneficlaros se chservd gue los adultos mayores uvieron una mejoria en su presién arterial y
demis signos vitales,




</ % [ CONTRATO 1068 DE 2025 P
Paia® | UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META Ttk
Wﬂ‘% NIT. 801.943.219-0 ALK
.W!L— INFORME DE ACTIVIDADES DE Unidn Bompors!
ENFERMERIA

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Se hizo charla con mini cartelara se explicd sintomas
y tratamiento excelente participacién de los adultos mayores

MANUALIDADES

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: elaboracion de manualidades con materiales
reciclados, Se logrd que los adultos mayores, participaran socializaran y aportaran sus
conocimientos.




"—;,'f T CONTRATO 1068 DE 2025 P
q-@ﬂ UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META [
‘ﬂ'% NIT. 901.943.219-0 g!
~'=-—.1!E'¢=!' INFORME DE ACTIVIDADES DE nkon Temporal
. ENFERMERIA
[(—— PARASIOTOSIS

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: se socializo la Importancia de Ir al médico dos veces
al afo incluso sin tener sintomas y no auto medicarse.

JUEGOS DE ENTRETENIMIENTO

-HF ﬂl
,.r ut
.1

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Los adultos mayores, participaron he interactuaron,
en diferentes Juegos pasaron un rato ameno, agradable,




i CONTRATO 1068 DE 2025
Paia® | UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

#, s % NIT. 901.943.219-0
=T

INFORME DE ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA

BITACORAS DE SEGUIMIENTO.

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Se reallzé las biticoras de seguimiento de cada adulto

CAIDAS Y ASIDENTES DEL ADULTO MAYOR

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: la auxiliar de enfermeria oxplicd claramente los
adultos mayores con silla rimax, caminador, y folletos riesgos de una caida como pravenira, gué

medidas tomar.

Unldn Temporal
Biclulto Moyor Meta




R

i AR CONTRATO 1068 DE 2025
!r&ﬁ?{‘ UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

i
!ﬁ ﬂ% NIT. 901.943.219-0
bt |

INFORME DE ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA

ACTIVIDAD FISICA

| Belarmina Gomsz

Lhniden Temmpsaral
FAudhito Mayor Meta

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: se realizé pautas activas con ejercicios y rumba terapia
a los adultos mayores slempre prensando en el bienestar y la salud de cada uno de ellos

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: se socializo con los adultos mayores sobre prevencion
y culdados de la salud oral, se obsequid ceplllo dental a las adultas mayores Gladis Estalla Alejo v




o - CONTRATO 1068 DE 2025 -
Fadm™, UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META r 7
#‘”% NIT. 901.943.219-0 $
e INFORME DE ACTIVIDADES DE Unién Temparal
ENFERMERIA I

"1'"-
i:
Ef!i. i
-J
n

PO T N i W W
LR B ik u-'ﬁ-
-

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Se realizd al dia dal amar v la amistad, donde cada wno
parficipo desde la endulzada hasta of regalo recreando asi un espado de amistad y buenos momentos.




=/ Ve 'CONTRATO 1068 DE 2025 ' -
Pagea™ | UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META (
W % NIT. 901.943.219-0 '}
= INFORME DE ACTIVIDADES DE Unién Temparal
ENFERMERIA i

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: sa llevd a cabao la enlrega de almuarzos y refrigeros a los
adultos mayores beneficlarios del programa, logrando mantenar una beena nutrcidn, con la enfrega
apariung v a5l garantizar of Dienestar de cada uno de ellos,

'%ﬂm Mﬁ"’ﬂ‘-""‘i’

BLANCA MONICA MAVIA.
C.C.A4674805
AUXILIAR EN ENFERMERIA
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SECRETARIA SOCIAL

FORMATO DE INSCRIPCION & CENTRO VIDA

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

cODGOo

F-D5-26

VERSION

Facha:

23

| o4

| 250

|t:uﬂmwu.u|££ -'"{'1 ﬁli:! o

1 IDEHHFICAEII:JH GENERAL

Hombres y apellidos completos:

” o A Sritedlaes

Fecha y lugar de nacimiento:

ene Aaldh Loy pdde. — C;mhmmnm:cﬂ

Edad:

[ 35

IIHIHIIIH:EH&H.CCI,'I’I RC TE CE PP MNamers: 41

e

L Gl do Clodadania; T Tarjeis de identidad,; HC: Haghvire (e, TE: Tagols ds Exiranjenia, G Cidula de Exdmnjerin, PP

Fanap=iin

Estado Civil Souo Idontidad do Genaro Orientacién Sexual
Solterofa) . |Masculing e Cisgénaro T |Heterosaxual >
Casiiola) Famaninog Transgéneno ]Hmmn_iual
|uniéin Libre No binario |Biseual
[Diverciadaa) Interseaxus] Aol

Viudo(a) Otro |Ernrn-
|Condicién da Victima Enfoque Diferencial imiﬂpm:hlld |s-gu1d.d Social
Desplazado Mcm - |Fisica |::mt:1mmm

TP a8 Cuidador Visual |subsisado X
Desapanckn Firmante de

Fozad ki Auditiva Mo asegurado
Homicidio Campasing Sordocaguera | Especial

Acto Tarrorlata o Intalactusl Nivel Sisben | (e
Citray . Indigana Paicosocial EPS mﬁd

-F e
! NARP Muitipte
( £ Cuenta con
: st cartificado?

pireccion: __ [(Ll\e Jeds oD

Munigipio: [N\ eodt @, |Estrato: 2 Barrig: fi o

Zona; Rural | |Urbana 7 Telefene: (2700425

2. ACUDIENTE &

Mombres v apallides completos:

Relacion con el adulte mayor:

Idantificacldn: GG TI

RC TE CE PP Ndmero:

Talefono;

[Emm:

1 -_.'I i



Fid SECRETARIA SOCIAL a0 a8
#ﬁ% GERENGIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD coo o

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

3. DOCUMENTOS ANEXOS

ocumaento

Copla del documante da identificacién dal beneficlario

Copla de consulta en ADRES

i

~

Copia dé la consulta de SISBEN -
o

Copla de recibo pdblico

Copla de documanto de identificacion del acudianta

4, PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

La infarmachin racopilada en este formutario serd tralada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y ol Decreto 1377 de 2013
sobra la profeccin de datos personales an Calambia. Los datos progorcionacdcs Secin utfizados exclustivamentn para
fines relacionacos con la valoracidn psicosocial, la caractarizacion de beneficiarios y la Implementaciin de progrimes
socisles, garentizando su confidencialidad y seguridad.

El titular de la Informacidn tiena derecha a conoocer, actualizar y reclificar sus dalos personales, asl coma a solicilar su
| esminacion o ravacar la sulorzacion olongada, segin b dispuasio en las normativas mencionadis,

Consentimiento Infarmado;

Con |a firma para esta documento, daclann que:

1. La informaisién proporcionada es veridica y ha sido entregada voluntariamente,

2. Autorizo ol usa de los datos personales para kos fines antenorments descritos,

5. FIRMAS

Firma del adulto mayor

Mombra:

Ralacion con el adulto mayor {si aplica)
{Sila persona no puede finnar, 5o dejand su huela dactiler conmo consiancis,}

| D Lablloger

Firma ded profesional que realiza la inscripcion

Mombre: &1&,;,“; ﬁﬂcﬁ'%, gjﬁntﬁ
cogo  Cedrahidlen

Eats A6 W
SRkl 12 DR B R

L
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©J
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSO
DE SEGURIDAD SOCIAL EN

S DEL SISTEMA GENERAL
SALUD - ADRES

Informacién de afiliacidn en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el

Sistema General de Sequridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 17165197
NOMBRES HIPOLITO
APELLIDDS AVILA GRIJALBA
FECHA DE NACIMIENTO S
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacién :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFD DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTI AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PH:}MEEDE;R&DE
SAL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 01/08/2023 | 31/12/2999 cﬁﬁf
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS.-S
S.AS."
Fecha de |07/11/2025 E“:;“" e
Impresidn:| 22:48:45 origen: peiihd

La informacién registrada en esta

Subsidiade y & Régimen Conri

pagina es reflejo de lo
butive, en cumplimient

reportado por las entidades del Régimen
o de la Resolucion 1133 de 2021 del



DTS FERSOMALES
Hombres: HIPOUTO
Mpellidos: SALL GRUALRA
Tipa de documento: Ciduls de dudadania
Mimero de documento: 17165197
hunkdplo: Villivcmcia
Departamento: feta

EHT-CRALRCLOM ATNGINES TRATIVA

Eross vl vigemte:

UHima 3ok gackie chidadang:
Ustina aciuazatidn e reghines sdminbiralivea:

SO0 045 745000002 T 10

Vulnerable

imhmm&-d—uﬂmmm—dﬁph—m;hmmmmﬂmmm

reiida actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nomise adssintarador. FOLANDA COY HERMANDEZ
Dreeiom; Calle 33 Mo 23 - 34 Barvio Barzal Bags Edificl Torre 33 Phis 2
Tesbian: 3108559257
Comen Tearonkos: sisbenduillavicendis. gos oo

Col. 3200252646

10315



S SECRETARIA SOCIAL
" DGO 26
'ﬁ:ﬁ' GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD co F-03
- -
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

iﬁ:rﬁl ¥ lugar de nacimbento;

|Eda:

identificacién:

M—Lﬂﬁ-‘ﬂ —
Tl RC TE CE PP Nomers: 7}

TC Cidus de Crudadants, Tt Tasits e isentad, AC: Regesto Givi, TE- Taijei ae Eqmnjera, GE: Gidela do

Estado Chvil Boxo Icgntidad de Genero Drientacidn Sexual
Sallero{a) Masculing Gisgénero A& |Hetorosexus | A
Casadol) Farmenng Transgéneno Homosexual

Uriidsrs Libree 0 ‘“'"*‘“ ¥ | Mo binario Bisexual
Divorciadaola) - itk Intersexual Asexual

Viude{a) L Oltre Otro

Iﬂmdlnlﬁn de Yictima Enfoque Difercncial Discapacidad Seguridad Social
E:;m LRDATA o Flsica Contributivo

o i

T Cuidador Wisuad Subsidado
Desaparichin Firmamea da |

Forzada Paz inm“ . o
Hamicidio Campasing |sordoceguera lEspecia

hcto Terarista L hr !Intal&m.lal Nivel Sisben ﬂa

Relgiosp

Olre Indigena .

b, ~ |narP

.5;{ i . |rom

Direccldn: (&} _n 7 p]

Municipio: [\ g\ cig) ‘fﬂur% [Estrato "

Zonm; Rural

i I % R L R R A

MNambres y apellidos completos:

Relacion con ¢l adulto mayor:

identificaciém: CC 71 RC TE CE PP Hamero:

Telefono: ] [L".-nrrau'. J
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ADRES

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el
Sistema General de Sequridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE P
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 20441227
NOMBRES GLADYS STELLA
APELLIDOS ALEJO HERMANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO it e o
DEFARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacidn :
Eﬂﬂﬂ EMTIDAD REGIMEN FECHA DE FECH#A EIE TiFD DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
FHDMDEDSSL DE
SALU
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 19/111/2015 | 31/12/2999 EﬁﬁﬁEE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.A5."
Estacion
Fecha de |07/11/2025
Impresién:| 22:49:33 e H‘;Ean: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
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Fecha ihe onsults: 13062025
Floha: SO001H02 1454500006658
Pobreza extrea

EATOS PIRSONALLS

Mombres: GLADYS STELLA

Apellidos: ALEIO HERNANDEZ

Tipo de documanbo: Cédula de chudadanda
Muimero de documento: 20441227
Munlciple: vilsvicencip

Departamento: Meta

BHEGRRMACHEN ADMINETRATIVA
Engarila vigesnie: 13 FalTEliFy ]
Uhiima sctuskrscion cdudadane. 22021

Ullbienia @ civalia oo wha Pefidaros sl ministrativos:

“5l empuentra algums incessivtencis o desea scbuslizar su informackin por fTavor scdrguese a b oficing diel Sibis del munidiplo desds

pirdkde actualiisnte
Contacto Oficina SISBEN
Hanshie sdminivlradnr: YOLANDA O0F HERMAMDIE
Dt Lﬂrnmu-]ﬂmmﬂnﬁmmnm:
Telelono: EFDETSOST

Cenven [ecirdndio; srbEn e Il vicenio g o

1M




FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

comeo

F-D5-26

VERSION

L7

| o5

| zamn

Humhru r iplllﬂn:l ::rmplam

! Centro Vida: m&; o

. J
Fecha y lugar de nacimienta: aa J : EIH:!E !!'-l."'-' I?Q‘L
Edad: | &= Identificacién: GG T TE" CE PP MNamero:

GO Cadula de Gidadanis, TE Tafei 92 ienlded; RE: Huumm*:h-l.i‘l Tajela di Extianjerin, CF: Cédula da Extranjeria, PP: Pazspodia
|Estado Civil Sexo Identidad de Genero {Orientacién Sexual
|Solteraia) Masculing A Cisgénera [Heterosexual
|Casado(a) P~ Famening Transgénero Homosexual
|unétn Libre Mo binasio Bisewual
|Divorciado(a) Intersexual Asoxual
Viudo(a) 8 Otro Otro
Candicién de Victima IErﬂuqH Diferencial Discapacidad Seguridad Social

Cabara da
Displazado !F mii 4 Fisica Contributae
Ueapos: o Cukdadar Visual Subsidiada
-S:FWB Ficidin [Firmante da
Ssap Aadifiva Mo asegurada
Forzada Paz -
Hormicidis Campesing Sordoceguara Especial
Lider
Acto Terrorista i intelectual Nivel Sishen
Indigana Imeal

Nombres y apellides completos:

Relacion con el adulto mayar:

Identificacion:

CC Tl RC

TE .CE

PP Hamerg:

Telefono:

Correo;

Il'-.'_.-l

b



SECRETARIA SOCIAL cODIGO

F-D5-26
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPGION A CENTRO VIDA VERSION 1

=

— . -l
3. DOCUMENTOS ANEXOS

Documento Si Mo
Copla del documento de identificacion del beneficiaric £
Copia de la consulta de SISBEN
Copia de consulla en ADRES
Copia de recibo pablico +

Copla de documento de identificacion del acudientes

: -l_ ; E r _- _l_l . T .Ir'!_“::‘:'E‘EJ-- C -I"_'E.- -
Proteccidn de Dalos Personales:

La informacian recopilada an este farmulanio seed ratnda de acuerdo con la Ley 1561 de 2042 y ol Decreto 1377 de 2012
sobre ka profeccidn de datos persenales en Colombia, Los dalos proporcionados serdn ulilizados exclusivamente pasa
fines relacionados con la valkeraciin paicosccial, la caraclerizaciin de beneficarios y la implementacién de programas
socialas, garantizando su confidancialidad y seguridad.

El tilular de la informacion tiene derecho a conocer, actualizer y rectificar sus dalos personales, asi como a solicitar su
eliminacidn o resocar la aulonzacion olorgada, segin lo dispuesio en las normiaivas mencicnadas,

Consentimiento Informado:

Can B firma para este documants, deciamn que;

1. La informaciin proporcionada es veridica y ha sido eniregada vohmiaramente,

2, Adorizo ef uso de los dalos persongles para los fines anlarormeants descritos.

