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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.943.218-0

BITACORA SEGUIMIENTO

| 5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):;

5. ESTADO DE SALUD

A

s -

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

ESTADO
NUTRICIONAL

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

mm}&w ﬂﬁiﬁau&.’._w Mﬁﬂf#ﬁrj

ESTADO FISICO

ESTADO
EMOCIONAL

APARIENCIA
GENERAL

PERSONAL QUE ATIENDE:

ﬁf#}.r ﬁ Mesg e,

MOMBRE: & lasrc e Hebr

Mmgyuw 4

%&_mw_&mzaﬁg a Ii.’.gur

fackelle W&éﬁ;;.&. Sezaes,

s Naoc

IDENTIFICACION; B Ut 8947

IDENTIFICACION: 47 59, 16 2 %/
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CONTRATO 1068 DE 2025 _
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META m
NIT. 901.943.219-0 M
BITACORA SEGUIMIENTO pionTemporal
1, DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Ranplse ¢+ Cq. O Tolg
DIRECCION FECHA DE TOMA
Cille -1t . DE DATOS 10. ©¢ 1oif
QUIEN
ATIENDE Blonee. Mongcon bietie,
i 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOGUMENTO Cedule ZA5191%7
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
i NOMERE dues
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
[ o APELLIDO Lencle
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 14y o+ 4z g 0 e
TELEFONO SEXO
2aqu3gigzs? 00 | | fewewrdo
SISBEN RH Y TIPO DE
A-G SANGRE O+
B = 3. SIGNOS VITALES sl uEl SRR
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
Ti1g [ b6 Joo ¢ i
FREC. TEMPERATURA:
| RESPIRATORIA T2 Dy L
INTERPRETACION
b“‘hﬁﬂb wikales Novred Gage S =Jod
L 4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
E?J . T.40 5 cwn
INTERPRETACION: [ 4 ¢ Selregic B qow Roedl el
ofedonde So Sduod.




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

BITACORA SEGUIMIENTO

]
|
f

5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES).
g Hu:q etee RO

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL.:
Lomenden % Do oy |

¥Sdweien otlalmic % 70 mL

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

ESTADO FISICO

NUTRICIONAL Yﬂﬂ/,j&_ s dele assty a le  pelrionsts

Marclie,  lesr 1{#1

APARIENCIA 1{(

GENERAL et I,

ESTADO .(,[4...- fq'-Lr friis ﬂ,.l"w Les w2 b .r"h{"‘:'- &
EMOCIONAL !I:, ema  Yelocon Eon ol esfesn Corrre josner0

PERSONAL QUE ATIENDE:

ARAMamea M Bauee
NOMBRE; ©5loncey Woanite, tau).c
IDENTIFICACION: 3ulidecty

£

o
£

BENEFICIARIO: bicies et Leon Wbt
IDENTIFICACION: L35 13 2




CONTRATO 1068 DE 2025 1/\-,
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META R ¥
NIT. 901.943.219-0 !
BITACORA SEGUIMIENTO Unign Femporal |
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Dangbio T 4. 0L Taz ¥t
DIRECCION FECHA DE TOMA
o Eglle —16. & | DE DATOS e - 0y Zozg
QUIEN
| ATIENDE Blemea HOpeen b aye, o Ll
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Coadulo 1211LSaS
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Couiller mo NOMBRE b -1 = =y
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
i Linares APELLIDO Cigrian.
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 21 6% T4y DL dges
TELEFONO SEXO
214 2093147 Hosculfrmeo
SISBEN RH Y TIPO DE
€ 5 | SANGRE O. +
= _ 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
12 L. s
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA TV £ 27.
INTERPRETACION N4y llo tuyor @rr Signes citale> soomef
i 4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
o= G2 b 156 L gew ]
RPRETACION: ]
Lril. Schvegete Lo fue Ruede. Sex c\
Mohwoe A% DO hele de ddeviodo. e
e EUL.L'EE--




CONTRATO 1068 DE 2025

NIT. 901.943.219-0

BITACORA SEGUIMIENTO

e e

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META !.@a
Achet Mgt Mt

5. ESTADO DE SALUD

5. 1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
& B8 diovei - Costomeni e

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

e cdvonac- Peednne, A D g
£ Ao S fuotas 2T
bhoednoRdax & 5 e

1 acdo cue\BeNichico ¥ we

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL | (delles voegoor oo asishir al mubricioncse
ESTADO FISICO

4&&1&_&;&& Se ago/a é?gﬂ_@c-f##

ESTADO

EMOCIONAL |, be. combvte Qi gagle.

APARIENCIA ;,ﬂ,:;/‘-_.f Ewep  lelor bidlach iMoscolet; CONSEALY-
GENERAL rﬂdo

PERSONAL QUE ATIENDE:

_Sara M Nau.g

NOMBRE: Glainier Mom ar bau. ¢
IDENTIFICACION: 24 6T Yoas

] 1
T T

BENEFICIARIO: lerenn Loapre 3 CL@iiom
IDENTIFICACION: 1} 11L 545
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[ CONTRATO 1068 DE 2025 ‘r/\-y
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META el
NIT. 901.043 219-0 L)
mﬂ;lg" Maota

BITACORA SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

--------------

CENTRO [ FECHA INGRESO
VIDA Wang e s o - &Y. @ 1oy
DIRECCION FECHA DE TOMA,

Calle b -6 DE DATOS 1 © s |
QUIEN
ATIENDE Wionto Hanoeo bt

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedd g P 21LLQLSY
PRIMER NOMEBRE SEGUNDO o
ERi eria NOMBRE b0

PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Liiianidig APELLIDO Loteds
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 15 . algeil 1457 12 aves
TELEFONO SEXO

1T LS BEeo Femert o
SISBEN RH Y TIPO DE

-y SANGRE o -+
— 3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

120/ 99 . 27
FREC. TEMPERATURA:
'RESPIRATORIA 76 -#1 25.9

INTERPRETACION Nollee piager <om  digres Oekeley

'ﬂutuﬂ.ﬂ.l

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA; rMASA CORPORAL:
7 & 150L e 1314

INTERPRETACION: [}y ¢ Sobveqesd Puede eNor  agedtands Su
Salod e gere|
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.943.218-0

BITACORA SEGUIMIENTO

5. ESTADO DE SALUD

'65.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
¢ DicdoeesS

4 Cooleidveso |

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
e Sl b Coemane. £ Qo0 .y
W Bl iathe e, RAAD ARG,

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO i

norricionas  (Uulhe megor 4o hocosr Zuntios @lumaddraen

ESTADO FISICO I’ - "
JEede e @ el Fedt o eree srgly ot SE pte ot = |

ESTADO _

EMOCIONAL ﬁ:ﬁwxﬁ‘;’mﬁw €5 Felhz , ntalle. Socicelizes

APARIENCIA

GENERAL Mj_/;:__‘r_&%;@f far ) ég;wﬂ?ﬂ £l f:"-'.:? Ttﬁ"fhﬂﬂé_

PERSONAL QUE ATIENDE:

@':mqtu H L LR

NOMERE: & ltoa Cen Blond €ea Ro LA &
IDENTIFICACION: Zu i B &

] ':_ -

BENEFICIARIO: €Rigenia Lometin Leradd
IDENTIFICACION: 21118159
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META ,
NIT. 901.943.219-0 :

BITAGORA SEGUIMIENTO Probr ol -

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Vanw Lo 0. 06, 261 %
DIRECCION FECHA DE TOMA

Celle 16 - G DE DATOS 11 89 —zo 25
QUIEN
ATIENDE @lonco vlonico tauue

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO 2 el e
PRIMER NOMBRE SEGUNDOD
Lois NOMBRE BlEons o
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
o rigque APELLIDO -
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 1%, Oie laseg Ve anamy
TELEFONO SEXO
| e = E11Hq{u11%f_? Heesduy Lisn
SISBEN RH Y TIPO DE
e SANGRE . A o —
- 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
I 13y, /B2 i BBl i
FREC. TEMPERATURA:
| RESPIRATORIA i 7.5

INTERPRETACION | 1 | Weyur  Cewr Sigpos Urbales qormec!