Firrma deel aduto mayod

nombre:  fymaado Boston Glbrere

Ralacion con el adullo mayor (3 aplica)
{51 la persona no puada finmar, s dafard su heela dadliler como conslancha, )

| & onlensye, Codellgn. B

Firma del profesional que reallza la ingcnpoion

|H:rmbra: 5‘5‘,.&%{, ﬂ,m@ﬂ ﬁ.ar
Cargo Q:EE é:ﬁﬂu’ﬂ ﬂﬂ"_:'k Elia: )

L L
o, i R ] ol R

|
i
-
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Fachs de conaulia: LA/ 2035
Ficha SB0100ITASS00D03110
Lo
Virlmerahle

DATOS PERSONALES
Hombres: ARMANDG

fpellidos BUSTOS CARRERN
Tiga de docinmento: Sédula de cudadania
Mumero de documento: 3114863

Mumidipio: villavicemcls

Departamento; plats
IHFORMACION ADSIESTRATIGA
Encusdin wigenie: DEAIa/2019
Ulima extuslirscidn chedadano: 180020233

Utima acbaalizeidn vz reghvires sdminigraives:

5l pruemfia alguna inncesslcisnis o deves sotuslizar su bsdomaidn poe Teens sodequese  a olivine de Sslvin dell muriipio dendr
irside acludlmmis

Contacto Oficina SISBEN
Kembre sdmissieadon. VOLAMDA COY HERRANDET
DHreccitmn Calle 33 Mo 33 « 34 Baerks Barral Baje Bl Tone 33 Piis 2
Talifpmar IPUAS59I5T
Cormes Clecindmin: slsben divdlsvlcenclogusios

(ol 3213520421
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2L SECRETARIA SOCIAL ctn
3 G0 F-D5-26
m GERENCIA DE ADULTO MAYOR % PERSONAS CON NSCAPACIDAD
b
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Fecha: [ 290 | o% | opy |Contovida:| ¢ T
Eai Rt g 1 IDENTIFICACIGN GENERAL
Nombres y apellidos completos:

Fecha y lugar de nacimignta:
Edad:

Identificacion: CC¥TI RC TE CE PP Ndmero: 23
m—nmmmn Tmmmmmmmmhm&mﬁhfwww

Estado Civil Sexo identidad de Genero |Origntacién Sexual
| Solterofa) Masculing X Cisginern X |Heterosexual X
IMHJ Feamenino_ Transgénero Homosexual
[unién Litre i AT Mo hinaric Bisexual
| e s I
Divercindola) s q Intersexual Asexua
Wido(a) x Al i o e | Otra Oilra
Condicitn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado Sai 09 Fisica & |Contibutivo
Lemplys o Visual Subsidiada
e o X
paricion anle .
E | P Audiiva M segunado
Hamicadic Campesing Sordocequers Espacial
Acto Terrorista Lidor 3 |intelectual Nivel Sisben | i
rirg Indigena |Pul:::mnulul .ﬂ\'-l‘l”lﬁ*l
" b |H-ﬁ.RF' Inscinipie lﬁ Ky il
b 7 o soves on | ﬁ,j
Direccidn: ﬂﬂ: I !‘_": ; iﬁ;:i
Munkcipio: y Estrato: 2 Barrio: [
Zona: Rural Urbano ol Talefono: i
R ] \ z ‘@m T TSRS
{Nembres y apellidos completos:
|Ruladnn con el adulie mayor:
lidentificacién: GG T1 RC TE CE PP Ndmero:

Telefono:

|E:urru-n:




% SECRETARIA SOCIAL .
.# i . GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD CODIGO F-DS-26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

1] TSy
| Si No

Copia del documento de identificacidn del beneficiario X
Copla de la consulta de SISBEN | 4
Copla de consulla en ADRES b 4
Copia de recibo piblico L3
Copia de documento de identificacidn del acudionte
| 4 PROTECCIONDEDATOSVCOWSENTMENTO

Proteccitn de Datos Personales:
La informacion recopiada ¢n esle formulanio ser Iratada de acuerdo con 1 Ley 1581 de 2012 ¥ ol Decreto 1377 de 2013
sobre la protecciin de datos personales en Colembia. Los datos proporcionados seran ulilizados exclusieamnie gara
fines retacionados con & valoracidn psicosacisd, |a caracterizacion dea benaficianos v & implementaciin de programas
sociales, garaniizands su confidencialidad v segundad.

El litular de la informacidn tiene devecho a conocer, aciualizar y rectilicar sus dalos parsonalas, asl comd a solicitar su
afiminaciin o revacar la autodzackn olorgeda, seglin ko dispuesto en las normativas menclionadas.

Consentimiento Informado:

Conmy lin Birmna para este doguments, dedarn que

1. La informaciin proporcionada es verldica y ha sido enlregada volunfariamante.

2. Autorizo el uso de los datos personales pars los fines anferorments describos,

=

S e N
|

e thary Lugano s

Rudacion con ol adulbo mayor (si apica)
{51 fa persong po pusds frmer, s dajara s ells dachlar como conrafancla,)

1. o
FEE P GO AR B0 i i LB ol W =
senmpngmanty Soet aied e
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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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 3294474
MOMBRES CARLOS HENRY
APELLIDOS BEJARANC HERRERA
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEPARTAMENTOD META,
MUMNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion ;
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILLADO
EFECTIVA AFILLACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 31M2209 |“Roeat? E
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADD 5.A. -
C
Estacion
Fecha de |07V110/2025
, iy de 192.168.70,220
Impresidn:| 15:45:56 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos ¥ especificaciones
técnicas y operativas para el reporte v actualizacion de las bases de datos de afiliacidn que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
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PELE S ST E e W AT, Tl s

Frcha de coemulta; 18/ 052025
Ficha: SO0 DA TASIO0N0E16S

Polsreza extrema

DATOS FERSOMALES
Mombres: CARLOS HEMRY
Apellidos: BEIARANG HERRERA
Tipo de decumanto: Céduls do cludadania

Miamero de documenbe: 3204474

Municipio: Villawlcenclo

Departamento: Meta

IBPGRMACEON ADMENISTRAT IV
Engustiia vigesie: 05,/00/2019
Ultima sctosfzacion ciudsdaise: 081172022

Ultdmna acbaalizackin wia registees adminisirativos:

=5l envcusnire alguess Inconsistencia o deses scbaalizar su informacidn por Taver scdrguess a la ofiging del Shibién del municipio donds
reilde actualmanin

Contacto Oficina SISBEN
Mambre admednivtrados: YOLAKNDA COY HERKMAMDET
EHrecoidn: Calla 3% Mo 33 - 34 Barric Barral Rajo Tdilicic Torme 10 Plss 2
Telafune: ThS5535F

Coaren Dlectrémioo: shben@villedcencio goecn



SECRETARIA SOCIAL OGO F-DS-26
& GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Focha: [7A= T o% [ zop  |centrowies:| G| Jonhio

[ EEu T — 7 I
URE o [ g% iRy L

¥
SERCH] B o

.‘.. ¥ palld completos:

Fecha y lugar de nacimignto: 18 A |
Edad: | [igentificacion: cC T RC TE CE
o Clduln Se Ciudssaria; T1; Tareis dn Mestidad, G: Registo Civi, TE: Tanets de Eximnpria, GE: Chdula de Extrangaria, PP, Pasapone

Estado Ciwil Soxo Identidad de Gongro Origntacién Sexual

Sellerofa) Masculing Clagénero K Hioterosixunl b

Casadofa) Femaning * Transgéner Homosexual

Unién Libre ; v M binario Blgawual

Divorclado{a) Inersaxual Agesisil

Viudo(a) % = e Oiro

Condicién de Victima Enfoque Diferencial |L'Iil=wn=lth=l Seguridad Social

Dasplazado E";T de IFisica Contributivo

o Cuidadar Visual Subsidian %

B Firmarie de

Desapanciin : oo

E Paz Auditea Mo asequra
Sardocaguera Especial
Inbebeciual
Psicosocia
P " T = .. ; i TR
EGuenta con RS e i 'w}-
contificaco? | N0 |IB'5"-*‘.~¢r:'=:f'-i ol

[Municipio: o Estrato: L |earic: Ol

Zona: |Rural | Urtsano ¥ |Telofono:

ST SE T U :LJﬁ’:E’-—"i--'EﬂlﬂlElﬂ!Ffﬁ' RN T T T
[

Mombres v apellidos completos: MMJ@, n
|Relacion con el adulto mayor: “1.}0

Identificacidn: CC KTl RC TE CE PP Nimero: 43228

Telefono: | AT PY D0L |Correo: _Dp[njﬂi%ni A |




; SECRETARIA SOCIAL
@ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD CODIGO F-D5-26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA, VERSION 1
Docurmento 8i o
Copia del documento de identificacién del beneficiario W
Copla de la consulta de SISBEM A
Copla do consulta en ADRES
Copia de recibo piblice x

Copia de documento de Iﬂ-ﬂnllﬁtﬂtlﬁﬂ ded anumnnh

F'rn-'tm:niﬁn d-ﬂ Dntnn Pauunal:m.

La infarrmacion recapilada en esle formulanio serd iralade de acuendo con fa Lay 1581 de 2012 y &l Decratoe 1377 de 2013
sobre ka profecciton de dalos personales en Colormbin. Los dalos proporcignados serdn uliizados exclusivemente para
fines relpcionadas con b valracin peicosocal, la chraclenzacidn de benaficlanas v la implamentacién de programas
socilas, garantizando su confidencialidad y sequridad.

Bl tular de la infermacidn tiene derecho a conooer, aclualizar ¥ reclificar suz dalos personales, ssi como A solciar su
eliminacitn o revocar ka aulorizaciin olorgada, segon lo dispussio en ks normalivas mencionadas,

Consentlmbento Informado:

Con a firma para este documento, declaro que:

1. La informadcidn proposcionida es veridica y ha sido entregada valunlariamanle.

2. Auflorizo 8l use de los datos parsonales para los fines anleriormente descrilos,

B T

Firma del adulio mayor

Mambre: _nm_lﬂc!am_&gpma_ﬁq

Relacion con e adulle mayor (5 aplica)
(& fa pravsoena ne pasce Frena, Se dejard sl dactiy eomo consdansa )

3

Firma ded profesional gue realzs |a inscripoion

Ty (=]
i) a0 i u..-q.-—-—l.rl.ldmuru. -
e g, i) P A




REPUBLICA DE CULUMBLA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA BE CIUDADANIA

novero 21,160,142
BAQUERO REY
APELLILUS

"~ ANA VICTORIA
|

FELHA DE NACIMIENTO

QUETAME

EEHHDIHMIAHEA
LUGAR DE NACIMIENTO

18-DIC-1934

E;lfﬁﬂa G 9$| .

12-ABR-1961 ZIPAQUIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIHOMN : s
j : F‘_{/d;- -'-"'-j -ré’
INCRCE DERECHO REGISTRADON HACEONAL
CARLGE Al SAMCHET TIARES

A-52001 00-00150367-F-0021160142-20000616 DO 254T307A 1 Gr30014563




Suscrpter:  JOSE EVANGELISTA TORRES
Dirgeciéer CR10C 2021 MZ JDAT 13 BRR QLIMPICD

o ViiinmvisanGs

Pl e

it -"-l E

SIS
145363878

BALDO FRANCIACION | CUOTAS PENDIENTES
INTERESES % | o D CLKOTAS

- g hh -.- ..i-. .i. IEE |

ﬂ.l.ﬂﬂ AFRAOR

1 - —T'w-'-l.-rl".r-—' I-..I. ot
- DETALLE DEL DOCUMENTO EQUIVALENTE |

H
b g
Ripuianitn Bl congurma de ASRE
8034 (eatar WA con B3] x Y06 [Catarer 69 KA ] i
VALDR METT: LT TR
(D sie e S0 H GRS A4 T I s
i Wiolkw pesterebals - DN RS A
g SUBTOTAL VALOR CORSLIAG 1230
il AP LT
OTROS OONOEFTOE: :
l Mt i Db £ l1
i BUBTOTAL VALDR OTAOS B -
i DESCUENTOS: 3
i ;
e - e 1
i 1
! = 2 ‘]
i LY ] 180045103 1 .'.
P s s ] SR T TR T R O wer = TR &
FECHA Y HORA DE ROFEDICION - 06-ABR-2005 08:4 — - —— 5
EATRATD F oA Urbano  [exea 21 e -r'-?"'-'mw""" PR -
BLTIVA Connks Capital lnlsreses | Walorapagsr | Ma.Cuot

= PEEy =TT

1 mtrrne aete Jdﬂ?\.‘l.r'

T, Eﬁ_'__ﬁ—h-——ﬂ-ﬂ
W

“I* L e ne S, 20 i mmsnam M1 Dl
- e
mﬂ""%’ ® gy 5028 mﬂmﬂ## o8 26,62
i 01| 2B5.83 |comtrmmmstnin i | 149.04
Tolst Cuv CalsulsdoiGrag T10-07) [Eeomic) Mival | T | Gl Telstrabidl 820.8
G205
! i Bariecks 1
™| %o
Irsaris Meraborte 1 1,80%

1 ST OG0 A00MAM B0 A6 TE I ROTOO0CIBAETY

b R kfiasciei

il o g ol i - G

T

Impusasin AP Acuprda 515DHc-21

il ad 5
{fpesi

GLIMAN BOHORGUES
FiRMA GERENTEE) -

- W AT S PERE ERVICIDS



1UFES, 12:52 pm, aplicaciones adres gov.colbdun_insmedPagesRespuss|aConsulta, aspy Tokenld=bbC O T RGY Uiy HehBY HTw=s

ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bhasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 21160142
NOMBRES ANAVICTORIA
APELLIDOS BAQUERO REY
FECHA DE NACIMIENTO o st i
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIAGCION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI CABEZA DE
ACTIVO EPS S AS SUBSIDIADO 01/01/2016 311212999 FAMILIA
Fecha de |07/11/2025 E“:f““ S
Impresidn:| 12:51:38 origen: i

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

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

- hitps:aplicacionss. adnes. gov.colbdus_intemetPegosRespuestaConsulta.aspePiokenid=bb CoDTREY Uiy HebaTH Tw==



Fechs da consults: 14052025
Micha: SH000ROTAGT DDODZDED
Pobreza extrema

DATOS PERSOMALES

Hombres ANA VICTORIA

Apellidos: BAQUERD REY

Tipo de documento: Cidula de chudadania

Muamero de documento: 211607142

Munlelple: vilavicendia

Dapartamanto: Mgts
INFORMACHIN ADMINETRATIVA
Ercueiia vigente: 13/08/2019
tiktima sctusliiachin chededams: FO05/2023
disima sctuslizaciin via reglstrs adminlstrativos:

5] pncisenitra shguna Inconslitencls o debea actualizar i infermacion por laver acrquese & la ofiging del Sisbdn del mwnlciplo donds

Fetide actualments
Contacto Oficina SISBEN
Hezmbire el adiminiitiadon YOLAMDA COY HERMANDEE
Direccitin Calle k3 Mo 33 - 34 Bardhs Bareal Bajo Edificho Tosre 33 Pleo 2
Telélesa: SRDBSSAZET

Correa llectranicn: sisbeniPvillavicencogov.os
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SECRETARIA SOCIAL

GEREMCIA DE ADULTD MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

cODIGO

F-D5-26

VERSION

Fecha:

[ ]

Mo & |

2 2y centro vida: | Oanla. ©

1. IBENTIFICACION GENERAL

Mombres y apallidos complatos: Haga £ Ltﬂg Cogo. Was Cmssllay.
Fecha y lugar de nacimlento: ®%. Q3 -A%53-
Ediad: | identificacién: G2 TI RC TE CE PP Nimero: 24223172