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
£5. b 131 €51
INTERPRETACION: | { 14 ¢ gotrepeso Lo fue  \adita €

e Quads c;.?qn_'%c:-c S0 ewnde e el Gef

en & evnesd |




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.843.219-0

BITACORA SEGUIMIENTO

: . 5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

L“t B Q IE'(‘.T o B T m\‘ £ % E_'-'.:-‘\L

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
+ LeSottmn L Fowny |

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL %L/&M ele. Uisifer ot g-a" stelorccrnste,
ESTADO FISICO

ﬂéfefé’ els 404 Corsr _smpinifen lesba
ESTADO
EMOCIONAL M@_W Gescealitee o 5 Hevras, €5 Feliz

APARIENCIA
GENERAL ,ﬂﬁ&,fx‘é ALEIL Corm v el ol
PERSONAL QUE ATIENDE:

Ranes. bl Nouee
NOMBRE: (3 lovp ten. blorph ¢ WL &

IDENTIFICACION; 3u b LBy

BENEFICIARIO: Luts WSeels Hanxuiet
IDENTIFICACION: “|33 7.6 13




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.943.218-0

BITACORA SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

f

[CENTRO FECHA INGRESO
_VIDA Danubio Q. oG . 2a2y
DIRECCION FECHA DE TOMA
A Calle 4. & DE DATOS o . oq 7o (]
QUIEN
ATIENDE Eleaincer Thoviiees baciiie
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
'DOCUMENTO Codulsy 2.65531 %
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
s NOMBRE LY
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Hono APELLIDO SuareT
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 6. agoile 145 | 30 ano>
TELEFONO SEXO
LHMSEES T Temenno
SISBEN RH Y TIPO DE
R -7 SANGRE o4
3. SIGNOS VITALES o
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
o'/ ar o &1
FRECG. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 1P~ B
INTERPRETACION }I:l-l'.l'.'i-'l H_q Ww FaP T ) ":'—,_'rr_jr Fla 3 UHE!.'J." Loy Hormy f

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

SR

TALLA:

T-LL Y

MASA CORPORAL.:

AR

INTERPRETACION:

&yl

dwl., Solrego
go eslale o 5

le ﬁufdi—d{?ﬂ?ﬂ‘“f S0 Scetoef

(et




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

BITACORA SEGUIMIENTO

= 5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
C—"' Ly gy e,

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

+ {:l.,b'iﬂ-u—'rw-nn"i-eru *+ Sto Vi- 0o

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
| NUTRICIONAL Eﬂffe_ﬁt} sMeii rhle alredose SalpeblentesC
ESTADO FISICO
a ﬁL‘.M“-L : mw;ﬁw_w %_E;a g -’?-d-?

ESTADO
EMOCIONAL O e nugor Crensster @ Eeolrcooted;, Sabisfacior
APARIENCIA

GENERAL Bilolba  prapor Eon peciteelu o ofn

PERSOMNAL QUE ATIENDE:

M i/ e £

NOMBRE: I3 {G#t o !—t’s:.f?-'-t-:q fUteehs &
IDENTIFICACION: 3 & 67+ 5% 4

iL L i:i.\
gl )

T i
BENEFICIARIO: Vel YHuwiow Euu r 2
IDENTIFICACION 2.6 55571 T O
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CONTRATO 1068 DE 2025 /\1
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META Tradl,
NIT, 901,943 219-0 ey
BITACORA SEGUIMIENTO Union Tempacal
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Via jaulery 109 O Toirf
DIRECCION FECHA DE TOMA
Calle_16- ¢ DE DATOS 1. 069 ey
QUIEN
ATIENDE Plavicn Hogfea Pty =,
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Eecals e iy ZTL3HETUS
PRIMER NOMBRE | SEGUNDO
{1 vt 2l 3 NOMBRE MN-H
PRIMER APELLIDO ' SEGUNDO
ﬁjg_ﬁy Fa APELLIDD 'G;.(JE-:-*;H—&J‘*
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 2e _Ref—NEZ T2 anss
TELEFONO ! SEXO
2124 63 el o
SISBEN RH Y TIPO DE
@ -5 SANGRE £, ¢
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA |
125/ o LS #I
FREC. TEMPERATURA:
'RESPIRATORIA 1R 21,5
INTERPRETACION 1 p d\be wwasyor  Con Signas uikotes
DLy ey Likoley  Norvel
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
Qo < _ 1.2 — 1.8
INTERPRETACION: | \AC  oGeciched orade 1 le Quede edvac
ORedepnde So Salnd en ".:,'j,ﬂ'u"l-ﬁqin




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.943.218-0

BITACORA SEGUIMIENTO

5 ESTADO DE SALUD -
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
¥ g ekanon

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
CAM\e s Pioo B § v
H-M"‘hd‘th“-‘-fﬂ kG OVWTY

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO

NUTRICIONAL Aclolle wolpr dbe asishr al nolricgnida
ESTADO FISICO
Anljifﬁ iyl e fwwﬂm{ eXelenrle 08t atostlon”

ESTADO
EMOCIONAL ﬂ;ﬁe{'ﬁ. pretlpy  Docalle, etz B L

APARIENCIA

GENERAL oty H'-u et/ Y Le #Eiiif‘;‘lﬂ" 2 PTE SO vd el ffﬁ-fr

PERSONAL QUE ATIENDE:

B‘.unr_ﬂ 'Er'{ %!“g s

NOMBRE: R (awnt e, Hloaices waming
IDENTIFICACION: 3 Y LIlYyeg 5

(2upet
BENEFICIARIO: irger@  0on 7 @ Gozmaen
IDENTIFICACION: 7123634 5




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 501.843.218-0

BITACORA SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Oanubsio . o Zos
DIRECCION FECHA DE TOMA
Calle L - ¢ DE DATOS B_-4 zzg
QUIEN
ATIENDE Chomces  Mlosow can oo
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedoul g 271.2%2 1050
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Blaniea NOMBRE del Cormess |
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
1Osecto APELLIDO Croz A
FECHA DE EDAD
 NACIMIENTO 71 . marzo - 1453 P eanind
TELEFONO SEXO
- 20 53PN Grad Feymemario
SISBEN RH Y TIPO DE
-1 SANGRE Q.+
= 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
_____ 114 (8o TL «l
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 73 ® AN, €
INTERPRETACION Grervoos SRoled  Nocwmel
_4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: [TALLA: “‘ MASA CORPORAL:
8 = 1948 L3
INTERPRETACION:

NG plesiBad e Wide que \e RQuecke
=g ORedsonndre  So Sobad m{&hﬁ:ﬁm{q—




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

BITACORA SEGUIMIENTO

5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
w Dialiabkaic w

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
E‘u"?."g'{-'ﬂ"qrhxm- o '%.Uu W\‘j_

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL Mﬂnw_ﬁ;ﬂ_ﬂéimﬂ_ﬁ_ﬁﬂﬂ_}"ﬂm_m

ESTADO FISICO S _
rﬂﬁ[Lﬁéﬂ& Se_gpoyy €on éa{'.tf:.q Wiovelts  Leselon

ESTADO

EMOCIONAL 'ﬂzﬁ;&a__ltﬁ?ﬁ?f S ebsena Peliz, amable

APARIENCIA

GENERAL Polle svesor Con  ilolor lado abreclo

PERSONAL QUE ATIENDE:

%"’-ﬂ-ﬁth .t:{i Dherw
NOMBRE: Oy ORI e Rl
Fudad

IDENTIFICACION: 2 “ &

£
!

T2 rsle -
BENEFICIARIO: flarie. Dol Gosonen DSavio SHaT
IDENTIFICACION-ZT23710<0
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META )
NIT. 901.843.219-0 |

i
‘ i
BITACORA SEGUIMIENTO | _ WJL

1. DATOS GEMERALES

CENTRO FECHA INGRESOD
VIDA Colatuts O 4.0 1628
DIRECCION FECHA DE TOMA
Lalle 2.6 DE DATOS 1L.09 2ol
QUIEN
ATIENDE p.) Irﬂr;t et Hj{nvl::w Braeaug
| 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NOMERO
DOCUMENTO Cedi\en, 28253472
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
0y e NOMBRE o
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
M Crade APELLIDO Leland. e
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO . marta 146y GT1 dnes
TELEFONO SEXO
M1 sa6e¥aL | | Femening
SISBEN RH Y TIPO DE
8. 6 SANGRE . b

e 3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
120 / 70 . 1 Ry

FREC. TEMPERATURA;
RESPIRATORIA TE. 11 b ¥ AT

INTERPRETACION ﬂ-cﬂv{f{‘f Meyvr  Cort Sighos  Libales Rorrrtef

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:

INTERPRETACION: [} vt Sepddole \o Que e Gepepiaa

v esxodo de Salod




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

BITACORA SEGUIMIENTO n":‘u""."!.:.‘;':g.."f"’ni:i.

5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

ST
5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
™ -R

He 6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA =
ESTADO

NUTRICIONAL | pdolle smeettor ion Covestaaliredaeson Siluodel |
ESTADO FISICO

M i = Lﬂu.{ér_léﬁ_-?/ﬂ‘ Purcoonel, e pusa 1tes e
ESTADO

EMOCIONAL edelle. pactfor acepbve, Socalb, fool
APARIENCIA r

GENERAL oo e W@MMHMM
PERSONAL QUE ATIENDE:

@{.&ﬂru H Mﬁuun‘_

NOMBRE: ‘2lance Veanjcoy Woue&
IDENTIFICACION: Du b Do s

.

L -

BENEFICIARIO: tfavxter Lot

- ijg Yol l>e

v orodo betand. ¢

IDENTIFICACION: 2B L5 WS
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CONTRATO 1068 DE 2025 :
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META R
NIT. 901.943.219-0 1. b
BITACORA SEGUIMIENTO Lnign Temporal
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Dymnu e WO oy, B0, laly
DIRECCION FECHA DE TOMA
Calle 16 . & DE DATOS 10~ 0 2o
QUIEN
ATIENDE Slermee. tleovaiter P
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERQ
DOCUMENTO Cedo\ew 271130057
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Tl r NOMBRE plé &
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
(T eize~ APELLIDO De Fartasle
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 13 . Tunio 1457 13 cesier
TELEFONO SEXO
. AT LY 6HSF 2 FCrl sl S
SISBEN RH Y TIPO DE
] -4 SANGRE (0. +
3. SIGNOSVITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA |
P 1Mo /ro ____ | 8= .5y
FREC. TEMPERATURA:
| RESPIRATORIA TE £ 55.5
INTERPRETACION Adolle  trtegoy Cors  Sigher itales Vorm|
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
FH S 156 ks
INTERPRETACION: [\ (. OGene Sheo  Ruede  @hel AE?EIE}'G“
B0 wnwecelo Caens




ﬁéﬂ.&: 9“{ Waey,.