O Citlols da Chadadanis; TG Tarjeta de idenlilad; Fol: feagisng Civil, TE: Tarfots de Extranjerts, Cll: Caduln de Exirasjiis, PP Pusaporie

Estado Civil Sexo Identidad de Genero |Orlentacién Sexual
Sollerola) Masculing Clsgénera + |Heterosexual |+
Casado/a) Femening #~ Transgénara |Iv-h'n-uaamal

Linkdin Libre Mo binario Bigeoul

Divorciadola) Inbersexuial |Aumml

Viudo(a) A Oiro lote

Condicion de Victima JEnlnqua- Diferencial ]Dhﬂpﬂﬁdﬂﬂ IE-l-guﬂdid! Bacial
Despiazado caem e | ok Fisica Contibutive | %
Lespok: de Visunl Subsidiado

Ficon Firmanbe de

EI Audithea Mo asaguirads
Homicidio Campeasing Isnrumgmm Espacial

Acto Terrorlsta [intsectul Nivel Sisben | 3. 5~
|Otra i |F‘ﬂ:nm EPS S

! NARP |m||p+u
i Mﬂ pre

Direccién: colle A& B Ao-=23

Municipio: l.l; e arceners . Estrato: .y Barrio: o v dalom g
Lona; [Ruradl Urbano o, Telefono: Mo f A% .
j | 2. ACUDIENTE

HNombres ¥ apellidos completos: Brbi ans, '?qq..lu-. Vincoe cmyailas |
]H-hdnn con el adulto mayor: Ar e,
[identificacion{@Q TI RC TE CE PP MNimers: |5 160 SOS

Telefono:

[9i8 B34 3ug3 [Comren:

b thiore fandnbl T 0q Mokl 0o




Folr) SECRETARIA SOCIAL CADIGO F-DS-26
#i’ﬂ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Decumento Bi Ho
|Copia det documento de identificacion del beneficiario oL
|l:-|:|pl| de la consulta de SISBEN g4
|r.upau de consulta on ADRES
|r;upa- de recibo piblico o i

|l:¢pi| di decumento de ldentificacién del acudiante

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

[Proteccién de Datos Personales:

La informacién recopilada en aste formulario serd iratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrato 1377 de 3013
gobre la proleccidn de dalps personales en Colombia, Los datos proporcionados serdn ulilizados exclusivamants para
fines relacionados con la valoracidn psicosocial, la caraclerizacion de banaficlarios y [ implementacion de programas
sociples, garanlizando su condidencialidad y seguridad, )

El Bular e la nformacion liene derecho a conccor, achializar v rectdicar sus datos personales, asi como a solicilar su
eliminacian o revecar la autorizacidn olorgada, segin lo dspucsio an las nonmalives mencionadas,

Consentimiento Informacio:

Con la firma para este documanto, deciang que;

1. La informacin proporcionada es veridica y ha sido enfregada voluntaramente.

2. Avdorizo el uso de los dalos personales para los fines anterionmente descrilos.

5. FIRMAS
Firma ded adulto mayor |
Mombra: 'I"{l_ﬂ e, &km q—&-; ‘-“-1-'"'.'5'..-_} i
Redacion con el edulto mayor (si aplica)

{5i In parsona no puade frmiv, se defacd su huela dectiar coma conslancia. )

Firrma clel profesional que realiza |8 inscripcion
Marmibre:

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERD DE
IDENTIFICACION 21240720
NOMBRES MARIA ELEMNA
APELLIDDS CASALLAS CASALLAS
FECHA DE NACIMIENTO i (5
DEPARTAMENTO META
FUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacidn ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOP| EPS CABEZA DE
RETIRADO SAS SUBSIDIADD D1/12/2004 2106/2012 EAMILLA
Fechade | 07/11/2025 | Estacion
Impresidn; | 12:00:12 |de origen: $H2-168.70:220

Observaciones

Los datos de afiliacion correspondientes al nimero de identificacian registrado, presentan a la fecha
inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o Especial, se sugiere dirigirse a la entidad
que actualmente tiene su afiliacion, para que dicha entidad realice la gestion correspondiente.

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen Subsidiado
y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y
Proteccion Soclal y las Rescluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se
adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y 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 Soclal en Salud - ADRES".

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

Aa 4 M 2M000 datarmina miia al afiiada ea anciaantea wvineolods ~an s antidad qoo sonara la coneniia



Fichi de domiulia: 26£11,/2024
Fiehac E0001094 1450300011973
Pobreza moderada

DATOE FIRSONALES

Mombres: MARLA ELENA

Apellidod: CASALLAS CASALLAS

Tipo de documents: Cédula de clsdadania
Nameno de documento: 21240720

Flunicipio: villaviesneia

Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
EmCueita viganie: 20022
Ftinas acrumlimciin cludadass: 2072024

Uiitima actualizacide via reg iiised i v bhaos

&1 ancuentra alguna incensistencla o deses setuslizes su Informssclbn por favor sedrguese & ln oficing de Shihdn del menicdpia donds
rikltn st luslmen e

Contacto Oficina SISBEN

Mesmbre adminisbradar; JURLLA IMES BIOGOLLOMN MORALES
Direociiin Callfa 11 Mo B3 - 34 Barrlo Darzal Bajo Ediicio Tomre 38 Pias 2
Tk oo I20E55525T

Comea Dlectndnloo: sishani@wvillavicendia, gov.co

|
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRD VIDA

CODIGO

F-D5-26

VERSION

Fecha:

[ 7 |

o

| 2e0¥

1] [k N E

Hombres y apellidos completos:

| Centro Vida: | {.:f fi‘lll.li!lﬂ

kY

[Fecha y lugar de nacimiento: m {442

Eclad: | ‘£2 [identificagion: CCXTI RC TE CE PP Numero: {90 2y

TG, Ciauta oe Ciooasonia; T Taqnia du ienides, RC. Aogistro Cadl, TE- Tanets de Exttasjeria, CE: Cidula da Exitjed, PP: Pasagarts

Estado Civil Saxo identidad de Genera Orientacitn Sexual
Soltera(a) * Masculing W Clagénara A Hoterosewual | K
Casado(a) Femening Transgéners Homosexual

Unidn Libre =4 i Bisexual
|ivorcladaia) Asesol

Wiudo(a) fObros
It:nndlnl:h de Victima Seguridad Social
| Desplazado E““"'.’“” e A [|Fisica Contributiva ¥
i Cuidadar Visual Subsidiado

Tierras

Eatapﬁmﬁn E::wnte de Audtive " N aiseRiakE
Homicidio Campasing Sordocaguera Ezpacial

Ao Terrorista A Il;.r::;mw !Intel-aﬂunl Miwel Sisban fﬁm
mtm ||m|igana |Psicosocial

kg Maltiple
Cu

ﬂ’ﬁ; i3 b BT

Direccian:

Municipio: ; Eslrato; - |Barrio:

Zona: {Rural Urbano W Telefono:

R I, e LA A N2 e DRGNS T 8

Mombres y apellidos completos:

Relacion con gl adulla mayor

identificacién: GG T1 RC TE CE PP Ndmero:

Telefono: J_ |Correa: ]




_ SECRETARIA SDCIAL CODIGO POS-28

s P GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DNSCAPACIDAD
- FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
e £5 il
Documante 1]

Copla del documento de identificacidn del beneficiario _'.{
Copia de la consulta de SISBEM e &
Copia do consulia on ADRES

Copla do recibo pdiblico o

Copia de documento de identificacidn del m:udlmtﬂ

: AR 7, - A
F'mtuﬂ:lﬁn da- Dﬂlm P‘mnnlm

La infoemachin recopiada an esla formulario secd fratada de scuerdo con la Ley 1581 de 2012 y ol Decrelo 1377 de 2013
sabire o proleccitn de datos personsles en Colmbla, Los dalos proporcionasdos sardn utiizados exchesvamente par
fines relacionados con la valoracdn peicosoctal, la caraclanzackdn de beneficiarios y la implemeniacion de programsas
sociaies, garantizando su confidencialidad y segundad,

El tilular di b infarmsaciin lene derecho a conocer, actualizar y reclificar sus datos persanales, asl como a solicitar su
eliminacidn o revacar la aulorizacdn slorgada, segin b depeesto en las normativas menclonadas.

Conseniimiento Informado:

Con la firma para esle documento, declare que:

1. La infermaciin proporcionada es veridica y ha sido enlregada voluntamaments.

2, Aodarizo of wso & los datos personales para los fines antefiarments descrilos

T o T T S e g FIRIAR =< Tresi e v 17— R e - L

BN vt
Firma dal aqdﬁ; mayor
o M

Relacon con &l adults mayor (i aplica)
(Sl fa pavsong no poade e, e diferd s nata dochlar comoe conslancia,)

Saubge Rl

Firrmis diel profesional quee realien By inscipaion
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION W
NOMBRES VICTOR JOSE
APELLIDOS CONTRERAS
FECHA DE NACIMIENTO i
DEFARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacidn :
ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE AFILIADO
AFILIACION FIMALIZACION DE
EFECTIVA AFILLACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/01/2018 31/12/2998 BENEFICIARIO
S5.A8.
Fecha de | 07/11/2025 | Estacidon
Impresion; | 10:21:42 |de origen: tRaIaBIlED

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

General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

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

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

e P .
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Focha di coniuliic 2F10/2024
Ficha: 0001045 745000001952

WATOE PERSOMALES

Mombres: VICTOR JOSE
Apellidos: coNTRERAS
Tipo de documento: Cidula de cledadania

Mumers de documente: GETORSE

Municipio: yillavicenclo

Departamento: Meta
INFORMACIGM ADMIHISTRATIVA
Emcuesta vigenie: 140082019
itinas actuatizackén cudadano: 270020009

il actualizacién via regliros administrativos

*# anouentra algura Incerslstenscla o deses actualizar w Efoamecion per favor actrqueese a le oficiee del Sisbén del municipio donds
reside acmualimenie

Contacto Oficina SISBEN

Musmilseis s nidediirador: FURIA IMES MOGOLLON MORALES
Bireccie: Calle 3% Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torme 33 Plsa 2
Telishann: 108559257

Correa Flecirdndcn: slsberivillavicendo. gov.oe



Nombres ¥ mﬂbﬂm ulﬂ:lalnu..

SECRETARIA SOCIAL " .
m GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON Discapacinap |  S9DIC
- FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
=% | M5 oS |c:un|mm- SROMNDBRLG.

[Fecha y lugar de nacimiento:

.‘!-u'l.ub !.1- \ﬁbg '\J'u Uh.."'-ﬂ cnu-hh,.ﬁ

|Edag: [ & Juontiicacion: G¢_T1_RC_TE_CE_PP Nimero: = |2 (9] DX |
. Cdla oo Grudadanis, TE Tares: o8 ldoaldad, AG; Regisio Grel, T Tarets o Extranjeria, CE: Cédula de Eximnjerda, PP, Pasapors

Estado Civil Sox0 Identidad de Genero |Orientacidn Scxual

Salterala) Hetarosexual =

Casadofa) Homeasexual

Uridn Litare Hisexual

Divorciadota) | Asaual

Witsdafa) Oifrg

Il;:nn:ll-r.iﬁn de Victima

Hnmhm ¥ n;putlidua mmﬂnlu

Telefano:

|H-a-!n:lm con el adulto mayor:

|\dentificacion: GG T

RG TE CE PP MWimero:

Telofono:

| l(:umm

=g Lt



SECRETARIA SOCIAL ot0
& GEREMNCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD K P28

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSIGN 1
R [ e S TS S A DOCHMENTOS )
si
Copia del documento de identificacién del beneficiario }{
|Copia de la consulta de SISBEN }(’
Copla de consulta en ADRES
Copia de recibe plblico ;>{

La ifformacidin recopilsda cn este forrmdario serd tratada de acuardo con la Ley 1581 da 2012 y e Decrelo 1377 de 2013
sobde la proleccion doe dalos personales en Colembia. Los datos proporcicnedos serdn ulllizados exchesivamente para
fines relacionados con ka valoracidn psicosacial, la carecterzecitn de benefictanios y la implementacion de programas
sotiahes, garantizando su confidencialided y seguridad.

El titlular de la infarmacidn fiene derecha a conocer, aclualzar v reclificar sus datos personales, asl como a solicitar su
gliminacidn o revocar la autorzaciin olorgada, segln b dispuesho en les normalivas mencicnadas,

Consentimiento Informada:

Con la firma para esle documento, deckars que:

1. La informacion proparcionada es veridica y ha sido enlregada veluntardamenbe.

2. hulorizo e uso de los dalos personales para ks fines antenormente desoos

| Firma ded adullo mayar

e Moo Wota (lbon Clon

Relagion con @l adulte mayor {si aplica)
(5 I porsorta mo pusds frmar, e dsfard su huels daciiar eome constancha, )

Batowr, Coooeoet
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&
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE .
IDENTIFICAGION 1219364
NOMBRES MARIA ELENA,
CALDERON DE
APELLIDOS GUTIERREZ
FECHA DE NACIMIENTO o s g
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacién :
ESTADD ENTIDAD REGIMEMN FECHA DE FECHA DE TFO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI CABEZA DE
ACTIVO EPSSAS SUBSIDIADO | 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
Estacidn
Fecha de |07/11/2025
Impresidn:] 22:51:35 » ﬂ'::“_ 192.168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de



Fecha da consulie 147052025
Ficha. SODTDEFASE00003 110
Pabrozn maderads

DATOS PERSORALES

Mombres: MARIA ELERA

Apeliidos: CALDERON GUTIERREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadanin
Himero de docwmento: 21210384

Buniciplo: viltsdoenclo

Depariamanto: Maeks
IHFOEMACHIN ADRINIS T RATIL
Endiisita slgarbs; 5092079
titima actuslizacion chmladanc: LTl

Uiima sciualeechin sa ceglation seinisiratiem:

*5i entuenita algena Inconsisiemcia o dosea ncbealizer su informeckin per fise scitguess o ls oficing deld Blilnkn del municipio dende reside
achuslmants

Contacto Oficina SISBEN

Hispdse Bkl itradoi- VHLANDA, COY HERMANDES
Direce ki Calle 33 Mo 3 « 34 Baerlo Barral Bsjs Efifhcls Toreo 33 Plin 2
Telilons AMASEITET
Core Blactidiicn, st hngiellmittelo gov.co

Ce\ 311uq ruau

103 ¢



SECRETARIA S0CIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGO F-DS-26

VERSION 1

|l'hm1:|m1rapulllduu comphetos:

| Contrn vida: [ F_[J0NUDIO

|Facha y lugar de nacimiento: 2% Fehidio dv JAL
Edad: [ B0 [identificacion: CCXT1I RC_TE CE_PP_Namere: 4" (FA.0AS

T Cauuin de Cutdsdands; Ti Tarots do idesidsd; AC: Regisio S, TE: Ta Tieta de Extrangetia, CE Cédula de Cxirasperia, PP. Pasapons
Estado Civil Sexo |identidad de Geners Orientacién Sexual
Sollero(a) Masculing p oo Cisgénero }‘:- Habarosmeoul b
|Casado(a) X Famening Transgénero : |Homosexual
|Un||!|n Libre i Sl |'-' - "“JE - Mo binario Iﬂluuum
[Divor ! ﬁ_ |

arofa) 12 A Inbersexual Asoxual
M’Iuﬂn{a} il "_._l, I._..u_ﬂ. Oirg CHro
Condlclén de Victima Enfoque Difersncial |Dim=upm=ldad Seguridad Social
Desplazado G““u;f"* IFisica Confributive
Despojo de ;
Tiamas Cuidador \zasal Subskiiado b 4
Diesapariciin Firmanle de ;
so b fuditivas Mo fisegueado
Homicidio Campaszinog Sordoceguena !Espam' I

Lidar
Acto Terrorista Religiag IhlE'-I-H'-tud 1H1'm! Sishen ES’ ;
Cilro I lanWI' i
i ;_-:.L&":':I.' .’.‘-_'.'E.'-'.-'l-"". AT :IHAETF" II bilEind
e il Cuionta con
WA T . iCue
et i ..M _d_“‘“" |certificado?
Direccidn: Lo 1 1{]:‘5—1_'1
Municipio: ._'1.1 (¢nCio Estrato: b Bario: | Ppaglalgjare |
Zona: ]Hunﬂ Urbano X (Telefona: |2 \D ".I'_ | "ﬂ:[i
BV T _u,.**mnmw--f- I B T L
[NomLres y apellidos completos: ""'j U E iﬂ]{ !,I::'j, >
Flah.*.'.n.... == i adulto mayor: [ 2 : N
W setilicaclén: ©C 71 FC TE CE PP Mﬁm : %

L " elefono: [ Conee: | _!