NOMBRE: £ {ter Cec

plons e MO

IDENTIFICACION: 34 C 4“5 5

g/ﬂf" Albo @ N

BENEFICIARIO; Fle

Aloew peae ce porcete

IDENTIFICACION: 21 22063 F

CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0
BITACORA SEGUIMIENTO
| 5. ESTADO DE SALUD |l
5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
N
5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
=N
_ 6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO
NUTRICIONAL ﬂ.«_ﬁuﬂu weyor Abe Seoux Sogerencias medicay
ESTADO FISICO
B Polde pugpr ponceanct, Pabicpative 5
EMOCIONAL Adolle wmuyor €6 e culle s Sonyriente
APARIENCIA i
GENERAL Ik (Lec /g Lerm olo, ¢n las rolfiller
PERSONAL QUE ATIENDE:
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CONTRATO 1068 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.943.218-0

BITACORA SEGUIMIENTO

1. DATOS GEMERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA D anla; e D O, RS
DIRECCION FECHA DE TOMA
Calle 1b - & DE DATOS L. B4 2013
QUIEN
ATIENDE Slonce: Wemen, dayee
2, DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERD
DOCUMENTO Codis\ e 12220030
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Jesos NOMBRE Reival d 6
PRIMER APELLIDO SEGUNDD
Yianiow APELLIDO Lavesde
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO B2, Oic.,.  Tlauy} T anes
TELEFONO SEXO
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Pavm? UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR ’
w o % META 1:: uﬁ
e NIT. 901,943.219-0
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INFORME DE ACTIVIDADES DE to Mayor Meta
ENFERMERIA

1. DATOS GENERALES

FECHA INFORME 23_!!]5#2&15
' PERIODO INFORME 25/08/2025 AL 22/09/2025
CENTRO VIDA CENTRO VIDA COMUNEROS
NOMBRE TECNICO LUZ INELDA SANTANA SALAMANCA -
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
2, OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL Contribuir a la atencidn integral de los adultos mayores
en condiciones de vulnerabilidad y abandono social,
mediante la ejecucidn de aclividades asistenciales y
de apoyo en salud dentro de la modalidad Centro Vida
Comunerog del municipio \illavicencio del
departamento del Meta, promoviendo el bienestar
fisico y emocional de los beneficiarios.

OBJETIVOS ¥ Apoyar las actividades de promocion y prevencion
ESPECIFICOS en salud, mediante el acompafamiento en
controles médicos, loma de signos vitales vy
seguimiento del estado de salud de los adultos
mayoras,

v Brindar atencién basica en primeros auxilios y
cuidado personal, asegurando condiciones de
higiene, confort y seguridad para los usuarios del
Centro Vida.

¥ Colaborar con el equipo interdisciplinaric en la
identificacion de alertas en salud y necesidades
particulares de los adultos mayores, para su
oportuna remisién o intervencion.

v Fomentar hébitos de vida saludable mediante la
participacion  en  actividades  educativas,
recreativas y de autocuidado dirigidas a los adultos
mayores.

¥ Llevar el registro y control de las actividades de
enfermaria realizadas, cumpliendo con los
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= ™ CONTRATO 1068 DE 2025 3
P o™ UNIGN TEMPORAL ADULTO MAYOR o Sl
META 4 “ﬁ

o '
' ' NIT. 901.943.219-0
o Uinléin Termpaorald

T

INFORME DE ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA

Auolidlbo Mayor Mela

i protocolos  establecidos y  garantizando  la
trazabilidad de |a atencién prestada.

OBLIGACIONES O FUNCIONES

OBLIGACION O FUNCION

Diligenciar las bitdcoras de cada
adulto mayor

Durante el lapso de este contrato, en el
Centro Vida Comuneros se llevd a cabo con
orden y puntualidad el registro sistamatico
en las bitacoras de seguimiento, cumpliendo
de forma rigurcsa el calendario previamente
definido. Esta labor se realizd con una
frecuencia de treinta dias, lo que asegurd
un manitoreo constante y oportuno de la
situacion de los beneficiarios. En cada
anotacidn se consignd de manera detallada
&l estado de cada participante, asi como los
avances y variaciones observadas en el
tiempo. Esto permitié no sclo conservar un
historial completo, sino también detectar
requerimientos, aplicar medidas de mejora y
dar continuidad a los procesos de atencidn,
con el fin de favorecer su bienestar integral
y la calidad de vida.

(VER EVIDENCIA 4.1)

| Brindar atencion basica en salud a
los adultos mayores benaficiarios del
programsa

Durante este periodo, en el Centro Vida
Comuneros se brindd apoyo elemental en
temas de salud a los adultos mayores,
abordando afecciones frecuentes y
fomentando un ambiente de cuidado,
respeto y respaldo. En todo momento se
veld por la proteccidn de sus derechos y la
conservacion de su integridad. Ademas, se
realizaron controles basicos, entre ellos la
toma de presidn arterial, v se ofreciaron
recomendaciones para tratar molestias
habituales, con el propdsito de favorecer su
bienestar y reforzar su autonomia en las
actividades cotidianas.




L T CONTRATO 1068 DE 2025 o
Fava™ UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR Aoih
# g % META i 'ﬁ
e NIT. 901.943.219-0
',::_; = ﬂlulnll?n Tamporal
INFORME DE ACTIVIDADES DE i
ENFERMERIA
(VER EVIDENCIA 4.2)

Realizar controles basicos de salud,
como toma de signos vitales, control
de peso y otros parametros, segun
necesidad y orientacion profesional

Apoyar  an actividades de
autocuidado de los adultos mayores,
asegurando condiciones de
dignidad, respeto y bienestar

Se comunica que se realizaron chequeos
regulares enfocados en evaluar indicadores
asanciales de la salud, tales como el peso
corporal y los principales signos vitales:
pulso, respiracion, temperatura y lension
arterial. El objetive fue contar con una visidn
completa del estado fisico de los
participantes. Estas valoraciones se
practicaron cada veinte dias, lo que facilitd
la deteccion oportuna de posibles
problemas como prasion alta,
iregularidades en el ritmo cardiaco o
complicaciones respiratorias, permitiendo
actuar de manera preventiva y asegurar la
proteccion y el bienestar de los adultos
mayores.

(VER EVIDENCIA 4.3)

Se hace constar que se ofrecid
acompafiamiento a los adultos mayores en
diferentes actividades orientadas a
estimular su creatividad, incluyendo
dindmicas de entretenimiento, apoyo en el
desarrollo de cada ejercicio v asistencia
durante sus traslados, con el objetivo de
fortalecer su autonomia y favorecer tanto su
expresidn creativa como su capacidad de
movimiento.

Este acompanamiento se llevd a cabo con
trato respetuoso y cercano, procurando
siempre |la preservacion de su dignidad y
ajustdndose a sus tiempos y necesidades
particulares.

Dea igual forma, se organizaron espacios de
recreacion e interaccion que
comprendieron:

* Rutinas de movilidad y ejercicios de
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- Actividades recreativas como juegos de
mesa.,

= Encuentros de cardacter cultural v social,
tales como bailes, tertulias grupales,
elaboracion de artesanias, sesiones de
canto y momentos de convivencia
compartida.

(VER EVIDENCIA DE 4.4.1. HASTA 4.4.3)

Llevar registros diarios y detallados
de las atenciones prestadas, como
alimentacidn y demas.

Se comunica que, a lo largo del periodo
indicado, se llevd un registro minucioso de
la atencidn ofrecida a los usuarios,
efectuando un control diario que abarca la
enfrega de las comidas principales y la
distribucion de refrigerios. Esle proceso se
desarrollo de forma planificada, utilizando el
Hamado de lista para confirmar la presencia
de cada participante v supervisar su
asistencia habitual a las actividades del
Centro.

Dicho seguimiento permitio no solo
optimizar la organizacidn intarna y al
manejo adecuado de los recursos, sino
también reconocer tendencias de
asistencia, detectar ausencias repelidas v,
an consecuencia, aplicar acciones que
aseguraran la continuidad del servicio. Con
ello se garantizd que cada usuario recibiera
puntualmente las prestacionas previsias,
fortaleciendo su bienestar y asegurando el
cumplimiento de las metas propuestas.

(VER EVIDENCIA

Participar activamente en
aclividades de promocidn y
prevencion, lales como jornadas de
gsalud, charlaz educativas o
dindmicas grupales dirigidas  a

En el transcurso de este periodo se
desarroflaron distintas acciones dirigidas a
favoracer de manera notable el bienastar de
las personas mayores, centrandose en la
promocién de la salud y en la prevencién de

106
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Aclulto Mayor Mol

mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores

enfermedades propias de su edad. Estas
actividades ofrecieron a los participantes
recursos para identificar con anticipacion
diversos sintomas y aplicar medidas
adecuadas para su control,
Enire las tematicas trabajadas se
encuaniran:
« Conversatorio sobre parasitosis
« Taller de prevencion de caldas y
accidentes en adultos mayores
Sesidn informativa de salud bucal
Charla sobre salud cardiovascular

(VER EVICENCIA 4.5.1 HASTA 4.5.4.)