: SECRETARIA SOCIAL cOD 082
& GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD i 3 .
Lo o

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

' u J..._' B Pl

L Py
frih s

Copia del documents de dentificacion del benelizciania b}
Copia de la consulta de SISBEN }L
Copia de consulta en ADRES

Copla de recibo pldblico

Copia de documoento de identificacidn del scudiente

e, TR : y N ' TIET:

Proteccidn de Datos Personales:

La informacidn recopdada en eate formulario serd trafsda de scuendo con ba Ley 1581 de 2012 y &l Decrelo 1377 de 2013
sobwe la proleceksn de dates perscnales en Colombla, Les dalos proponcionados seran wlilizades exclusivamante para
fires relacionados con la valwackin pslcosocial, b caracienzaciin de beneficiarios y la implementacdn de programas
sociales, garantizands su confidencialidad v seguridad,

El fitukar de la informaciin tiene derecho a conocer, actusieas y reclificar sus dalos personales, asi como a sobcilar su
elimanacadn o revocar Iy aularizacidn oforgsdn, seqin o dispueslio en las normalivas mencionadas,

Consenfimienio Informado:

Con la firma para esle documento, declaro gqua:

1. La informaciin proporcionsda es veridica v ha sido enlregada valunlaranmsenbe.

2. Autlarieg ¢ uso de los dalos personales para los fines antenormante descritos

e A MR o 1. et 1 e

Fh-rnnml | %m

Relacian con el adulte mayor {sl aplica)
(&l fa pevsona no puede finmay, se defard su nela dacliar como constancia.)
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CECAILA CATASTEAL FAC TURNS YT
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DATOS DEL SUSCRIPTO
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FORGOGET 1130 1
i e B

Empresa de Acueducto y Alcantarillado
de Villavicencio EAAV - ESP.

1% 18 20 14 486 16 13
‘ NORKAL \ I I I

CoODCo
USUARIO

036618
33400079
26-03-2025 - 23-04-2025

ISCTLIEE M

FEEO DO R L TURADT
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Realiza tus tramites
5in sullr' de casa
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)
ADRES

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el
Sistema General de Sequridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacian Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION RIS
NOMBRES ALFONSO
APELLIDOS DELGADILLD
FECHA DE NACIMIENTO g e e
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACIGN
EPS CABEZA DE
ACTIVO Fﬂ rsﬁ.ﬂ.héﬁh;‘ﬁ SUBSIDIADO 19/03/2019 NM22999 FAMILIA

Estacion
de

origen:

192.168.70.220

Fecha de |0711/2025
Impresidn:| 22:52:09

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado v el Régimen Contributivo, en cumplimiento de |a Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social ¥y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |a
ADRES, normaliva por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificacionas
técnicas y operativas para el reporte y aclualizacién de las bases de datos de afiliacian que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacian contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de



L
.

Fechn de eondalie 14,/0%200%

Pobresa modersda

DATOS PERSOMALLS

Mambres: ALPONSD
Apelidos: pELGADILLD
Tipo de documenta: Cidula de cudsdania
Numers de documento: 4084645
Munlciplo: sen Pable de Borbur
Departamento: Boysch
IMFORMACEON ADMINISTRATIVA
Encuinsta wigente: oL 20

Ulzinma actualizaciin cluedadano: 2O 08 2023
Uiy actunilzaciin vis reglstros adeinksirativos:

“&1 encuantra alguna Incomiistencis o deses actualizer v infarmaddn por faver acéngquese o ls oficing del Sishén del
mumicipic donde reside astualnsente

Contacto Oficina SISBEN
Mainbro sdmliiiradar: IHZO GARRIEL SAMCH
Direccitm: Carrera 3 M 2 -
Telédono; T2E0111 - JL0SALIE

Cosren Electrdnico: stibenBsanpablodebosbur-beyaon. gov



it SECRETARLA S0OCIAL cODIGO E.D5-26
#gﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
|Fecha: (2% [ offs | zetre |centroVida:(f Jopyofn o
|Humhraa1.r uplllll:lm :ump'-lltui ar
1Feum y Tugar da nacimlanto: TM 1@?{‘}
|Edad: [ &l [identiicacién: C& TI RC TE CE PP Nomero: 704 ,(s6( 5, O | b

OO Céduls de Clhdsdamia; TE Tagela de enlidad. B Begabe Chid, TE: Tadgeis d Extranjsria, CF: Ciduta de Extranjaria, PP Pmspafia
Esftade Civil Sexo Identidad de Genero |Orientacion Sexual
Solterc{a) Masciling | Cisgniern K |I-Ialarma:u.|d o
Casadola) Fermening Transgénaro II'I':l-mnBEhHBJ
Unitn Libre e S S Mg binario Hisxual
Divorciadaga) & bvarseal Azcaual
Viudo(a) [ b gy 1 Sl [T Oiro
Condicidn de Victima Enfaque Diferencial Discapacidad Seguridad Soclal
Cabeza de [ 5
nilriba bz
Dﬂph.ﬂdn- Fanili i Flsica Co
D:de-& Cuidador Vistal Subsidacdo LS
Emaﬁcim Firmanle de Al N Ao
Forzada Paz ik a3
Homicidio Campasing Sordocaguera Especial
Acto Tesrorista s Intesactual [Nivel sisben | & !
Paicosocial
Fuilliple
tie ¢ Cuenla con
AEE Seell : [cerificada?
Direccion: e (6H .21
Hunl:lplq. a  |Estrate: 72 - |Barrio:
%.r Urbano o Telefono:
TR . LACUDIENTE =~

Hnmhma-y :pahﬁdm nm*»plalm;
Relacion con el adulle mayer:
Identificacidn: CC TI RC TE CE PP Namero
Talofona: | 1l:¢r'm:r‘




SECRETARIA SOCIAL comiGo | F-DS-28

#‘$ GEREMCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
MENTOSANEXOS .

l]m:ummln 8i Mo

Copia del documante de identificacion del beneficlario o

Copla de la consulta de SISBEN A
Copia de consulla en ADRES A

Copia de recibo pablico ¥
Copia de documenio de identificacién del acediente A

T-'—I—rfr TR

L 4. F R
Prnlm:v:lﬁn d- D-ntm Personales:
La informaciin recopilads en cale foomulano serd tratada de acuardo con b Ley 1581 de 2012 v ol Docreto 1577 de 2013
sobre la proleccidn de dalos persoaales en Colombia. Loe dates proporcionados saran ulfizados exclusivamente para
fines relacionados con B valorecion psicosocial, I caraclenzacion de beneficiarios y la iImplermentacion de programas
sociales, garanlizando su confidencipidsd v seguridad,

El Hular de la mformacidn tiene derschoe a conacer, aciualizar y reclilicar sus dabos personales, asl como a solciar su
eliminacién o revocar i aulorizacion olorgada, segen lo dispuesto en las nommalivas mencionadas.

Iﬂmmhnilrll.n Informado:

Con ka firma para esle documento, decian qua:

1, La informacitn proporcionada es veridica y ha sido entregada volunlaraments.

2. Autorizo o uso de los dalos personales para los fines antaricrmente descrilos,

I": | l‘.”nll‘l-__J_‘:i M’Fr|

Esquwe

Momibre: gt S0 T Eontalez
-

Fietacion con el stullo mayar (si aplica)
(S0 ha pevsana no puede frmar, se dejard su hieila dactilar como constancia.)

Firma del profesional que realiza @ nscripeion

_fmaﬂnga_ﬂcdnuagmﬂmm_

Mambre:
cago Contyedy e
i e = BEE







CADICO

USUARIO 037371
de Villavicencio EAAV - ESP. -
R, B0 2 - | FALTIZEA hids 32512&35
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INFORMACIUN DE CONSLMG
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Consime Suriuasio == 35 0| 282537 0 E & o &
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Realiza tus tramites
sin salir de casa

FORMA DE PAGD costano
MEDID DE PAGD  EFECTMO

di ) : Puntos de pago |
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H i
ADRES

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

Informacion de afiliacidn en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el
Sistema General de Sequridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28695916
NOMBRES FIDELIMA
APELLIDOS GONZALEZ ESQUIVEL
FECHA DE NACIMIENTO -
DEPARTAMENTO META
MUMICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacidn :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIAD O
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI CABEZA DE
I ACTINVD EPS S.AS SUBSIDIADOD 17/03/2022 J1M 22900 FAMILIA
Estacion
Fecha de [07M11/2025
Impresién: | 22:5251 | <o [192:168.70.220

La informacion registrada en esla péagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiade y el Régimen Confributive, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo téenico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual



Facha de conulia:
Ficha:
C1
Vulnerable
DATOS PERSONALES
Mombres: FIDELINA

Apellidos: GONZALEZ ESQUIVEL

Tipo de documento: Cidula de chidadania
Mimero de documento: 28695916
Municipio: villavicenda

Departamento: Mets

HFORMACIOMN ADMIBMISTRATIVA

Emciseits vigentic
Uttima actuatizachin cludadano:

Uitina schuslizactén via registros administrativos:

Hegistra vkl

12/06/2025

500071054 146040001 7383

D3f03/2023
17/09/ 2024
251172023

*5l encuaenita alguna nconsistencla o desea sciualizar su informacion par favor acénguese a ko oficng del Sisbén del municiple dondg

reddide astualments

Contacto Oficina SISBEN

Mombee sdministrador:

Corres Elhectrdaion:

jHEmen ahaalivado tu informacitnt Este procesd s nsabza e los siguisnies caos

1. Por validaciin de informacidn en oinos regainos. sdministativos

& Cuando sists mieva nfoeracidn reporada por Begato Socal de Hegeres (RSH] en feches superiorss a b dltiva schaalizacdn de mi

Ennsia
Para actuabze tu ficha utifzarmss infoemadion de s tgueentes enbdades

= [F5 - Denelamanl o oma s mrooenidad sorisl

10268

YOLAMDA COY HERMANDEE

Calle X3 Mo 33 - 34 Barrlo Barzal Bajo Edificle Tarre 33 Piso 2

J208559257

slsben@villavicencogev.co



SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGD

F-D5-26

VERSION

L. 29 | ow

Hmhu j' :p-allid completos:

Fecha y lugar de nacimiento:

| dundng

Edad: | AT |identificacién: CC g'n RC TE GE PP Namero:
G Cdula e Cidadana; TE Tagets da kantdud, RE: Hrgistra Civil, TE: Tarjels do Extranin, CE: Chdela do Extranjeria, PP, Pasaponis
Estado Civil Bexa Identidad de Genero Orientacién Sexual
Sellerofa) Masculing K Cisgénero A Heterosaxual A
Casadoa) Femanino Transgénarn memml
Unidn Libre ' Y Mo benario Bisexual
Divorciadofa) X Inlrseoal Asexual
| viudo(a) S Otro o
|l::ur|.dll:h!m de Victima |Enl¢quﬁ Difgrencial Dizcapacidad Seguridad Soclal
|Desplazado L rla X, Fisica Contributive
' Visual X Subsidiado K
Auiclitien Mo asegurado
Sordocaguara Especial
Intedaciual Hivel Sisben E 3
Psicatgedd:ial EPS
[t R gl
e cCuenta con -l iy !
oM [amoar | No |8 £
Nz23422
Municipio: Estrato:
| Zona: Riiral Urbano "
A O 1 LN - b e MG T g
|Mombres y apellidos completos:
|Relacion con ¢l adulle mayor:

[sdentificacién: CC T1 RC

TE CE PP Himero:

Telefona: |

Correo;




SECRETARIA SOCIAL
CcOMGD F-DS-26
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA, VERSION 1

Documenta &i ]

|Euph dal documento de identificacion del benaficiario ¥

|Copia de 1a consulta de SISBEN ¥
|t=uph de consulta en ADRES A~
|Copia de recibo pablice W

Copla de documente de ldentificacidn del acudients

.~~~ 4 PROTECCION DEDATCS ¥ CON
Frnhﬂiﬁn de Datos Personales:
La informacidn recopilada an este formulario serd iratada de acuerde con b Ley 1581 de 2012 y & Decreto 1377 de 2013
sobea la prolecciin de dalos personales an Cofombsa. Los dalos proporcionados serin ulilizados exclusivanments para
fines ralacionsdos con la valorackin psicosocial, la caraclorizacidn de beneficianios ¥ la implemenlaciin de programas
socigles, garantzendo su confidencialidad y seguridad.
El lituiar de in informacidn lkene derecho a conocar, eclualizar y reclificar sus dalos personales, asl comp & solicilar su
aliminacidn o revocar a sulorzackin elorgada, segin lo dispeesto en las normalivas mencionadas.
Cansenlimients Informada:
Cion la fiema pars osie dotumento, decleng que:
1. La informacitn propercionsda s verldica y ha sido enlregada woluntariamants.
2. Aulorizo el wso die los dalos persanales para ks fines anbenormenta descritos,

Firimia del adullo mafar

Narmbre: .CLHLMNEJ&_&W:

Retacion con al adullo mayar (31 &plica)
(&1 fa pevsons Do peeds e, se dejard su hweifa dactilsr como congfancia. )

3

Firma del profesisnal que realira la Inscpcion

Womiwe: M&W—M

Camo fal |

K B o T ‘- &
L UL, ¥ Lt == =]
] L ]
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 17037961
NOMBRES CARLOS JULIO
APELLIDOS GONZALEZ GOMEZ
|FECHA DE NACIMIENTO safrepes
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacidn :
ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFD DE
AFILIACION |FINALIZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
ACTIVO | REGIMEN | SUBSIDIADO | 1210212013 | 3t/12;2099 | “RReCih BE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS."
Fecha de |07/11/2025| EStacién
AEEL de |192.168.70.220
Impresién:| 13:05:53 orgeti:

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

hitps:Faplicaclones adres.gov.calbdua_intemolPagesfespusstaConaulta. aspxMokenld =Ty O+ Y EmSpd 36T LAOXEow==



DATOS PERSOMNALES

Mombres: CARLOS JULID
Apallidos: GOMZALEZ GOMEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mimero de documento: 17037961
Municiplo: vilavicenclo
Departamento: Meta

IMFORMACIGN ADMENESTRATIV,

Emcusesta vigenie:

Uttima actualizachén cldadana:

Uitlisas sctualtzaciin via registras adminisiratives:

Reglatia wdlil

07 fOT 2025
S0001045745000001999

14/08/2019

19/03f2022

“5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su infarmacion por favor acérquese a la oficing del Sisbin del municiplo dende

reside actualmisnioe

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administradar;
Direg it
Tedifona:

Couwed Electminico:

FOLAMDA OO HERNANDEE
Calle 3 Mo 32 - 34 Bartlo Barzal Bajo Edificlo Torre 33 Piso 2
AEOESS025T

sishen@villavicontio gov.co



SECRETARIA SOCIAL
P cOMGOD F-DS-28
ﬂl GEREHCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIFCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Fecha: |E,'.‘] Din [Of Mes [ Ano | Gentro vida: mﬂ

Hmhrﬂn ¥y q:nll]d-n-u- cmm:
Fecha y legar do nacimionto: 0l M
Edad; | ﬂ; |Id-nnll‘|'1nu=|ﬁn GGH T RG TE CE F"F Hﬁmnm

CC- Cldua do Giudedania; T1 Taruta dn ieenioss, RC. Regava i, TE: Tagetn da Exrangera, GT: ﬂmﬂﬂﬁm FP: Pasapeorin

|Estado Civil Soxo identidad de Genero {Orientacién Sexual
Soltera(a) [Masculine Cisgénern |Hotarosenal ¥
|Casado(a) Femeaning ¥ Transgénero |Homosexl
|unign Libre - R Bisexual

Divorciadaa) - [intersexual Asexual

Wiudola) W oty S e | (MG Cire

Condicidn de Victima Enfogque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazada Laaze e Fisica Contibuti
i |Visual X Subsidiado ¥

sapariciin Audiliva el Mo agegurada

iHmmt.in.'Hn |$nn:lmagmm Ezpecial

Acio Ternorisla 11r11.lh:-‘1:hm| Hivel Sisban ﬁ “1 1
Il:‘_ll;m Psicosocial

=

ITERNERIEEIN |y anp Miltple

T, T
i 2 A - r!.__-r' = g Cuenia con yo Im i }_IL;F“
direcsion TCNIL 115 10 qﬂ“jﬁ“ﬂ i
municipio: | \|({la1(0n (1O Estato: | [Barrio: hﬂﬂﬁlﬂjﬂlﬂ_
Zona: Rural | Urbario X Telofona:
[ =) TRl LRz ACUDIENTE i R FErE,
Hombras y apnllldu: c-:lmph!tm
Relacion con el adulto mayor;
Identificaclén: CC 11 RGC TE CE PP Ndmero:
Jihfnnn: |c.‘nru~u: | ]




-8 SECRETARIA 50CIAL ik
DIGO F-DS-28
Wm GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCIOMN A CENTRO VIDA VERSION 1

T avocumentosAmexos
Documento Si Mo
|Copia del documento de identificacidn del beneficiario o
Copia de la consulta de SISBEN b4
Copla de consulta en ADRES ¥
Copia de recibo pdblico W

Copia de documento de identificacion del lmuianw ¥

— ST ey —|1—-'-ﬂ-r-r.- s
1

ST T W PROTECCK
Frnlm;-l;lﬁn e Datos Personales:
La Infarmacion recopilada en esle feomulans serd raleda de acuerdo con la Lay 1581 de 2012 y ol Decrelo 1377 de 2013
sobre la profeccdn de dajos personabes an Colombia, Los dajos proporcionados serdn ulilicados exchisianiente para
fines refacionados con b valoracidn psicosocial, ka caracterizacidn de benaficiarios y la implementacidn de programas
sociales, garantizando su confidenciadad y segurnidad,
El tifutar de la informacidn tiene derscho o conaoes, dclualizar y r&ﬂrﬂuﬁﬂun datoa personales, 851 como @ solickar su
ehminaciin o revocar ks aulorizacion oborgada, segin 1 dispuesio en kas normativas mencionadas.
Consentimianto Informado:
Con la firma para este documenio, declane gue:
1. La informascin proporcionada e veridica y ha sido entregada volunlariameante.
2. Autorizo el uso da kos datos personales para los fines anledormanbi descnbos.

ST

d.l.-l.i - 4 [ y

E.

Firma del adulte mayor
Mombre:

Relpcion con el adulle mayar (i aplica)
(5 I parsovd no pusds frnar, se dejiaet So hely. dectiar como constancia. |

LSS NS e CYTCCIG N

Firma g profesional gue roalizsy la ingcripeion

jombe: o SNTR OB3n AR b i O
camo PRofEuowdl  ORRERIATELLS

]
VAR o L BT B O - L e et (RO L il H ! !
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 21208957
NOMBRES BELARMINA
APELLIDDS GOMEZ DE PABON
FECHA DE MACIMIENTO b ! L
DEPARTAMENTO META,
MUNICIPIC VILLAVICENCIO
Daios de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADD|
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPIEPS CABEZA DE
ACTIVO S AS SUBSIDIADO 03/04/2010 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de | 07/11/2025 | Estaclén
Impresion: | 11:54:26 |de origen: 182.168.70.220

La informacién registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado
y el Régimen Conftributivo, 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, normativa por la cual se
adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificaciones técnicas y operativas para el reporie y
actualizacion de las bases de datos de afiliacidn que opera la Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Dalos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de dalos,

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

- . " - *® F L rEgs - - Ll LB L] - &



&

Puntaje Sishébn 1|

26.40

.l‘.l'mﬂn.'.l;q Libamn L
Dase Certificada Macional - Core: Oetubee de 2019 = doclmo corte Resebucidn 3H63 ce 200

L
DATOS PERSONALES
Mombires:;

BELARMIMA
Apallidos;

GOMEE DE PABON
Tipa da Documentos:
Cédula de Ciudadania
Huamicro de Docurmenbes:
F200OET

Dot Lasvie s

idela

tlumicipin:

Granada.

Codigo municipio:
20313

INFORWACITN ADMIMASTRATA
Faehb g iedo de [a persona;

1 de noviernbee dal 2019

Lltine actualizaciéon do la fichaz

1 e fviembre ole] 2019

WHtima actualizacldn de la persena:

1 de noviernbes dul 2019

Antiguedad actualizacidn de ln porsona:
1 meses

Estado:

WALIDATIO

- CONTACTO OFICIMA SESEED
Homilsre admindsiona s

WLHES TATIANA MARTINET ARIAS
Direcclin:

Calle 1 Mo 407

Tadéfono

ANSEIE4A5E

Cofree clectronica:
sksbengrannd a-mmotn o oo

El GNP infarma quse, luego de realizada | actuaizscion de Inl'uri'ﬂ.lll:.'-ﬁ.l‘l o c| bardos, su LAy tae kst U acisirarse® oF d I
WS foun e esta segistrada enoel municipio de Grahaua Meta en La ficha Wl SOFI30C4H0O003LTH wh evte ol !

e —— A R e 5

S GEEN EEES S TS mET  NTRYS_oeWR o T




SECRETARIA SOCIAL cOD|
GO F-D5-24
@i‘ GEREMNCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATD DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

[

A N T e TR e [T
Mombres y apellidos complotos:
|Fecha y lugar de nacimiento: (hoy ¥ ol 3944
|Edad: | 9@  [ientificacion: CCy'TI RC TE CE PP Namelo: 4435931
0, Cidula e Crudadania; T Tarjew oe lenixad, HG: Regisi Credl, TE Tarjeis de Exianaria, CE- Cédula de Exiranjara, PP Pasaporis
Estado Civil |Sexo Identidad de Genere Orlentacién Sexual
Soltero{a) |Masculing Cisgénero f_ |Heterosexual X
Casado(a) Transgénero Homoseaual
Unién Libre % No binaria Biseoxuil
Diverciados)
Waedo(a) : afy
Condicidén de Victima Enfoquee Diferencial
Cabeza de
Desplazado F:mﬂ W
e Cuidadar Visual
Firmnanbe de Audiliva
Sordoceguera
Intebaciual
Pgicos ol
Miltipla
- Cuenta con
|pireccisn: T
Munickpho: TITIE Esfrato: T
Zona: IRunﬂ Urbano LY
- (L T S 1 it | PR DT VE | W
Nombres y apellidos complatos:
Relacion con el adulld mayor:
Identificacidn: CC TI RC TE CE FP HNimero:
Talefono: —[ Cormen: J




& SECRETARIA SOCIAL
COMGO F-D5-26
& GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPAGIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
TR ~ 3 podl
Dacuments
|Copia dal documento de identificacin del baneficiario
Iﬂnpli de la consulta de SISBEN n
|Copia de consulta en ADRES
|cnp|- de recibo pablico X

Copla de doecumento de dentificacidn del acudiente
4. PROTECCION DEDATOS Y.

La infrmecidn recopllada en esie foomulano serd iratada de aceerdo con la Lay 1581 de 2042 ¥ & Decrelo 1377 de 2013
sobrg ka prolecciin de datos personalies en Colombia. Lgs dalos proporcionados serdn utilcades docleiimentis par
finas relaclonsdes con la valorackin pelcosoctal, |a carecterizackdn de benaficianos y la implemantacidn de programas
saczalas, garantizanda su confidencalidad v segurdad,

El tular de la informacsdn liene derecho a conocer, aclealizar y reclificar sus datos personales, asi como a soliciar su
eliminacion o revocar i avlonizacion olorgada, segin b dspuesio en as normativas mencionadas.

Consentimiento Informacda:;

Con fa firma para este documenio, daclaro que:

1. La informacidn proporcionada es weridica y ha sido enlregada voluniarizamenta.

2, Auforizo &l usa da kos dabtos personales pasa bos fines anberiormenle descrifos,

| N i | T e ST PIRMA
2 'Lil.'!'lﬂ Hﬂmujn

Firrmss deel adullo mayor

Mombira:

Ralacion con el adulto meyor (sl aplica)
('S5l fa pevrsona no pueds fimmar, se defard so hieda dachiar coma consiancia |

bolowo

Firma ded profesional que realiza ta ingscripoion

Cango 5 élﬂmml ﬂﬁlﬂkﬂ &[

[k ]

Carrea WU b 1n ]
BN | T i} [T e [m==
FRTER .y, = It SRS
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistemna General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Alliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ¢
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4185971
NOMBRES JAIME
APELLIDOS HERNANDEZ
FECHA DE MACIMIENTO s phpes
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Daios de afiliacidn :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPD DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACKON
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO |  10/08/2021 31/12/2999 G‘;iﬁme
CONTRIBUTIVO ¥
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
Fecha de | 07/11/2025 | Estacién
Impresidn: | 11:42:39 |de origen: 102,160.70.220

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

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

i " - .
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Apaliicion HERMANDEE

Tipo de documento: Ciduly de dudadanta
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SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

cODIGO F-05-26

VERSION 1

l & | 0¥ | 7085 ||:mumnm:[_'é

B

Nombres y apeliidos completos:

| g

Facha y lugar de nacimiento:
Edad: | 29 [identificacion: Q¢TI RC TE CE PP Nbmero: Zq
T Dicin 55 Caotataia Ti Tarets de Mosbaad, RIC: Fegmbm Chvil, TE Taresa de Eximroria, CE. Cédua do Exiraneria, PP Pasapons
Estado Civil Sexo Identidad de Genero |orientacitin Sexual
Solterofa) Masculing ¥ |cisgéners ¥ |Heterosexual X
Cazadala) W Femenino : Hamosexual
Unicin Libre i Biscwal
Divorclado(a) Asexual
Viudo(a) Otro Oiro
|condicion da Victima iEnl’uqua- Diferencial |Discapacidad |seguridad Saclal
Cabeza dg :

tribu
Emmuu Familia Flsita Contributhve
i Cukdador Visual Subsidiade X,
e Firmanba de
Fariad Ao Inuunhm Mo asegurado
Homicidio Campeasing lsm'dmnuma Especial
Aclo Termorista Intedactual

Psicosgcial
Milfaple

E.C‘Ull'll-l -E'DI'I

|Estrato:

Ennn:

Hnmhru ¥ apﬂﬂm I:-umpht-l:!l

|Relacion con el adulto mayor:

identificacidn: CC T RC TE CE PP Mimero:
Tolefono: | |Correo:




SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | COD'G0 | F-DS-26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

si
|copia dai documento do identificacién del beneficiario Vi
|E:upla de 1a conaulta de SISBEN N,
|Copia de consulta en ADRES
|Copia de recibo pablico ”

Copla da-dnwrnalﬂu de ldentificacion del aumllmte

Proteceion de Dalos F'lmmnh-l

La informacidn recopilada en este formafario sera fratada e scuerdo con la Loy 1581 de 2012 v & Decrato 1377 de 2013
sobee la proteccitn de dalos personales en Colembia. Los datos proporclorados seran uilizados exclusivamende para
fines relacionados con la valorackin pslcosoctal, la caraclerzacikin de baneficiarios y [ Enplemenlacion de programas
sociples, garantizandoe su confidencialidad y seguridad.

El titular di la infermacidn llene derecho a conocer, actualizar y reclificar sus datos personales, ssi como a solicitar su
aliminacsin o revacar la pulorizacedn olorgada, seqin ko depoesto an lEs ommativas menclonadas.

Consentimiento Informado:

Con la fema para esle documento, declar qua:

1. La mfprmaciin proporcienada es veridica y ha sido enlregads woluntariamente.

2. Aularizo el uso de los dalos personalos pos los fines anbemormenls descrios.

Firmia del adulte mayar

Mambre: _Egh,LHm Debipeced

Ralackon con al adulte mayor (=i aplica)
(5 fa peveone no pusde fimar, s defas s helta daclilsr como constancia |

2

Firma del | que realiza la Inscripcion

TN EE i L]
S, e f=mayp S ] s
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado ;
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICAGION il
MOMBRES RAFAEL
HERNANDEZ
APELLECG BETANCOURT
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiFG DE
AFILIACION FINALIZAGION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
\CTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 10/08/2021 | 31122099 | CRaEER D
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
Fecha de | 07/10/2025 | Estacién
Impresion: | 08:58:02 |de nrlgan:l 192.168.70.220

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

Respecto a las fechas de afillacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en f_'f'i"?