Identificar signos de alerta o
deterioro en el estado de salud de los
beneficiarios ¥ comunicar
oportunamante a los profesionalas a
cargo o al coordinador del programa

Se deja registro de que, durante el tiempo
analizado, en el Centro Vida Comuneros se
efectud un control permanente y organizado
del estado de salud de los adultos mayores,
mediante observaciones diarias y contacto
directo con cada participante. Gracias a
este seguimiento continuo no se
identificaron personas que presentaran
sefiales de alerta, manifestaciones graves o
un empeoramiento notable de su condicion
fisica o funcional que requiriera una
intervencion inmediata por parte del
personal de salud responsable.

Esle balance pone de manifiesto que, en &l
periodo mencionado, la poblacidn
beneficiaria conservd en general un estado
de salud estable, lo que hizo posible el
desarrollo normal de las actividades
planificadas sin necesidad de activar
prolocolos de atencion urgente. De igual
modo, este resultado favorable confirma la
eficacia de las estrategias de prevencion,
promocion de la salud v acompafiamiento
constante que se llevan a cabo en el
Cantro.
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 Colaborar con el equipo | Durante el periodo sefialado, participé
interdisciplinario (psicdlogos, | activamente junto al equipo de
nulricionistas, manipuladoras, | profesionales de distintas areas qua brinda

instructores) para garanlizar una
atencion integral a los beneficiarios.

atencion integral a los adultos mayores,
llevando a cabo las actividades previstas
segln el calendario establecido. El objetivo
principal de esta labor fue contribuir a una
mejor calidad de vida de los beneficiarios,
atendiendo de forma equilibrada su salud
fisica, su bienestar emocional y sus
relaciones sociales.

Para lograrlo, se implementaron iniciativas
encaminadas a impulsar practicas de vida
saludables, prevenir posibles riesgos,
promover espacios de recreacion y crear
oportunidades de interaccion dentro de |a
comunidad. Todo este proceso se desamolld
manteniendo siempre una actitud receptiva
y de escucha, ofreciendo un trato
respetuoso y cdlido que fomentara la
ampatia, fortaleciera la confianza y
consolidara los lazos de apoyo mutuo entre
los beneficiarios y el equipo que los
acompana.

Cumplir con el horario y cronograma
de actividades definido por la Unidn
Temporal y asistir de manera puntual
a los encuentros programados.

Ale largo del iempo sefialado cumpli con
mis responsabilidades dentro del horario
previsto, desde las 8:00 de la mafiana hasta
las 4:00 de la tarde, asegurando en todo
momento la dedicacidn y la presencia
necesarias para el buen desarrollo de mis
tareas,

Ademas, colaboré de forma acliva en la
creacidn de un ambiente laboral armonioso,
promoviendo el respeto mutuo, el trabajo en
equipo y la eficacia en las labores diarias.
Igualmente, asistl de manera oportuna y
con total disposicidn a las reunionas,
actividades y convocatorias organizadas por
la Unidn Temporal, garantizando el
cumplimiento de los compromisos asumidos
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y contribuyendo al alcance de las metas
colectivas.

Guardar estricta confidencialidad
respecto a la informacion personal,
médica y soccial de los adultos
mayores atendidos.

Durante todo el periodo se garantizd la
confidencialidad de los datos personales y
de los historiales clinicos de las personas
atendidas en el Centro Vida del barrio Los
Comuneros, impidiendo su difusidn sin
autorizacion y prolegiendo en todo
momento la intimidad de los beneficiarios.
Este trabajo se llevé a cabo respetando las
normas legales vigentas sobre el
tratamiento de informacién sensible y
actuando con estrictos principlos éticos, lo
que permitid mantener la seguridad y la
confianza de quienes participan en al
programa.

Mantener una conducta éfica,
respatuosa ¥ profesional,
fomentando un ambiente de trato
digno, cordial y empédtico con los
beneficiarios.

Durante el desarrollo de mis funciones en el
Centra Vida Comuneros mantuve slempre
una conducta respetuosa, honesta y atenta
hacia todos los compafieros, favoreciendo
un ambiente laboral caracterizado por la
amabilidad y el trato considerado.

Gracias a este enfoque en las buenas
relaciones, fue posible ofrecer un servicio
donde la empatia tuvo un papel
fundamental, garantizando que cada adulto
mayor recibiera atencién con respeto,
reconociendo su valor personal, su dignidad
y las necesidades especificas de su
situacian,

Rendir informes periddicos de
ajecucion, incluyendo evidencias del
sarvicio prestado, segin lo solicite |a
Unién Temporal,

Dejo constancia de que se enfregaron en
tiempo y forma los reportes requendos,
incorporando en cada uno una descripcion
completa de las aclividades realizadas, asl
como &l soporte fotografico y documental
gue valida el trabajo efectuado.

Este proceso garantiza transparencia en
todas las fases, facilita un control detallado




—

e g CONTRATO 1068 DE 2025 -
ey UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR '~
et i
A o g
S22 NIT. 901.943.219-0
3 ﬂ : Aulnilﬁnmpl::‘nl
INFORME DE ACTIVIDADES DE RESASSETES
ENFERMERIA L

de los resultados alcanzados y refuerza la
confianza y la credibilidad en la labor de la
Unidn Temporal.

Ademas, este ejercicio de informe y
saguiriento no solo confirma el
cumnplimiento de las metas establecidas,
sino que tamblén contribuye a mejorar la
planificacion y a orientar con mayor
precision las decisiones para proximas
acciones.

Observar rigurosamente las normas
que le fije la Unién Temporal para la
realizacion de la labor a que se
rafiera el prasente contrato.

Durante todo el iempo de ejecucion del
contrato se respataron plenamenta las
normas, directrices y protocolos fljados por
la Unidn Temporal Adulto Mayor Meta,
entidad encargada de la confratacién y de
llevar adelante el proyecto de salud.

La observancia cuidadosa de estas
indicaciones permitié que cada actividad se
desarrollara conforme a los estandares
requerdos, asegurando la calidad del
servicio, la coherencia en su
implementacion y la eficacia en los
resultados, a la vez que se mantuvo el
cumplimiento de los principios
institucionales v de las matas razadas en al

programa.,

Guardar absoluta reserva, salvo
autorizacion expresa de la Unidn
Temporal, de todas aquellas
informaciones que lleguen a su
conocimiento, debido a su trabajo, vy
que sean por naturaleza privadas.

Como contratista, guardé en todo momento
absoluta reserva sobre todos los datos,
documentos y materiales a los gue tuve
acceso en el desemperio de mis funciones
dentro de la Unién Temporal.

La informacidn, por su caracter confidencial
y de uso restringido, fue protegida con total
culdado, evitando cualquier tipo de difusidn
que no contara con la autorizacion expresa
de la entidad,

Este deber de confidencialidad se observd
de forma estricta, garantizando la defensa
de los intereses de la organizacién y el
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cumplimiento de las disposiciones legales
que regulan el tratamiento de informacion
sensible.

Ejecutar por si mismo las funciones
asignadas y cumplir estrictamente
las instrucciones gue le sean dadas
por la Unién Temporal, o por quienes
la representlen, respecto del
desarrollo de sus actividades.

Hago constar que las funciones asignadas
g@ llevaron a cabo con total responsabilidad
y dedicacion, demostrando compromiso y
un alto nivel de profesionalismo.

Cada tarea fue realizada con cuidado y
respeto, sigulendo de forma fiel las
instruccionas impartidas por la Union
Temporal y su equipo directivo.

La observancia de estas indicaciones
permitié que el trabajo se mantuviera
alineado con los objetivos del proyeclo,
fortaleciendo la colaboracién entre los
integrantes del grupo, aumentando la
confianza reciproca y asegurando la calldad
en la atencidn vy en los resultados obtenidos,

Cuidar  permanentemente  los

intereses de |a Unién Temporal,

Durante el desarrollo de las tareas
asignadas actué con total compromiso y
dedlcacion, procurando en cada momeanto
proteger y favorecer los interases de la
Unién Temporal.

Mis acciones y decisiones se encaminaron
siempre a resguardar la integridad de la
organizacidn, garantizando que cada labor
ejecutada se ajustara plenamente a sus
metas y a las directrices institucionales
establecidas,

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

n el lapso sefialado dediqué mi jormada
completa al desempeno de las funciones
propias de mi puesto, respetando el horario
establecido v realizando cada actividad
encomendada con puntualidad y sentido de
responsabilidad.

Durante al tiempo de trabajo me manluve
enfocado Unicamente an las tareas
relacionadas con el contrato, evitando
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cualquier ocupacidn ajena a este, lo que
asegurd que mi esfuerzo se dirigiera por
completo al cumplimiento de las
obligaciones pactadas y a la consecucidn
de las melas fijadas por la entidad
contratante.

Programar diariamente su trabajo y
asistir puntualmente a las reuniones
que efectie la Unidn Temporal a las
cuales hubiere sido cilado.

Durante el tiempo sefialado en el Centro
Vida Comuneros me encargue con esmero
de organizar y conducir las aclividades
diarias, priorizando siempre las necesidades
del servicio y actuando de acuerdo con las
pautas previamenta definidas.

Asimismo, participé con puntualidad y total
disposicién en las reuniones citadas por la
Unidn Temporal, encuentros que fuaron
clave para mejorar la comunicacion interna,
coordinar de manera eficiente las labores y
reforzar la cooperacion entre los diferentes
integrantes del equipo.

Estas gestiones evidencian mi constante
compromiso con el logro de los objetivos
Institucionales y mi voluntad de aportar de
forma activa al éxito conjunto del proyecto.

Observar completa armonia vy
comprension con los clientes, con
SUS superiores y companeros de

trabajo, en sus  relaciones
personales y en la ejecucion de su
labor.

Durante el desarrollo de mis funciones,
procuré mantener interaccionas positivas y
constructivas tanto con los beneficiarios
como con mis superiores vy companeros de
labor, fomentando un trato respetucso y una
comunicacion efectiva, Estas relaciones se
desarrollaron en un ambiente de cordialidad
y comprensidn mutua, lo que permitic
fortalecer la cooperacion, facilitar el trabajo
an equipo y promover una convivencia
armonica denftro del entorno laboral, Este
enfoque contribuyd a que las tareas se
ejecutaran de manera mas eficienta y en un
clima organizacional sano y colaborativo.
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Cumplir permanentemenie con
esplritu de lealtad, colaboracidn y
disciplina con la Unidén Temporal.

Alo largo de mis labores me esforcé por
cultivar relaciones cordiales y productivas
con los beneficiarios, mis superiores y el
resto del equipo, favoreciendo un didlogo
respetuoso y una comunicacion clara.
Gracias a este trato basado en la
comprension mutua se consolidd un
ambiente de cooperacion que facilitd el
trabajo en equipo y promavid una
convivencia equilibrada en el ambito laboral,
permitiendo que las tareas se desamollaran
con mayor eficacla y en un clima de
armonia.

Asimismo, cumpli mis responsabilidades
con rectitud y compromiso, actuando
siempre en coherencia con los valores y
metas de |a Unidon Temporal.

Mi desempefio se distinguid por la
disciplina, la responsabilidad v la
permanente disposicion para respaldar el
trabajo colectivo, fortaleciendo asi el
desarrollo ordenado y eficiente de las
actividades previstas,

Avisar oportunamente y por escrito,
a |a Unign Temporal todo cambio an
su direccion, teléfono o dudad de
residencia.

En el lapso al que comesponde este informe
no se presentaron cambios en los datos
personales que debieran comunicarse a la
Unidn Temporal; la informacion entregada al
inicio del contrato incluyendo direccion de
residencia, teléfonos de contacto y ciudad
de domicilio parmanecid intacta,

Gracias a esta estabilidad de los registros
se asegurd la continuidad tanto en los
canales de comunicacion como en los
procesos administrativos de la entidad.

A
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4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
4.1. Actividad
ACTIVIDAD DILIGENCIAMIENTO DE BITACORAS CON CADA
B ADULTO MAYOR
FECHA DESARROLLO | CADA 20 DIAS
OBJETIVO Diligencias bitacora de acompafiamiento con cada
adulto mayor para llevar un control escrito de cada
persona.

RECURSOS bitdcoras, esferos, tensidmetro, termometro, balanza,
UTILIZADOS fichas de control, silla, mesa.
ACTIVIDAD Se llamo a cada uno de los adultos mayores para
DESARROLLADA realizar la bitdcora con toma de signos.
CONCLUSIONES Se completaron cada una de las bitdcoras sin ningin

contratie

EVIDENCIA FDTGEH#FIE#

4.2 actividad
ACTIVIDAD AFEGCGtGNEE s COMUNES
| FECHA DESARROLLO | SEMANALMENTE i
OBJETIWVO Brindar una revision general del estado de salud de las
personas mayores, evaluando sus signos vitales y
R detectando posibles factores de riesgo.
'RECURSO0S Tensidmetro, termdmetro, balanza, fichas de control,
UTILIZADOS sillas, mesas.
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ACTIVIDAD Se realizo la toma de signos con cada uno de los
DESARROLLADA adultos mayores, se realizd anotacidn con cada
resultado.
CONCLUSIONES La ejecucion del servicio permitio reconocer sefales

potenciales de riesgo, ofrecer sugerencias para
prevenirlas y fomentar en los usuarios habitos de
autocuidado,

4.3.1 ACTIVIDAD

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

e e S

ACTIVIDAD MOVILIZACION Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

FECHA DESARROLLO | TODOS LOS DIAS =

OBJETIVO Brindar una revision general del estado de salud de las
personas mayores, evaluando sus signos vitales y
detectando posibles factores de riesgo.

RECURSOS Polideportivo, Pelota

UTILIZADOS

ACTIVIDAD Se realizo la actividad de ejercicios de estiramiento

DESARROLLADA fortaleciendo su capacidad fisica.

CONCLUSIONES La realizacion de estas actividades no solo favorecio

momentos de recreacion y esparcdmiento, sino que
también contribuyd a mejorar la condicidn fisica de los
participantes.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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4.3.2 ACTIVIDAD

ACTIVIDAD AETNJDAI}ES LUDICAS

FECHA DESARROLLO | DOS VECES A LA SEMANA

OBJETIVO Se le brindo a cada adulto mayor las actividades ludicas
tales como origamis, pinturas, aclividades de mesa
entre otras que les ayudaron a fortalecer su creatividad.

RECURSOS Mesa, papel, juegos de mesa, palitos, pegante, pintura,

UTILIZADOS colores, hojas, ceramica, pintura, vasos, cucharas.

ACTIVIDAD Se realizaron varias actividades lidicas donde cada

DESARROLLADA adulto mayor se distrala y jugaba y aprendian técnicas
como pintar, crear, dibujar, pegar, tejer.

CONCLUSIONES Las dinamicas desamolladas hicieron pDEHhIE identificar

an cada adulto mayor |as limitacionas en su motricidad y
las maneras de fortalecerla; ademas, ofrecieron un
espacio de recreacion que estimuld su imaginacion y
creatividad.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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4,3.3
ACTIVIDAD ESPACIOS CULTURALES
FECHA DESARROLLO | DOS VECES A LA SEMANA
OBJETIVO En los espacios culturales los adultos mayores
interactian facilitan ando el compaferismo con las
actividades como baile.
RECURSOS Parlante, misica, articulos de peluqueria
UTILIZADOS
ACTIVIDAD Se realizaron varias actividades como baile,
DESARROLLADA conversaciones grupales, sesiones de canto generando
momentos de convivencia adicional estuvieron a cargo
del centro de belleza para generar momentos magicos
resaltando la belleza de cada adulto mayor con
. manicure ¥ cortes de cabello.
CONCLUSIONES Las actividades permitieron tener mas confianza enfre

todos, diversidn de cada uno que generan momentos de
convivencia felices.

T}
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4.4 ACTIVIDAD
ACTIVIDAD TOMA DE TENSION ARTERIAL
'FECHA DESARROLLO | SEMANAL S
OBJETIVO Se monitoria constante mente la presion arterial para
llevar un control v asi poder deteclar cualquier
i alteracion. . — i
| RECURSOS Tensiometro digital, fichas de registro, esfero vy silla.
UTILIZADOS
ACTIVIDAD Se efectud la toma de |a presion arterial a cada uno de
DESARROLLADA los adultos mayores, registrando los valores oblenidos
con el fin de llevar un control y seguimiento de su
estado de salud.
CONCLUSIONES La totalidad de los adultos mayores evaluados presentd

valores de presion arterial acordes a los rangos
considerados normales para su grupo etario, sin gue se
detectaran variaciones o anomalias significativas.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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4.5.1 ACTIVIDAD

ACTIVIDAD CHARLA PARASITOSIS

FECHA DESARROLLO | 05/08/2025 N

OBJETIVO Brindar informacion clara y practica sobre la parasitosis,
sus causas, sintomas y métodos de prevencidn, para
fomentar habitos de higiene y cuidado personal que
reduzcan el riesgo de contagio.

RECURSOS Cartelera

UTILIZADOS

ACTIVIDAD Se llevd a cabo una charla participativa en la que se

DESARROLLADA explicd qué es la parasitosis, los principales parasitos
gue afectan a las personas, sus vias de transmision y
los signos de alarma.
Posteriormente, se promovié un didlogo con los
asistentes para resolver dudas y se ensefiaron pracicas
de higiene (lavado comecto de manos, adecuada
manipulacion de alimentos y consumo de agua potable).
Se entregd material informativo para reforzar los
conocimientos adquiridos,

CONCLUSIONES La parasitosis es prevenible si se adoptan medidas
basicas de higiene personal y en |a preparacion de
alimentos.

5 g
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4.5.2. ACTIVIDAD

ACTIVIDAD CHARLA PREVENCION DE CAIDAS Y ACCIDENTES
—_— ADULTO MAYOR
FECHA DESARROLLO | 12/09/2025
OBJETIVO Sensibilizar a los adultos mayores sobre los principales
factores de riesgo de caidas y accidentes, promoviendo
habitos de autocuidado y medidas de seguridad que
| disminuyan su ocurrencia y protejan su bienastar.
RECURSOS Cartelera
UTILIZADOS e -
ACTIVIDAD Se realizd una charla participativa en la que se
DESARROLLADA identificaron las causas mas frecuentes de caidas en el
adulto mayor, como obstaculos en el hogar, uso
inadecuado de calzado y falta de iluminacién.
Se brindaron recomendaciones practicas: adecuar los
espacios de |la vivienda, instalar pasamanos y barras de
apoyo, mantener una buena iluminacion y usar calzado
antideslizante.
Los asistentes parliciparon con pregunias, compartieron
experiencias y se les entregd material impreso con los
o principales consejos de prevencion.
CONCLUSIONES El conocimiento de los factores de riesgo v la adopcion

de habitos de autocuidado fortalecen su independencia
y calidad de vida.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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4.5.3. ACTIVIDAD

ACTIVIDAD CHARLA SALUD ORAL

FECHA DESARROLLO | 19/09/2025

OBJETIVO Promover en los adultos mayores |a importancia del
cuidado de la salud oral, fomentando habitos de higiene
adecuados y la prevencion de enfermedades bucales.