Fecha de consulta: AT 05 3025
Ficha: S0DoE02TALEc000d 148

Tips de documente: Ciduls de cludsdands
Hibmero de documenio: 381571
Buniciploc viliesgencde
Departsmento: sk
IMFORBACION ADARRINISTRATIA
Encusats viganis: DEAIS/I0LE

Wlisa scvaalinseide ciudsdanog: 240901

Uiltirra sctmalizscidn win segiviron sdmimtot e

*5l ancuenira alguna inconsisiends o deses aiustizar s infermacide por Tever sobngeasr b la ofiting del Sishén ded
munklpis donde revdde sctuaimentes

Contacto Oficina SISBEN

Migwsd & pilriciil adoi: TOLANDA OOF HERNAND
Direechin: Calle 53 Mo 33 - 54 Barrlo Barral Bajo dificio Torre 35 Fhe
Teledono: FANESSH]

Corrren §lagtrdnico: shhen@lilavicencio.gor



il SECRETARIA SOCIAL
L (] F-DS-26
ﬁgﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD e
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSIIN 1
Focha: [J} 0| (s |75 A ] cenwro vide: [E] DOINUIAIO
i ey : [ | i 5 14
Mombres y apellidos completos: ] Ina ¥l QL
|Fecha y lugar de nacimiento: 9 SiiTel) 0G)
|Edad: [ 6% |identificacian: CC XTI _RC TE CE namero: 0y 3HA H
T Ciduin o Ciudadanis, T1 Tafeta de idenDdad, FO: fegiin Civil, TE- Tareln de Eximeperin, GE Ghdula di Eximinpara, PP: Pasaporia
Estada Civil Soxo Identidad de Genero Crientacidn Seoual
Saltero{a) Masculing Cisgénero ¥ Heterosexual k3
Casadola) Famening ] Transgéner Homasexual
Unién Libre o S INo binaro Blseusl
Divorcisdoa) ! intersexuat Asexual
Viuda(a) ' : ' = oo Otro
Condicién de Victima Enfoque Diferencial |n|mpmmu Seguridad Social
Cabera da 3
Desphazado Eamil ¥ IFisica Contributivo
<o Cuidador \Visual Subsidiado v
paricidn Firmante de R
F e Audilg Mo asegurado
Gﬂ'ﬁpﬂﬂﬂn Sordoceguers |Elpﬂt|ﬂ
Lidar
okl |intelectual | aiver sisben (el
Indigena |Pmu-dnl
 |nare [t
Cugnia con
ROM <
|cerificado?
"1~ 25 8 2
ifate |Estrato: E Barrio:
: Urbano X Telofono: 15 Ei
.'-'f':i —|1--.-;". o Lty "&1'-. IS i "';E.E;'-:'!.?;'=Emm’;ﬁ Y 5# =i B T T 3
|Nombres y apollidos completos:
|Retacion con el adulio mayor:

Identificacién: CC T1 RC TE CE PP Nomero;
Telefono: | |Eurmu: ]




SECRETARIA SOCIAL
GEREMNCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VID#&

Mo
|Eupba del documento de ldentificacidn del beneficiario ¢
|Copia de la consulta de SISBEN b
|Copia de consulta en ADRES
Copia de recibo piblico W
Copla de documento de identificackin del acudlante "H_

[ SR = AR { DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

El lhularda- la infarmacitn bena derachoe & conocar, mﬂw?muimr sus dalos parsonales, asl como a solicitar su
eliminacin o revocar la aulordzacia olorgada, Hﬂl.'ll'l I dispueslo en las normaltives menconadas.

Consentimiento Informado:

Con la firma par esle documants, declar que

1. La informacikin proporclonada es verkdica y ha side enlregads velunlaniamenia.

2. Aurtorizo ¢l uso de los dalos personales para los fines anbenormente descrilos.

ke

|Firma del adulto mayor

wonve: AN ()0l tetnandec

Relacion con el adulte mayer (s Hpk:-a}
(5 fa perann no poade frm, s daefand 5 feeita dachlar coma constancly. )

oot o umer W

Firma del profesional g n:ai::.a_h nscripeion

Nombre: ettt Gashegh WD
cango PRO(E sy L LDCIETITRYCS

£
PR L NAOT - Liewa gr (41 sl
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Recuet “wmal .~~~ .~ es fundamental en esta época del

ano. Po. % _._____.--" _«omendamos: |

1 Revisa las luces antes de usarlas, para asegurarte .~
que no estén dafadas.

2 MNo sobrecargues los tomacorrientes.

3 Mantén las luces y decoraciones alejadas de
materiales inflamables.

S [

4 Apaga las luces y decoraciones cuando no estén
en uso.

Disfruta de una Navidad en familia segura y feliz.
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacidon Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIFD DE ce
IDENTIFICACION i
NUMEROD DE

IDENTIFICACION 20768706

NOMBRES ANA DELFINA

APELLIDODS HERMANDEZ

FECHA DE NACIMIENTO el i

DEPARTAMENTO META

MLUNICIPIO VILLAVICENCIO

Datos de afiliacion :
ESTADD EMNTIOAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFD DE
AFILIACION FIMALIZACION DE AFILIADD
X EFECTIVA AFILIACION _
SOLSALUD CABEZS DE
RETIRADD EPS. SA SUBSIDIADD 02152010 0912010 FAMILLA
Estacion
Fecha de |05/29/2025
Impresion: | 09:03:43 :d“ , 192.168.70.220
origen:

Observaciones
Los datos de afiliacion correspondientes al nimero de identificacion registrado, presentan a
la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o Especial, se sugiere

dirigirse a la entidad que actualmente tiene su afiliacion, para que dicha entidad realice la
geshion correspondiente.

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



Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, s& aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue raporlada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Confributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2898 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con [a entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oporfuno de las novedades para aclualizar |a base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
5.

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

S5i necesita refirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiiacion en el Sistema
General de Sequridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependan netameante
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicilud de aclualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacidn.

PAMPRIMIE GERRAR VENTANA
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DATDS FERLONALES

Mombres: ANA DELFINA

Apellidos: HERMANDEZ

Tipo de documento: Cédula de cludsdania
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SECRETARIA SOCIAL

GEREMCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIFGION & CENTRO VIDA

F-D5-26

‘FHM: l

|{Nombres y apollidos completos:
|[Feeha y lugar de nacimionto:
|Edad: ] [identificacién: CC A TI “RC

00 Cifls de Cusdadansa; TI: Tarets de idectidad, 07 Regilo Civil, TE: Tarets de Exranjeria, G Cldela da Extrargeiio, PP Pasaporis
Estada Civil Saxo Identidad de Genero Cirientacidn Sexual
Sollero|s) * Masculing Cisgénarn Haterosexual
Casadofa) Femening Transgéneno Homosenmual
Unicin Libre _%‘,.'.!" S 415.]:”? No binario Bigexual
; 1
I
Diverciado(a) Q‘Fﬁ":'ll'ﬂ'l" "-'III.H‘"’ s Elnharmxual AsexiEn
Viudo{a) o HE v A 5 [0 weAMa) . |owe
Condiclén de Victima Enfoque Diferencial Discapacicdad Saguridad Social
Cabeza de ; i
Fisica Coonribuliver
Famia
Cuidador Visual Subsidado }d
::‘i“"-"”‘ de Auditiva No asegurado
Campesino Sordocaguera IEBpal:hl
Lidlesr
Hivel Sisbe
i |itetectua | n | BA
Otro - Indigend Psicosocial |eps il
] = I-Ir:lhl" § - ) MARF M'.]"FIE -ﬁf .-l'l II-Ir"'-l 'I."L'!IE-I I
g .-- & i m I.l 3 ::.. il :| s : IL,_!
| ; | :I:‘! L. A 5 RQH du &n con I'L_ : R ;J 1i g ]
Direccitn: - : £ i
municipio: |\ IILAL L &N £AC Estrato: L| Barrio: Wl
Zona: Rural |urbana Y Telefono:
iR 7 ACUDIENTE S L e
Nombres y apellidos completos: v B
Refacion con ol adulto I'I'I-.'E.j'l'.'l-l"
Identificacién: CE 11 CE PP ero
Telefono: ! 3(’125%3 EEE |i.‘-urmn- |




SECRETARIA SOCIAL
ik GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
g

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDWA

cODIGD

VERSION

'rrr—'q_r-..-lu'urulr T
= : [} L
AL wtaa 0

CONSENTIMIE}

sociales, garantizando su confidencialidad y seguridad.

Consentimiento Infarmada:

Con la firma para esle documents, deckaro quea:

1. La infarmacadn proporcionada es vorkdica ¥ ha sido entregada volunlamements,
2. Auledizo el uso de los dalos personales para los inas antersmmente descrilos.

3 DOCUMENTOSANEXOS == 00000
Dacumento 5i By
Copia del documento de identificacion del benaficiario \tj
Copla de la consulta de SISBEN E
Copla de consulta en ADRES
Copia de recibo pablico “
Copia de documento de Idmhlmciﬁn del acudiente bl

La informmcion recapilada on osle htm;-’am:r serd lads de acuerds con la Ley 1681 de 3012 v &l Decrelo 1377 de 2013
gobee la profeceitn de dates parsonales en Colombiz. Los dates proporcionades serdn ulilizados exclusivamenle para
fines: relicionados con la valoracion psicesocial, la Giracienceciin di benehciangs v B inplementacitn &g programas

El fitutar de k informiacion ene deracha a conader, aclualicar y rectificar sus dafos personales, asi comd a solicitar su
eliminacian o revocar |8 autorizacién otorgada, segin lo dispuesto en las normalivas mencionadas,

S R O - L
kil

Pelml o ha@\ X
Firma del profesional que realiza la inscripcion
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulia
Informacién Bisica del Alfllindo :
COLUMMNAS DATOS
TIFO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION *1504160
NOMBRES CARMENZA,
APELLIDOS IZOUIERDO ACOSTA |
|[FECHA DE NACIMIENTO B i
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Dates de afilisciéy -
[ EsTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACHN FINALZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOP] CABEZA DE
ACTIVO EPS S A8 SUBSIDIADO 23M08/2012 311212999 FAMILIA
Fecha de [10/17/2024(Fstacién i
Impresién:| 09:29:38 i T ' n

La informacién registrada en esla pagina es reflejo de lo reporiado por las entidades dal Riégimen
i ¥ el Régimen Contdbutivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2071 del
Ministerio de Salud v 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
y operalivas para el reporte ¥ aclualizacion de las bases de datos da afiliacién que opera Ia
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social an Salud - ADRES",

Respacto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacidon hace referencia a la fecha en |a cual inicia fa afiliacion para el usuaria, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el
Régimen Subsidlado an dicha entidad. Ahora bion, la Fecha de Finallzacion de Afiliacién,
eslablece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2099 determina que el afiliado

el 0 e



2 SECRETARIA SOCIAL CODIGO F-DS-26
‘i& GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Ayp®
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

H-nmhmr mllldm completos:

Fecha y lugar de nacimiento:

Edad: > | lidentificacién: Cx 71 RC TE CE PP Nimero: 2 132,

0 Gl e Cradwsares; T) Tarjet o8 Menldad, FIC. Regisiro Covl, TT: Tanel e Exmnieria, CE- mﬁmfw- PP Pasaporis

Estado Civil [sexo |ldentidad de Genero Orientacion Sexual
Soltero{a) IMasculing |cisgénero Heterostxual
Casado(a) 1F11’T1B1'-'|ﬂ Transgénero Homoseal

Linbdn Libre : Mo binario Bisexual

Divorcimdod &) ~ |Inlersexual Agesual

Wiudofa) | CHirG OAro
|C¢nﬂl:lﬁn de Victima Enforue Diferencial Discapacidad Seguridad Social

Cabeza da ; —

Lﬂesplnmu Farniia Fisica
Despojo de Cuidador Visual Subsidado | M
Duzsapancian Firmante di  Audiva I“ﬂ'ﬂﬂﬂmﬂ
Forzada Paz

Harmicadio Campasing Sordocguena 'Espm‘ual
Acto Terrorista '&“gw |H|'Iahc:h.ﬂl Nivel Sisben | "B«
Citra Indigana !Pﬁn&mﬂl

ﬂ E yr-".._ﬁ@rﬁ' NARP Mistiple

oty bl = T s £ Cuenta con

Jus L e e, 19 cortificado?
|Direccian: |3 A=)
(Municipio: sy ) |Estrato: - Barrio:
Zona: |H-|.|r‘i.l Il.h'hann- Telefono:

B T e AL TR G N

|Humhraa'|r npﬂlidﬂ nmplnt-nn = . - 1 3
|Relacien con ol adulte mayor: wgg_(‘l‘\;_lm-;ﬁ!ﬂn 1 l')ﬂ'lﬂ H Dnﬂl.ﬂﬁ
Idontificacién: CO~T1 RC TE CE PP Nomero: | ADSRGo
Tolofona: | Z\AABAJOL  [come:  |mnfabcjar Damal_ oM




SECRETARIA SOCIAL
'3 COMGO F-0%
ﬂ! GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD s

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
" 3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento EI Mo
|Copia del documents de identificacién dol benaficiario ¥
|Enph do la consulta de SISBEN i
|Enq:la do consulta an ADRES
|anla de recibo pliblico
Cepia de documento de identificacion del acudionte

A PROTECCION DE DATO

.__._..._.........._1.'.!:1..-'_ SRUTELLIUE LELAT -n-'....“ B

Protocelbn de Dalos Personales!
Lo informacion recopilads an este formulanio serd iralada de scuerdo con ka Ley 1681 de 2012 v el Decrelo 1377 de 2013
sobre B proleccaln de dalos personales en Colombia, Los datos proposcionados senin ulilizades excusivamenle para
Enes relacionados con la vakirackdn psicosocial, la caraclerizacdn di benaficiancs ¥ la implemenlacion de programas
socikes, garaniicando su conlidencialidad y seguridad.

El flular de a informacikin liene derecho a conocer, actualzar y reclificar sus datos personales, asi coma a solicikar su
eliminacian o revocar la aulorizacidn olorgada, seqin ko dispeasto en las normativas mencicnadas.

Conzentimionto Informado:

Con ka firma para este documento, declans gue;

1. La informacin proponcionada s veridica ¥ ha sido entregada volunlariamanbe.

2. Avdorzo el uso de kos datos personales para los fines antedormante descritos.

Y Moo Yoy e8eR

Firma ded adulio mayor
Mombee;

Relacian con & adullo mayor {5 aplica)
(& fa pﬂmmnqpimd#ﬁmmr. s dejard su hualfa dackilsr como constancla. )

oot Qo wosh K .

Firma dal profesional que realiza la inscripcaan
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS =7
TIPO DE co
IDENTIFICACION
MUMERO DE

IDENTIFICACION 23519132

NOMBRES MARIA INES
APELLIDOS LECH HEMNDE
FECHA DE NACIMIENTO ool el i

DEPARTAMENTO META

MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACEOMN
MUEWA EPS CABEZA DE
ACTIVG S A SUBRSIDIADO 010172016 311252988 EAMILIA
Estacion
Fecha de |05/2872025
Impresion:| 08:50:37 .dE : 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Rescluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, nomaliva por la cual se adopta el anexo lécnico, los ineamientos v especificaciones
técnicas y operativas para el reporle y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sisterna General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacidén contenidas en esla consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el térming de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EDC. A su vez se aclara que |a fecha de 31/12/2099 determina que el afiliado




se encuentra vinculada con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por |a calidad de los datoes vy la informacion reportada a la Base de Dalos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde direclamente a su fuente de informacion; en esle caso de las EPS, EOC y EPS-
=,

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 motive para
denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita refirarse, trasladarse, modificar sus dalos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas aclualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde s& presenta la afiliacion.