RECURSOS Cartelera

UTILIZADOS

ACTIVIDAD Se llevd a cabo una chara educativa en la que se

DESARROLLADA explicd la forma comecta de cepillado, el uso del hilo
dental y la importancia de las visitas periddicas al
odontdlogo.
Se realizaron demostraciones practicas de técnicas de
limpieza y se resolvieron dudas de los participantes,
entregando material impreso para reforzar las
recomendaciones.

CONCLUSIONES El mantenimiento de una adecuada salud oral en la

adultez mayor previene enfermedades como caries y
enfermedad periodontal, mejora la capacidad de
alimentacidn y contribuye a una mejor calidad de vida,
siempre que sa practique una higiene diaria correcta y
se realicen controles odontoldgicos requlares.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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4.5.4. ACTIVIDAD

ACTIVIDAD

CHARLA CARDIOBASCULAR

FECHA DESARROLLO

22109/2025 -

OBJETIVO

Concientizar a los adultos mayores acerca de la
importancia del cuidado del sistema cardicvascular,
promoviendo habitos saludables que ayuden a prevenir
enfermedades del corazén y de la circulacidn.

RECURSOS
UTILIZADOS

Cartelera

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

Se realizd una charla educativa donde se explics el
funcionamiento basico del sistermna cardiovascular, los

principales factores de riesgo (hipertensidn,
sedentarismo, alimentacidn inadecuada, tabaguismo) y
las estralegias de prevencion.

Se entregaron recomendaciones sobre alimentacidn
balanceada, actividad fisica moderada y la importancia
de los controles médicos periddicos.

Los participantes compartieron preguntas y experiencias
personales, favoreciendo el aprendizaje colectivo.

CONCLUSIONES

Adoptar una dieta equilibrada, realizar ejercicio regular y
asistir a revisionas méadicas de rutina son acciones

fundamentales para mantener el corazdn sano y reducir
el riesgo de enfermedades cardiovasculares, mejorandeo
asl la calidad y la expectativa de vida en la edad adulta.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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5. LISTADO ADULTOS MAYORES

e

' NIVEL
N° | NOMBRES APELLIDOS ﬁ'gﬁ;ﬁﬁj EDAD |DE
SISBEN

WILSON =]

1 |HERNANDO ACHURI MACHADO |86045071 56 B3

2 |BLANCAROSA | ANGEL 21221120 78 A5

BELTRAN o

3 |HERNANDO RODRIGUEZ 17185450 77 2
JOSE DEL

4 |CARMEN BUITRAGO TORRES |4296465 74 A3

| JOSE ISIDRO

5 |LUIS CARDENAS GARZON | 11355012 82 C1

6 |GREGORIO CARDOSO GARCIA | 12090573 84 B3

- = TCASTANOD

7 |LUZ MARINA HERNANDEZ 28764774 EE? B&

8 |SOLANGEL CASTRO 40374570 68 Cc2

' [LASARO ESCOBAR GIRALDO |[17308141 70 B3

10 | TANIAESTHER | GALVIS LAGUNA 21236007 68 e
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11 | ANA SILVIA GARCIA 21226319 74 B3

12 | MARIA INES HERNANDEZ ARIAS  |41340947 81 co

13 | JESUS ADOLFO | JIMENEZ 5867234 80 B4

14 | JAIRO IVAN LARA CONTENTO 7782188 61 B6

15 | MARIA CRISTINA |LOPEZ COTRINA 23521776 |75 |C7
MARIA DEL

16 | CARMEN MACHADO 21224591 75 B3

17 | CECILIA MARTINEZ LUGO 51790858 |86 2 |Ad

18 | EDILSON MUNOZ PEREZ 7756659 74 C16

19 | MAGDALENA ORTIZ 21217828 B4 c1

PANGUEBA DE

20 | LAURA, BAQUERO 21213876 B6 B4

21 | MARIA ELDA PARDO ROMERO 21222387 78 B3

22 | FLORALEA PARRABERDUGO  |23769508 66 A3

23 | CLARA INES PARRADO 21230864 71 B5

24 | MARIA PAULINA | RAMIREZ AGUILERA |40387108 75 B7
NOLASCO

25 | ANTONIO REY REY 11406880 68 c3

26 | ALFONSO MARIA |REY ROBAYC 17301168 77 B

27 |CARMEN ELISA |ROMERO QUEVEDO |21220292 78 c2

28 | AYLEN ROZO JACOMEN 41640612 B8 o

29 | AQUILIND SANCHEZ NINO 1093656 89 c4

30 | LUIS ALVARO SOPO 17300618 78 [B2

31| JESUS ANTONIO |TORRES 3297063 79 B4

P T |
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32 | ANTENOR VANEGAS MORENO | 17620443 84 E6
VELASQUEZ
33 |CLEOFE ELISA |HERRERA 41753256 72 C3
VELASQUEZ
34 |PEDRO LUIS RODRIGUEZ 17306336 72 A3
35 |RUT GENIS VIZCAIND 21232044 70 B5

6. NOVEDADES PRESENTADAS

N° FECHA DESARROLLO NOVEDAD
NOVEDAD
M/A : NFA

7. EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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INFORME DE ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LA FOTO: S Se realizan con regularidad jornadas
de estiramiento destinadas a las personas mayores, que ayudan a estimular su
condicién fisica, mejoran la movilidad de las articulaciones y aumentan |a flexibilidad
de los musculos.

Ademas de los aportes a la salud, estas practicas ofrecen un espacio de recreacion y
entretenimiento que contribuye al bienestar general y favorace la convivencia e
integracion s-nua] l:l!l Ir}s aslst&ntas.

1|| e v ﬁ

DESCRIPCION AETWIDAD DE LAFOTO: EH lnplamantan ragulann&nte
actividades de cardcter IGdico y creativo, como sesiones de canto y baile, junto con
talleres de manualidades donde los adultos mayores modelan y decoran piezas de
ceramica.

También se incluyen juegos de habilidad con vasos, disefiados para reforzar la
motricidad fina v estimular la imaginacidn,

Estas experiencias, complementadas con rutinas de ejercicios fisicos, favorecen la
agilidad, fortalecen la creatividad y propician momentos de recreacion que mejoran el
_estado de animo y fortalecen los lazos de integracion social,
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR
META
NIT. 901.943.219-0

INFORME DE ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA

Linddin Temporal
Acuilin Mavor Maln

-‘.l..

_’. a a | :
DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LA FOTO: Se desarrollan de manera continua
charlas educativas dirigidas a los adultos mayores, con el proposito de ofrecer
informacion practica para el cuidado de la salud y el fortalecimiento de los habitos de
autocuidado. Estas jornadas, ademas de su valor formativo, cumplen una funcion
preventiva al permitir reconocer factores de riesgo v aprender estrategias para evitar

complicaciones.

Entre los temas abordados se incluyen |a parasitosis, la prevencion de caidas y
accidentes, la salud oral y el cuidado cardiovascular. Cada encuentro promueve la
participacidn activa, fomenta la adquisicion de habitos saludables y contribuye a

mejorar la calidad de vida de los participantes.

L e o e e e
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DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LA FOTO: Cada semana se efectia un control de
signos vitales a todos los adultos mayores, dejando constancia escrita de los valores
obtenidos para mantener un registro continuo de su condicion de salud. Este
monitoreo periddico posibilita identificar a tiempo cualquier cambio o alteracidn, lo
que permite ofrecer una respuesta rapida ante eventualidades y asi prevenir
complicaciones. Con ello se asegura una atencién oportuna y se protege de manara
permanente el bienestar y la seguridad de cada participanta.
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INFORME DE ACTIVIDADES DE Aduito Mayor Meta

ENFERMERIA

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LA FOTO: La correcta alimentacién es esencial para
conservar la salud y el bienestar de las personas mayores, pues les permite
mantener su energia, fortalecer su organismao y reducir el riesgo de enfermedades,
Para ello, sigulendo el plan disefiado por el equipo médico v de nutricién, se asegura
la provision de un mend variado y de alta calidad. La programacion contempla
momentos de comida bien organizados: una porcidn nufritiva en la mafiana, un
almuerzo completo, una merienda en |a tarde y una cena acorde a sus necesidades.
Cada preparacién se disefia para cubrir los nutrientes requeridos, atender las
particularidades de cada beneficiario y promover habitos alimenticios que favorezcan
| una mejor calidad de vida.




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

INFORME DE ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA

Tac T sucton'

ce Sryeriaid.

Firma

LUZ INELDA SANTANA SALAMANCA
C.C. 21191121
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
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Fﬁ“h GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD
ﬂ

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: 0 | Ous 2@ 5 | Centro Vida: [@Wfﬂg _), Coppirrerat

1, IDENTIFICACION GENERAL
Nombres y apellidos completos: G/ "LST Hﬂrﬁﬂﬂdﬂ ﬁﬂ'hﬂf’;‘"} H.
Fecha y hugar de nacimiento!
Edad: Eldan!iﬂmiﬁn: 5".{ TI RC TE CE PP Mimero: &5 4 ﬂ?é 5 7] ﬁ E
CC: Cidula de Ciodadaniag Tk Tarjeta de Ideniidad; RC: Rogisiro Cii, TE: Tatjela do Exbianjocts, CE: Cédula da PP: Pasazin
Estado Civil Sexo Identidad de Genero  [Orientacién Sexual
Sollero(a) X |Mascuino | X |Cisgénero [Heteroseat |
Casado(a) |Femenino Transgénero Homosexusal
Unidn Libre Mo binario Bisexual
|Divorciadola) Intersexual Asexual
Viudo{a) Oiro X lom
Condicidn de Victima |Enﬁ:-que Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado Eﬂrﬁm Fisica lcantributivo
$aphic Ue Cuidador Visual Subsidiado
m icion rmanle de
NG y

aka £ Audiliva 'Mn asequrado
Homicidio Campesino Sordoceguera |Espm;m
Acto Terrorista Liger lvcectoal | 3¢ |I'-I['.rﬁl Sisben 'EE
Olro Indigena |F5im5ucla1 IEJF'S

|mRF [iitite

£ Cuenta con

|“°” cortificado?
e[/ 27 28 §9 97 el
Municipio: L/ /52’ 2 [peme: | (Bprwn ey
Zona: Rural Urbano P Telefono: vl IV ‘?'Eq-? 73

2. ACUDIENTE

|Hmh'as y apeliidos completos: )ﬂ/E, g_/ﬁ é o Z E&{m ﬂ KE;’HH”&?
ﬁe.tar:lun con el adulto mayor:
lidentificacion: B¢ TI RC TE CE PP Hﬁmnm
Telefono: |7 702/59) 2 |Comeo:

Powered by CamScanner
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FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

cODIGO | F-DS28

VERSION 1

3. DOCUMENTOS ANEXOS

Documento Bi Mo
Copla del documento de identificacion del beneficiario ){
Copia de la consulta de SISBEN ,’3{
Copia de consulta en ADRES }(
Gopia de recibo pablico 5o

Copla de documento de identificacion del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

sociales, garantizando su confidencialidad v sequridad.

El tiludar de la informacidn tiene derecho a conocer, actualizar y reclificar sus dalos personabes, asi como a solicilar su
liminacion o revocar |la autorizacion olorgada, segin lo dispuesio en las normativas mencionadas.

Consentimiento Informado:

Con la firma para este documento, declaro que:

1. La informacion proporclonada es veridica y ha sido enlregada voluntariamente.
2. Audorizo el uso de los datos personales para los fines anterdormente descritos.

La informacian recopilada en esle formulario serd Iratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013
sobre ka proleccidn de dalos personales en Colombia. Los dalos proporcionades serdn ulilizados exclusivamente para
fines relacionados con la valoratidn psicosocial, la caracierizacion de banaficiarios v la Implementacitn de programas

5. FIRMAS
Firma del adullo mayor
Nombre: LA \ N OV H(i}"'y? e % Ujfj
Relacion con el adullo mayor (sl apfica)

(Sl la persona no puede finmar, se dejfard su huela daclifar como consiancia.)

medﬂwfﬁarmﬂmnrﬁaharalnmﬂm

e Ony écmw'%mbmgm? :

Cargo CPS

e A 0y L

Bt

il Wiakan e gt

E E
-—r— __l.
_. am

—d--.-.-n- -..
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA L CILIDADANS
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DATOS PFERSOHALES

Mombres: WILSON HERNANDOD
Apellidos: ACHURI MACHADOD
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mimero de documento: g6045071
Municipio: yillswicendo
Dapartamento: feta

INFORMACION ADBMINISTRATIVA

Encuesta vigentr:

tleima actesliraciin duddana:

Ultima actualirscidn wia reglstros adminkstrativos:

22/03/20235
50001034648600000751

28/11,/20149
28112019

“51 encwentra algena incansistendls o dessa actpalizar i informackin por favor ackrgquess b oficding del Siskdn del menicple dands

rmsicde actuslmente
Contacto Oficina SISBEN

Nmbre sduinistrdor: VOLANDA COY WERNANDIEL

Direcciée Cofle 33 No 33 - 34 Barrio Barsal Baje Eifico Torre 35 Piso 2

Tebétams: 3200550257

i
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacidén Basica del Afiliado -

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION S
NUMERO DE S
_IDENTIFICACION BoRMa07
WILSON
NOMBRES HERNANDO
APELLIDOS ACHURI MACHADO
FECHA DE T,
NACIMIENTO A
DEPARTAMENTO META
MUMICIPIO VILLAVICENCIO |
Jatos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION| AFILIADO
EFECTIVA |DE AFILIACION L
CAPITAL
SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD
ACTIVO DEL CONTRIBUTIVO| 01/12/2018 | 31/12/2999 | COTIZANTE
REGIMEN
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
SAS"-CM B
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" SECRETARIA SOCIAL cobico | F-DS-26
#ﬂm GERENCIA DE ADULTD MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
o

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Fecha: [ 25} o8 2025 centro vida: [ Copn uﬂg—:’f_@w}ﬂ e

1. IDENTIFICACION GENERAL

Nombres y apellidos complotos: Blanca oS ﬁg‘&l
Fecha y lugar de nacimiento:
[LF XY [dentificacion: 0¢ TI RC TE CE PP Mimero: 1221120

T Cidula e Credaania: T Tamela do Mansdad; RC: Regisien Chl, TE: Torjets do Eslingeria, CE: Cédula do Exirajeria, PP: Pasagedn

Estado Chvil |sexo [identidad do Genero  |Orientacién Sexual
Solterola) |ascuing |cisgénero |Heterosexual

Casadola) |Femenine | X Transgénero |Homasexual

[Unidn Libre [Mo binario |Bisexual

Divorciadofa) [intersexual |Aseual

Viudofa) ' [oiro X lowo ol
|Condicidn de Vietima |Enﬂ:que Diferencial |ui:n-:apa=ldad Sequridad Social

Cabeza de . ;

[Despazao ma X [Fisca Contribulivo

Despojoice |E:lﬂ-[hdur Visual susido | ¢
o Ficion Firmanie e

i Audiliva No asegurado

Forzada Paz_

Homicidio Campesing Sordoceguera Especial

Acto Temorista Ltor Intelectual Mivel Sishen A 5~
Olro X |I11Igem |Psicosocial |EPS Gifocop/

- |wu= Ictiple
|Fl oM JCuenta r:n.r.':?n
2R 7CA-=1
icepcio  |Estato | S |Bamio: {EoFer VO
|Urbano P Telsfono: |2 JANT 272306
2, ACUDIENTE )

[Nombres y apellidos completos: e _@ f ) @.}f{}

[Refacicn con el adulto mayor: Niertd

Identificacion: TI RC TE CE PP Nimero:

Telefono: i[:ﬂrr&n:
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:.'E"s. SECRETARIA SOCIAL

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

W ? -h GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD
o

cODIGO F-D5.28

VERSION 1

3. DOCUMENTOS ANEXOS

Documania

Mo

Hﬂ-upla del documento de identificacion del beneficiario

Copia de la consulta de SISBEN

iﬂnlﬂn de consulta en ADRES

|Copia de recibo piblico

AAIK P @

L‘-.':'i:\~|:|la de documento de identificacion del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS Y COMSENTIMIENTO

Proteccidn de Datos Personales:

La informacidn recopilada en esle fermulario serd iratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013 |,
sobre fa profeccidn de datos persanales en Colombia, Los dalos proporcionados serdn utilizados exclushvamente para
mmﬂmumﬁnpm&mMmMMymmmmumm

sociales, garantizando su confidenclalidad y sequridad,

Consentimiento Informacdo:
Con la firma para este documento, declars qua:

2. Autorizo el uso de los dalos personales para los fines anleriormente descrilos,

iEI tikular de la informacion liene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, asi como a solicilar su
eliminacidn o revocar la autorizacion olorgada, segin fo dispuests en ks normativas mencionadas.

1. La informacitn proporcionada es veridica y ha sido enbregada voluniardamente,

- 5. FIRMAS
Firma del adullo mayor _
Mowrire;
Relacion con ef adulio mayor (sl aplica)

(Si la persona no puede firmar, se dejard su huela dactiar como conslancin.)