B2mprimg cerRAR VENTANA



Sisben

e EETTTE
PR e o ]

Banpiin walala

B6

Facha de canmha: RS
Figha: S0 191 TASAD0I0 1563

OATRS FRRSONALTS
BMormbigi: khsiis iNES
Apulidad: LEON HENDE
Tips de SoCumsntor Ciduts de chudsdanls
Milmnero de documesnio: F1519112
PlREripn Willawineasio
Dipartamantn; Mes
IHFORMACIN ARMINSTRATA
Ercusits sigenis: 157085 HHE

Uikims sriuslzscién dudsdeno: 08NS
Ukma srivslzscién vis reghilns sdmishtiatve

i arueniis slgena incondkibidli & didis BAGARET 1 nlormarida par Tvor sedvguese o b olizina del Siilsdn del
munkipla dorde redde actuabnenie

Contacto Oficina SISBEN
Farrdyin mlvinaindar VOLAMD, OO HERMAND
Direceibn Catle 11 Ko 11 - 34 Banio Derrsl Baje Edifio Tore 13 Fu
Talblono: ARSI

Corres Elecinbaiie ahbenialavkianib g



SECRETARLA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYDR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGO

F-D5-26

VERSION

Hombres y q:-a“ldﬂu mmplitni

Fecha y lugar de nacimisnto:

by

Edad: [ [identificacion: CC XTI RC TE CE PP Nimero: 13446595
CC Cédads de Cudadasia; Tt Tadela de ideniidad, BG: Fegisten Civll, TE. Tareta de Extangrin, CE: (idula de Exiranjodia, FP. Pasaporis
Estada Civil Sexo |identidad de Genere Orientacién Sexual
Saltera(a) Masculing A |cisgéness A |Hoterosexual %
Cnsado(i) kA |F¢mnm Transghnig |F-Iunmamu.|34
Linidin Libig . No binario Bleexual
Divorciado(a) Intersexual Agexual
Wiudo(a) Dl Otro
Condicidén de Victima Enfogue Diferancial Discapacidad Soguridad Social
|Desplazado gab"!. T Fisica
S o - |
Thacras lt:mdadﬂtd Wisual
Dasapancedan g de
Forzada Paz |Fuithea
Homicidio Ecanpmlm Sordocrguera
Lider
Acio Temonsla Relaloas Intebaciual
Ciro |In[ligﬂna Paicosocial
; TG 7
' "'I * J’l |HP.HF‘ Multiple ®
S 1 l.; | LCuenta con
=1 'I b cedificado? we
Direccidn: W3}
Municipio: 5 Estrato: L Barrig;
Zoma; Riiral Urbano Telefono:
Tl 1 1-T!H'Ju,‘“_ | A= =,

Hml:ru l_.l apellidos mmphal.na
Relacion con ei adulte mayor: Eﬁﬂiﬂﬁ
identificacién: CC ATl RC TE CE PP Namero: | Apl36f2
Telefone: | 344 3021143 |correo:




SECRETARIA SOCIAL o6
. DGO F-DS-26
% GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIFCION A CENTRO VIDA VERSION i

T TR S DOGUWENTOS ANEX
Documentio 8i Mo
|Eup1= dil documanto de identificacidn del beneficiario X
|::n|:|a de la consulla de SISBEN 'Y
|Copia do consulta on ADRES
|Enp|l de recibo plblico X

ﬂnpl: de documento de identificacién del acudienta

[ ‘A PROTES
_.!nl.u-.___'-l. e LTl e

La informacidn recopitada en este fermulario serd fratada de scuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrele 1377 de 2013
sabre ka prodeccidn da datos personales en Colombia. Los dalos proporcionados serin uliizados exdusivamente pars
finas relacionados con la valorscion pelcosocial, |a caracterizacitn do banaficianios y la implemaniacion de programas
socaales, garanlizando su confidencialidad v seguridad.

El tilular de ta informacidn Bens derecho & conocer, achealzar v reclificar sus dalos personadas, sl com & Solicibar su
eliminaciin o revocar la autosizacitn olorgada, segan lo dispueslo en kas normativas mencionadas.

Consentimicnto Infermado;

Con a firma para este documento, declar que:

1. La infarmacin proporcionade es veridica y ha sido entragada volunlariamenta.

2, Pudorizo e uso de los dalos personales para los fines antenormente descrilos.

Firrmis ded adullo s

Nambre: _milu_anﬂn.n]_ﬂ'.llamau

Ralacion con al adullo meyor {si aplica)
(51 fa parsona po puade fnnar, s defa su huels dachiar como constancis, )

A

Firma del prafesisnal realiza la insctipcan

v

Do BN 00
FET A PO T B - A e e et kmﬂmﬁ o
e gt gy L




“nindi  wm REPUBLICA DE COLOMBIA

i NUIP 17.116.595
LINARES CIPRIAN

Hamii e
GLILLERMC

P iptionalkded Ealatma e
- COL 161 1]
I Fpcka o racimianio 1]
e 21 MAR 1843 O+
Lusgar du ngcimianiz .

B GAGHETA (CUNDINAMARCA)

- T —
03 JUN 1866, BOGOTA DG

Fishia e guparaiain
14 JUL 2034 w

-—
-

650377208

iia

CEETRADNE MATI WY,
Hivade Prasgen Giraida

IEEDLU5D3??EUE€}1EDU1{{{{{{{{{{
4303215M3407149C0L171 16595<<<8
LINﬂRES{EIFRIAN{{GUILLEEMD{{*:{



gy il-.l TR ..r“-'. A

142024001 f

.-ﬂrupup. ﬁhﬂl‘unui-uw‘mhﬁnhn : .ﬂlq.l. T
£ n-.iu- sl dhel sanicle por mom. Mmm

ol
&Hﬂékﬂ: rkas”, En

Hmnvmuu-m|mm1 | PECHA YHORADE nwnhﬂ m1“[m1
Suscriplor: - ALIDA SANDOVAL

Dibsccén.  CL 158 10A 47 BRR EL ESTERO J SALDO FRANCHCEN CUDTA PENCIENTES
- : _INTERESES % Na. DE GUOTAS

A0 02 [Wakar W con BLIBEE) x 173 [ansuma n Kh] 85,100
mnnua‘unp:mm-nqu YL R

3
o e e
|
]

2]
Eg—-‘lw o) 303.41 |ressumovcin  pri EEIE

et 622 [Smmsed o] 4467
o ] 26061 [Commomemmie i | 14423

EDAWIM GLZRAN BOHORIUES
FIRMA GERENTE(E)




107725, 14:30

aplicacionas. adnes.gov.oobdun_intemelPagesRespassiaConsulin aspe tokenld=s 1K COHSpVen+OnRni hgeCi==

e

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

Informacidon Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1RG0
NOMBRES GUILLERMO
APELLIDOS LINARES CIPRIAN
FECHA DE NAGIMIENTO e
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO | REGIMEN | suBsIDIADO | 011212007 | 3111212099 | SRR | nc
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA. -
cM
Fecha de |07/10/2025 | EStacion
Impresion:| 14:30:24 | ﬂ‘;‘:ﬂ : 192.168.70.220

La Informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y 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 aclualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la

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

Pttt ifaeriiea rhnen e meres o Fafbadum s o P oo e o el nrs iin aepe Hekcenld e KO OIHSO el B pl hnicd ==
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DATOS PERSOHALES
Monibees: GUILLERMO
Apelfidas: IMARES CIPRIAN
Tipo de documento: Ceduls de dudadania
Mimers de dociuments: 17116595
Muslelpdo: Willavieencia
Depariamenta: Mes
INFORMACION ADMINIS TRATIA
Ersuiesta vigenie L FHETr e

Liima sttenliratin giudading: B6ADEF2025
LBima e eabiras b wi pegistiont Scbmbstiteathes: 281172023



e
T T et

Fecha do consults: 23102024
Ficha: 58001117655400000073

DATOS FERSOMALES
Mombres: capMenza
Apellidos: IZGWERDO ACOSTA
Tipo de docomento: ¢édula de ciedadamia
Mimare de documento: §1588160
Municipio: villavicenclo
Departamento; Mets
INFORMACION ADMIMISTRATIVA
Encussta vigente: 13/08/2018

Miima pctsalizackin cudadmna: 2gf0R/2019
(Htima actualtzacbn vin reglstros sdminkstratvos:

*51 encueitra slgina Inconglstonds o dosoa actuslizar su Infarinaclin por faver acérguass a ba oficing del Sisbdin del
misnlcipio donde resdde actualmente

Contacto Oficina SISBEN
Mombre sdministradar: JULLA INES MOGOLLDN MORALES
Drecddn: Cnlla 33 Mo 33 - 24 Barvio Barzal Bajo Edificlo Torve 32 Plso 2
Tielidano: J20&559257

Comen Electrdnloa: slshon@villavicenclo.gov.eo

1
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SECRETARIA SOCIAL
GEREMCIA DE ADULTD MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGO F-D5-26

VERSION 1

j—

L

Focha: m i@ |1':,.'J' MI"F;__E':} M%’J Contro Vida: Mﬁ
R 1. 1DE ACIO) -
Hombres ¥ apellides completos: ‘.Ei;'_.ﬁ"iﬁ
Fecha y lugar de nacimiento: K Aol 152 AL U ‘lﬂ..\.!&j‘
Edad: 5 [identificacién: CC ¥J1 RC TE CE PP Namere: 2\ 2263 259
G Céduls o Chandania, T1: Tarmia de knntded, 5 Fegisin Ch, TE: Tarjeta de Dxtayjers, CE: Caduls do Exrinjeda, "M Paaspans

Estado Civil !]L‘EE_EA. Sexo |Idanlidud de Genero Orienfacién Sexual
|Enllﬁfﬂ{a] Mascadfing I:‘;ﬁgﬁmm Helaroseoal
|Casado(a) Fermaning Transgénero Homosexual
[Uinidin Libre TR fren winaso Bistxual
Divarciadoia) Inbersexual Asexual

Widoa) R | (tro Oilro

Condicién de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social

Cabeza de
Lrsbay

;apﬂzadn Famil T Fislca Conlributivo

Thnina Cuidador Wisual Bubsidiadn ps
I__I ey " ;E-Hnﬁ: da Auditiva 1H-n- asagurado
Homicidio Carmpasing Sordocaquara Especial

Aclo Terrorista el intedectual Nivel Sisben | 15 A
Odro Indigena

R A it i T

i 'ﬂi‘ HESENE E_:‘]HEH

Direccion: |8\ 2y p 4 L\ 55

Municipio: : A |Estrato

Zona: Rural .

oG- I = < LD
Hombres v apellidos completos:
Relacion con & adulto mayor

Identificacién: CC TI RC TE CE

Telefono:

3114698 8 0b




gl SECRETARIA SOCIAL
GERENGCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA,
| 3 DOCUMENTDSANEXDS

Documenta
|Copia del documento de identificacion del beneficiario
|l:up|a de la consulta de SISBEM
|nup|a de consulla en ADRES
|copia de recibo publico
Copia de d-naumnnl:r de identificacién :hl ll:mﬂ-nlu

thn:::lﬁn du Dﬂ#l F'mmht

sotiales, garamizands su confidencialidad y seguridasd.

Consentimiento Infermado:

Con la firma para esle documents, deckins que:

1. La informaciin proporciansda as varkdica y ha sido entregada eolenfarismente.
2. Aulodizo el uso de los dates persenales para los fnes amencrmenle descritos,

La informacitn recopitada en esle formulans serd kalada de acuerdo com la Ley 1581 de 2012 y el Dacralo 1377 de 2013
sobne la proteccidn de datos personalas an Colambé, Los dabos proporconades serin ulilizados exclusivamenis para
fines refacionados con la valoracidn psicosocial, la caraclenzacion de beneficanos v & implemantacion de programes

El litwdar de la informacin Bane deracho a conccer, aclualizar y rectificar sus dalos perscnalis, a8l como & solicibar su
aliminacitén o ravacar la autorizacikin otorgada, sagdn lo dispueste an las normalvas mencionidas,

Firma del adulip mayor
oo A S i

Redacion con of adulto mayor (si aplica)
{51t persona no puade frmarn, Be defard su huells dacfitar como corsfancia, )

Firma dal profesional gee reafiza la iInscripcon

Momibire: P‘FE}E-%"E:‘J‘L {:12‘3 L-l‘#-daﬁl}b‘ l

coe R eofEsonl UNIOE LR TR LA

T\32 23\ 1153 H’tﬁ::. tl,ﬁ;)mf *m;g‘\ yeia lLD*m:;\tiﬂ

Lo 1 W -

LN - e
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COLOMEIA
MEHTIF!CEO%N FEHEEIHAL
CEDULA DE CIUDADANIA.

NOMERD ﬂ.mm
LOMELIM LOZADA

- APELLIDGE
EFIGENIA

HOMBRES
%. :i b S ool
-|.|. g .I_n_—. -.Flai-.‘-.“-\:.a.n_u--.'nu..n- a.--\..-.u - .

FECHA DE nacimiento  15-ABR-1952

MITU

EKMH-DE HACIMIENTO
155, O+
21-ENE-1974 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-E3001 00-07 8 B2 G -F 0020 ZR250- 30301 008 [ U e TR 313310630
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cuscrpor | IRENE LEVACARAPANA
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| DATOS
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE i
IDENTIFICAGION
NUMERG DE
IDENTIFICACION 21228258
NOMBRES EFIGENIA
APELLIDOS LOMELIN LOZADA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENGIO
Datos de afiliacién :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADD
EFECTIVA AFILIACIKN
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
lmﬂuam&i DE
SALUD
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 01012016 | 31/12/2999 i
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
| 3.A.5."
Fecha de |07/11/2025 E’*‘:f“" ————
Impresidn:| 22:53:35 ks eyl

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado
Subsidiado vy el Régimen Conlributive, en cumplimiento de Ia

por las entidades del Régimen
Resolucidn 1133 de 2021 del
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e R P SR

P A Spmen 19/05/2025
Fichs: S00011131461100020636

" - P T =T S = R T W TS

Polreza madernds
DATOS PERSOMNALES
Moembres: EFIGENIA
Apellidos: LOMELN LOZADA
Tipo de documento: Cidula do ciindadania
Numaere de documento: 21728258
Municiplo: Willswicendo

Departamento: Meta

IMFORMACION ADKMIMISTEATIVA
Inniesis vigentie: 240572023
itiren aetashizaciin chudsdamnn: O8O0

Uitinea aciualrecion wa degistios sdministratives

*S1 encuentes slguns Inconsdstends o deses sctuslizar su nformactén por favor scitquess o I oficing del Sisbén dal runldpte domds
reshle sriuslmans

Al>AS  B1-B7

Pobiroso extrama Prbstara rrbdarsda

Contacto Oficina SISBEN

Hwmibsre sdminbitrador: VOLARIDA COY HERNAMDEE
Deracci e Calle 13 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Baje Edificle Torre 33 Piso 2
Telétona: ERDASSAFET
Cormes Liectrimice: sisbenBvillaviencin gov.co

oy s
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCIHON A CENTRO VIDA

CcOmMGo

F-D%-26

VERSION

|Edad:

]E;mmml-ﬁn: oE T

RC TE CE PP Nimars

Fecha: m' | 6% E E.DEF ||:¢|1u|n'h'ldn'.| t:-}':"-“u L O

1. IDENTIFICACION GENERAL
Nombras y apallidos completos: LoDy ﬁ\‘\ﬁﬁ\‘_‘x‘\ L
[Facha y lugar de nacimienta: 1% due My

CE: Cieuln e Ciudkadanta; TE Tarjetn da idenSdad. Rl Fagisim Ghil, TE: Tajals de Exirosperia, CE: Céoula da Eximnparia, PP Pasagons

|Estado Civi |Sexo Identidad de Genero Orlentacién Sexual
|Sallerola) IMEL-i'H; " Cisgénaro W |Haterosemual s
|Casado(a) IFama-nIn-n Transgéners ]Hunmanml

[Unién Libre No binaria |Bisesual

|Divorciado(a) Intersaxal Asawual

[Viuda(a) . Otro Otro

Condiclén de Victima |Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado g o . Fisica Contributivo

(Gespojo de Cuidador Visisal Subsidiada +
ﬁupandﬁ'l Irmante de =

Forzada e Auddiliva '}f Ho asagurads
Homicidio Campeasing Sordocaguena Espacial

Acto Temorista Intelectual Nivel Sisben | 2
oo indligena Picosocial | o [EPS Cogyg

MARP Mitiple
LCuenta son
v mﬁmm

bireceion: (€ 1O — | — AY 10

Municiple: | 4 W\lst ceMC o |Estrato: : Barrio: Cuwenl €
Zona: Rural Urbano [ Telafono: A7 ol 250

2. ACUDIENTE

Hombres y apellldes complatos: 'H'_m i Ter nasdl el ;I ¢ Faufad L
jHuuﬂnn con al adulto mayor;
[identincacion: 6c T RC TE CE PP Namere: |7 71D 3 b GEL

Talefona:

FradeT30

| Corran:




iy 3 SECRETARIA SOCIAL CODIGO F-D3-28
#m GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD
g

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTDS ANEXDS
Documants Si Ha
Copla del documanto da Identificacién del beneficlario
Copia de la consulta de SISBEN
Copia de consulta en ADRES

Copla de recibe piblico

Copla de documaento de [dentificacion del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTD

Proteccion de Datos Personales:

La infarmacion recopilada en este formulano serd tratada de acuerdo con la Ley 1561 de 2012 y el Dacrato 1377 de 2013
sobea la proteccién de detos personales en Colombia. Los dates proporcionados seran utiizados exclusiaments para
fines relacionades con la valoracién psicosocial, ks caraclarizacin de baneficlarios y I implementacidn de programas
sotigles, garantizando su conlidencialidad y segueidad,

El titular da la infarmackin tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personades, asl como a solicitar su
aliminacién o revocar la autorizackin alorgada, segin lo dispuesio en las normativas manclonadas.

Consentimiento Informado;

Con [a firma para esta documendo, deckara oue:

1. La informacién proporcionada o veridica y ha sido entregada voluntariamente.

2. Auforizo el uso de los dedos personeles para los fnes anbeformente descrilos.

5. FIRMAS

ptie
TR
Firma dal adulio mayor " r‘_' i

MNambrer; R

Ralagion con &l adults mayor (5 aplica)
(51 o parson mo pueds frmar, S¢ oafard su huells dactiar coma conslancia.)

% Iy

Firma del profesional que realiza ja inscripion
Nombre: ot Rladh &
cargo  floxilewr e TARC B

P 2
i e s B | s e CREO0 e iy [ (R S
dlhem @ TEn —

e g
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A
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ADRES

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

Informacion de afilizcidn en ln Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridud Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Wasica del Afiliacdo

COLUMMAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERD DE IDENTIFICACION 4872623
NOMBRES LUIS ALFONSO
APELLIDOS WMAMRIOLIE
FECHA DE MACIMIENTO ok
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Matas de afiliscidn
EBTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FEGHA DE TIPO DE AFILIADD
EFECTIVA FINALIZACIGON DE
AFILLACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO %gﬁgﬁ- SUBSIDIADO 0140412005 3111212999 CﬁiﬁEE
SUBSIDIADD SAS
*CAPITAL SALLID
EP5-8 5.A.5."

Fecha de 052712025 |Estacion de
Impresion: | 08:24:22 origen: |192-1ﬁ3-7ﬂ-?2ll

La informacidn registrada en esla pégina es reflejo de lo reportado por las enlidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contrbulive, en cumplimiento de la Resolucidon 1133 de 2021 del Ministerio de Salsd v Proleccidin Social v las Resoluciones
2153 de 2021 v 762 de 2023 de la ADRES, normaliva por [a cual se adopla el anexo técnico, bos lineamientos Y
papecificaciones técnicas v operativas para &l reporte y actualizacidn de las bases de datos de afiliacidn que opera la
Administradora de kos Recursos dal Sisterna General de Seguridad Social en Salud - ADRES™.

Respeclo a las fechas de afllacidn contenidas en esta consullta, se aclara que la Fecha de Afillaclén Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual Inkda la afiliackin para el usuario, la cual fue reporiada por la EPS o EQC, sin importar gue
haya sstade en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacion
de Afiliacidn, establece el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la
EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiiado se encuentra vinculado con la entidad
que ganera |la consulia.

La responsabiidad por la calidad de los datos v la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afillados - BDUA, junio
con &l reporte oportuno de |as novedades para aclualizar la base de datos, coresponde directamente a su fuente de
informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EP5-5.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los preatadores de servicios de salud, como complemento al
marce legal y técnico definido ¥ nunca como maotive para denegar la prestacion de jos servicios de salud a los
usuarios.

5i necesita retirarse, irasladarse, modificar sus datos o su estado da afiliacidn en ef Sistema General de Seguridad Social an
Salud, se aclara que eslas actuslizaciones dependan netamente de las EPS v no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacién debe ser ascalada a la EPS donde s oresenta |a ailiacin,
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Fecha de coniulta: 26,/05/2025
Ficha: 500010357467 0000007 &

Vulnerable

DATOS PERSONALES
Mombres: LUIS ALFONSO
Apellidos: pMANRIGUE
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 4872623
Municipio: Villsvicencio
Departamento: Mata
INFORMACIN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: o8/07/E01S

Ubtirna netualizackon cludadanc: 05/10/2023

Uit sctuslizacidn via registros administrativos:

“Sl encuentra alguna inconsistencia o desens actualizar su informadion por faver acérquese a s oficing del Sishén del municpio donde

rexide sctuabmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre adnsinisirados: YOLAMDA COY HERMAMNDEZ
Diireeci o Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Piio 2
Teléfono: IFOAE5IE5T

Correo Elecirdnion: sisben@villavicenciogos.co
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M, 8220034598
HISTORLA ELECTEOMICA
Dgsde: 30 de Diclembre de 3024 Hoslo 30 de Dlelembeoe de 2024
O 48T2873 « LUIS ALFONSD MAMRIQUE
Dated de precadencia
IJ.-'IE.I’WEI-B-!-!M;I Poi Colorminia
Masculing Diapoetomaania
Masculng
O
MmN MAUriCiped;
Boskco Primonia
My Apleoo Dalas de residencla
Coada Daperiamento: Myl
Ciircs Grupes Pobiocionoles Muricioho: Villovicencio
Hinguno de kas Anlariones Direcoitn: Maa, 15 Coda 2/ Relicuia
rrd.crifing, MEhoimal com Telmlong: 132073222 - 31 24981230
Moo Hamesiing kiombako
Mocdrg Adminislredare Tipo de usuaro
I TA0RITET CAPITAL SALUD EPS-5 Sudeidiodn POS
: 545
Atencién: 202412300097 - [50001005401 7] IFS BARTAL
Fecha y Horo de ingrese; 30/12/2024 15:32:00 Eciad an o obencidn: B8 A
IoHEn BT it O 4877523 Moeritra: LIS ALFOSMEC PASHBIGUE
Acirmirg rockara; CAPTAL SALLD EFS-5 SAS Tipo da Lssario: Subsichadie Pad
olipa: Autorirociing
ardcia de ingresoc  Amibulalonos
Smnvicis de Egreso; | Ambwlalodos A
Dotes del scompofante <
lipa: - o : e M
Cletre Hislesla T
Facha y Hora: S0 1 3rXI2A 154545
CONSULTA EXTERMA
= Anomnesis
Fecha ¥ Hora: 10/12/2024 15,3337 Fredesional; Manual leaquin Barlos MuRloz{medicing .}
Tipa de Consuisn; (AREI0TAY COMSULTA DE CONTRGL POR MEDICINA GEMNERAL CROMCOS
Fnakdad: Higerlardion

Halivo de Consulio;

Enfarmedod Achual;

= Antecedenies

BARRID: LA, RELKGIULA TELEF: 2124061230 ESTADS CAVIL: CASADO OCUPACION: HOGAR ESCOLARIDAD: PRIMARL
mﬂﬁmmm ASISTE BAARLA FERRMAMDA JWEMET AHIJADA - J1Z4MIZE0 MO CITA CONROL PROGRAMA
CROH

FACIENTE GLEER ASISTE A COMTROL COM D DE: 1, HIPERTENSHSH ARTERIAL ESEMCIAL HACE 18 ARICS BN APARENTE
BUEN ESTADD GEMERAL MIEGA CEFALEA INTEMSA, VERTERDL VISION AORROSA. CALOR CEFALKD, DOLOR
PRECORDAAL, PALPITACIONES, POLIDPSIA, POLURA, POLFAGLA, CON ADECLADA ADEREMCLA AL MAME IO MEDICD
¥ TOMA ADECUADA DE MEMCAMENIOS COMIUMD DE DIETA HIPOSOOICA, HIPLEIDICA, HPOSLUCIDA. HO
REALIA ACTIVIDAD FGICA. CON APOYO PICOSOCIAL LE ESTAM EMTREGADD LA MEDCACION COMPLEIA
WALCRACION POR MECRCINAG, IMIERMAS, TUNG CITA COMIROL EL 05/09,/2023, REFEREM PACIENTE COM AMEMLA
SECUBDARLA CON CIOCHMBS + DEBE DESCARTARSE COMPOMENTE DE HEMOOLALISE, AMPLIA ESTIADICS. 55 VI POR
HEMATOLOGLA, CONTIMUA SUPLENCIA COM HIERRO + ACIDO FOUCO, NUEVO COMIROL BM 3 MESES COM
REPQRTES 5E REMUEVD ORDEH PARA RETOMAR SEGUIMIENTO, REFERE LE AGENDAROM CITA PARA EL 00 ,/0455024
VALORACION POR MUTRICION: MO REALIZA TRAMTE TRG: 718 MUMN ERC ESTADIO AT CON AUMENTD
FAVORABLE DE 5U PUMCKSH REMAL

Facha y Hora: 30/12/2004 15:32:40 Profesional Manuel Joaquin Barias Mufler{maedicing .}

Floniicocitin Mo Mafacia: Sin Matods

Fomiiores; M -

Parscnales: 5i HEMCr: £ [+] EWIF DE PARKISON EH ESTUDIO POR MEUROLOGLA, CA DE PIEL MANEID: GUIRLIRGHC AMERIE
TUMCIR IEI'-F WENIGA A ESTUDID {ESTA BN SEGUIMIENTOD POR URCLO- ORCOLOGO, ILTMO CONTROL EL
07 r2023

Pasoldglcos: 5 HIPERTEMSKIN ARTERIAL

i 3 &i FAGUECTOMA BILATERAL, RESECCION DE CA DE PIEL EM LA HARIT COM IMJERTO DE PIEL (2019

Tdudoos 5 EXTABAQUBMO HACE 12 ARICS

Aldrgicos: 5l HIEGH,

Fislobdgicoa: 5l ¥A CUENTA CON ESQUEMA DE YACUNACION PARA COVID 17 [3 D055 PREER]

B Ao Mo

Troumalico: [ 1+]

Farmacaologicos: 5 VER FORMUILACICHN

* Rev.Sislemas y Ex,Fisico .

Fecha y Hora: 001275024 15:33:2% Frofesionak Moneal Jesguin Bardes Mufloz.(medicing .

Jignos VHales
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Pton BAOOED  Taky: 00 Cm [nobkce oo Moso Coporat 3125 EQ/Mie - Frecusencio Cordioco: &5 Min
Frecuanca Besralana; 25 Min Temperabee:  3400°C  Prasion Artorial; l48 fa2 Sofuraciien:
+« ReySitemnas y Ex.Flslco
Exdmen Fislco
Erlndo Genoral: BLIEM ESTADD (GEMERAL
Cobazo; Mormial HORMOCEFALD
S Mormal
Chicko: Hormal OTORCOFLA BILATERAL HOSMAL
[ Moemal
Baea; Mormal MUCOSA HUMEDA, MO FODOS
Clani! Boemal
© T HNoemal RSCERS BEM TIMBRADDS, MO SOPLOE, PULMONES BIEN VENTILADCS
AnAnmen: Mormal
G Mool RO EPLORADD
A Mormal
Extnamedochas; Hormal MO EDEMAA
[ e Hewmial
AT Cuan Mool o MLTERACIOES
i Homol
Rewisdn pof silema; Harmal

Saberiaalicd Rekoaro|onio; Ho
TBC Mullickoforessianta: Ho

Enlamdlica dé Pl Mo

Lo Hi

Shlomdiico Herviodo Hia

Parildrico:

Parimalre Abdominal: %0} Biaiga Eevada

= PFrocedimientas

Fechay Hote:  30/13/2024 15:35:24  Profesional:  Manuel Joaguin Barlos Muliot.[medicing .) ldenificacion:  CC BeaT61]

W1

Cod; 7201 pacrrit: EDUCACICN IMDIVIDUAL EM SALUD, POR MEDIHKCINA, Cont: | Dot DOPLIRE DGR CQedencO  Ham:
GEMERAL

Descripcian:

FREVEMCION DE LAS COMPLICACKINES DEL PACIENTE COM HIPERTENSION ARTERLAL ¥ DIABETES MELLITUS
FRO0Z0114- 70020414

1, lgvor una digla varisda con cereches, fndos y verdueas,

2. Beduci al 2onne de gravos, Illos, hadnas, $al ¥ dulced. [leche anlan y dervadon, hueea),

3. DirvirE @l corsums de profeing espaciaknenta i animol peloricel polo y & pascada.

&, Bvit log climenbos embufidas y/o encurlidas o condimentos, calé o “colas” v olias bobidos esfimulanies.

5, Reolaor efercicio de fpo sondbico, cominala minimo dea 30 a 45 min/l-3 veces a la semana, 8 o) posile Irofe sparve con la misma Shaacion ¥
fiecuancia, aerdbicas & nodor § of podble, “recusde que al aslueno axoperodo & peligroes porg el poaciente hiperlanso.

&. Confrodor of peso reguonmente.

7. Evtar al consurmo de cicohol v loboaco,

8, Sequr ks indcociones médicas en sl ralamients. drdones ¥ recomendacionss dodas por o médico abanle,
2, Honc o iuspendir madc aeiin ni oufompdizonss,

10, Cliciados del pin i o diebdticn, secor bisn ks pies. corlome i uas de forma recba, ulor medas blancos preferfblemanta para natar & hay
songrado, na ustr pepalos deshopoedos nl de locon:

11, Comnuite con U mddico onios de emprarces un Woe an avidn, d presenta dalse de cobaro, dolor &n &l pacho & ahogs, i incamralabie
consulle un wenicio dae ugencios nmediohomanla,

12, Adizla a sus coninches mibdions panhaaimenia.

=  Rey Sistemas y ExFisice

Facha y Hora: 3001273024 15:37:28 Predaglenal: Manu Joaguin Borlos Muflozimedicing )

o Vitale
m; ;i B0 Eg  Talo: 00 Cmo lndice de sdasa Coepesal: 3135 EgiMir Frecuences Cordcgea: 46 Min
Frecuencia Respicionia:. 25 Min femperohara: 3600 %C Proalon Arfedal 148 f Solungcibn:
+ Prescripeion
No: 2024123000971 Fechay Horo:  30y12/2024 15:38:00 Profesional-Manuel Joogquin Barlos Muflez.(medicina |}
Cod. Koambie 1 Via ‘Frecuoncia Dumelon T, Dosly  Enbegar
COICLOZINA]  Logorton S0meg Tobloba S0myg Toblals | Toblelo 100 UNID - (ORAL Coda 12 HORA[S) 0 MES[ES) 180 [1BO LML, |
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Fecha ¥ Hora: 0,02/ 2024 15:32:37 FreleslonobMonuel Jooquin Barlos Mufloz. IdenfilicacionCC B&&1611
[miedicing .)

Anilbis dier | &f V2P AN MICROALBLMINURLA 7.6 HG GLCOSLADA 5.6 IDMOGRAMA NORMAL

Laboratorio a

Imaganas

Diognisticos:

fipo de Diognastica: Confemado Repelido

Diog. Principal: {1 HIFERTERSION ESEMTIAL (PRIMARLY)

Avgredidy Por:

o /{ ST o :

L!J'Ef..:.mr'rﬁ Stiaredn N,
Madico Chrualane
B DED5-E0
HANUEL MOAGUIN BARRIOS MURGZ
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Registro Profesionsl 9599/20

Ermgprarn: Par:

!
J/’ﬁ*’r*' wedll

- Olnated 5 Fharin OH
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