Y

ot
Firma del pro que realiza la anh:r(nb)

Normbre: fna “vSarboio
Cargo o
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OATOS PERSCHBLES

MNombres: pLANCA ROSA

Apellidos: aMaeL

Tipo de documento: Cadula de cudadsnis
Mumero de documento: 21221120
Municipio: Villavicentio

Departamento: Meta

INFORBM AT ADBIMISTRATIV

Encuiiia wigeme:

Ultima sctuslizacide chudadann;

Ultima actualizacion via registras administrativos;

Pobreza extrema

20052025
SO00103 4645600000761

22019
2102 /2024

"5l encugnten shgins neonsiitentis o desea actualizar s nformackén pos (rwsr scdrguete o ls oficing del Sabin del munldpla donds

rilidd g Bunlmesdn

Mombse scdminkitrador
Direccian:
Tihirlasn:

Corres Elecerdnioe

Contacto Oficina SISBEN

VOLANDA COY HERMANDEZ

Calls 3% Mo 13 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Plso 2

1208559257

shsbendivillsvicencio gov.co
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIFO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 86045071
HNOMBRES WILSON HERMANDO
APELLIDDS ACHURI MACHADO
FECHA DE NACIMIENTO i s
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datoz de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE |TIPO DE AFILIADOD
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ICAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO | 011272018 31M12/2999 COTIZANTE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EFS-5
SA57-CM
Fecha de |05/27/2025 ’“““’“ID
! % de 801:12:cB00:2070::1
Impresion:| 10:38:45 r e

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v especiflicacionas
técnicas y operativas para el reporie y actualizacion de las bases de datos de afiiacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
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SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODGO

F-DS-26

VERSION

=Xz

Fecha:

—

L 7

oy et _
Hombres jrq:all-ldm cu-nplnlm

Fecha y lugar de nacimiento;

TE CE PP Nomero:

LD [Z0RS |centovida: | Tt

Edad; %% | Identificacion: GG Ti
Clal ta Gludatanic Tt Tarjets de idenfind, RC- Angiairo Ghel, TE: Tarjeta de Exituejeria, CE: Céduls dn Exranjeria, PP. Pasaporin
Estado Civil Soxo lkdenticad de Genero Iuﬁnnhﬂdn Sexual
Saolterc{a) Masculing N |cisgéners |r-h1mmﬁl X
Casada(a) IFemanhu Transgénone ll—lumumml
Unian Libre ! e I 5 o binario Blsexusl
—1 -n-jl |h'h-=“- A |
[Dhoraiofe) i, Al S ,,‘._ |Intersexual Aseiuia
Visdo(a) b iy E oo X Otro
Iﬂnn:ﬂl:lﬁn de Victima En[r:rqua Diferencial Discapacidad Saguridad Social
Cabeza de 3 R
Fi Contribuwliva
|[?e=splu.zadn Famil x sica :
IUWPE'.I'J de Cuidador Visual Subsidiads
ampa Fimantede Auditiva |10 asegurado
Forzada P
Homicidio Campesing Sordoceguera |Espocial
Acta Terrorisia ”dﬁ. Intedectual Mivel Siaben C, 2_,
gy : .53;3%{
Cibrex Indigena Psicosocal EPS
il  |Nare Matiplo 0 '“:ﬂj' (TR s
et ) . “|¢Cuonta con L TR N R o 5
LT (oM lcertificado? RN 1 T 1~ 8
pireccion: |~ rg .64 29 (/1 Comopmpsp
Munigipia: Vil Y L Estrato: | Barrio: ot S
Zona: Rural Tﬂle-fnnu 3’;3
. . 2 M-MEHTE L
Nombres y apellidos completos: —f:r‘ﬂ"ﬂ ﬂﬂ"ﬁ:t 2
Relacion con el adulte mayor: i
|i-.|¢nun:arn|m & T RC TE CE PP Nimaro: }M‘?E &
Tolotono: —[//2TJE320 _ [comes:
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_ SECRETARIA SOCIAL F.DS
#% GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD copiGo 2

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
DA sl .
si Mo
Copia dol decumento de identificacion dol benoficiario '}(
Copia de Ia consulta de SISBEN }(
;lﬂ!npla e consulta en ADRES k
|Copia de recibo pablice N

Copia do doecumanto de Hlnﬂﬂ:nnlﬁn d-nl iB:l:HIﬂlnlI

F'r'nhbdﬁn de Datos Phwnihl:

La ifformaciédn recopilada en esbe formutario sord irafada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013
sobra la proteccidn de dalos personales en Colombia. Los dafos proporcionades senln uliizados axclesivamenls pafa
fines ralacionados con la walrackin psicosocial, la caracieriracitn de benaficiarios ¥ la mmplementacidn de programag
1mm garantizando su confidancialided y sequridad.

El fitular de la informaciin lene derecho & conocer, aclualizar y rectiicar sus dates personalas, asi coma a solicitar su

aliminacsdn o revocar i aulorizackdn olorgada, sagan o dispussto an ks nomalivas mencionadas.
Consentimiento Informada:

Con la frma para este documento, declaro que:

1. La mfadmacidn proporcionada es var(dica y ha sido entregada volunariamznle,

2. Autarizo el umo de ke dates peraonales para s fnes anferiorments descrilos.,

fk ot Y LT

| ey e
'l %

Firma del adulio mayor

v A [ETLD AVDO B¢ Ve K- 171558597

Retacion con el adullo mayor (si aplica)
{57 fa porsona o puede frmar, se delwra su kel dectiar como ::msrm:m
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Fechan de consulta: 0906,/ 2025 -

Ficha: S0 104864 T00001489
Wulnerablo

DATOS PERSOMNALES
MNombres: HERNANDO
Apellidos: BELTRAN RODRIGUEZ
Tipo de documento: Cadula de ciudadania
Mimero de documento: 17185450

Municipio: Acacias

Dapartamento: Meta

INFORMACION ADMIMISTRATIVA
Encuasta wigente: 2502024
ltimas actuabzacidn cudadana: 25/10/2024

Uit actualizacidn via registros administrativos: 25/11/2023

“5i encuentra alguna inconsistencia o desea actuallzar su Informacién por fover acdrguese a ln oficing del Sishén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN
Mombre administrador: LUZE MARINA BPOLIVAR CALDERE
Direceicn: Carrera 16 Mo 13 - 37 Barrio Cen
Teldfomno; 32149088
Correo Electrénion: teciibeni@acaclni gov

iHemas aclualizade tu informacian! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1, Por walidlachbn cle nformacdn an olass reqgisiros admsistatvos
& Cuaneo eaista nueva informackon repodtada por Reglstre Social de Hogares (RSH] en lechas supesiones o la i
aciunizecion de fu sncuesta

Para actualizar tu ficha wilzaemes informacion de las sigutentes entidades:

= [P5 - Departamento para la prasperidad soclal = ADRES - Administradora de bos Retursos ded Setems
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ADRES

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

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

Resultados de 1a consulta
Informaciion Basica del Afiliadoe :
COLUMMAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 17 taa40d
NOMBRES HERNANDO
APELLIDOS BELTRAN RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO ol e
DEPARTAMENTO META
MUMNICIPIO ACACIAS
Datos de afliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01A1/2017 | 311212909 ﬂﬁﬁﬂf
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD ERPS-5
SAS"
Estacidn
Fecha de |[09/22/2025
: N de 1892.168.70.220
Impresion:| 18:29:47 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado v el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proleccidn Social v las Resoluciones 2153 de 2021 v 762 de 2023 de la
ADRES, nomativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y aclualizacidn de las bases de dalos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seqguridad Social en Salud - ADRES".
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SECRETARIA SOCIAL cADIGO FO5-26
: GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Fecha: [ 2% | ®s [ Tops | centrovida:| Comuna

Fecha y lugar do nacimionto: {

Edad: | 4  |dentificacion: CoL T ord: 4

GG Cédua de Cutadania, 11 Tarjets de ideniiind, RC: Aegisiro Ced, TE: Tatgala de Extusieria, CE: Gidula do Exirafijeria, PP Pasapors

Estado Civil {Sexo [identidad de Genero |Origntacién Sexual

Saltero(a) IMasculing % |Hateroseua X

Casado(z) * |Femen Homosauial

Unin Litwe Bisaxual

|Divorciada(a) | Asexual

| Viudoga) K |ow

Iﬂ:nrl:ﬂiﬂdn de Victima Enfoque Diferancial Seguridad Social

|Desplazado X i ¥ Conlributive

' isual Subsidiato 4

Auditiva Mo asagurade
Sordoceguera Espucial
Intelectual ;.-g IHhr-i Sisben ﬂ_
IFW |lers

Mombres y apeliidos complotos;

Relacion con ol adulls mayor:

identificacién: CC T

R TE ©CE PP Nimero:

Telefone: |

|Correo:




SECRETARIA SOCIAL

D826
GERENGIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPAGIDAD | 0PSO | P8

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

Copia del documenis de identificacidn del beneficlario

Copla de consulta on ADRES

Si
Copia de la consulta de SISBEN p 8

%
Copla de reclbo pablico X

l‘.‘.npla lr.la dm.'.umnln- de identilicacidén del acudients

e T —————
FNSENTIMIEN T

Protecciin de Datos Pmumh.
La informackin recopilada en esla formulario serd tratada de acuerde con & Ley 1581 de 2012 y ol Decreto 1377 de 2013
sabre b proleccidn de datos personales en Colombla. Los dates proporcenados secin ullizados exclushamanta para
fines relacionados con ka valorackn peicosocial, la caracienzacion do beneficianos y la implernenacedn de programas
gociales, garanlzando su confidencialidad v seguridad.

El tilular de la informacitn ene dereche a conocer, aclualizar y reclificar sus dalos personales, asi como a solicilar su
eliminacion o revocar la aulorizacidn olorgada, segin o dispuesto en las normafivas mencionadas

Consentimionto Informado;

Cion la firma para aste docuemanta, declaro que:

1. La infeemacian propofconada es verkdica y ha sido eniregada volunlariamsenbi,

2. Aulorizo ol uso do los datos personales para log fines anleriormente degcrilos.

Aosc bl e Jrago

Firma del adulto mayor
Rombre: iﬂfﬂ _;.!"I.t:q'/ §£?¢ cf?ﬂa#

Relacion con of adulto mayar (zi aplica)
(5 ta persona no puede fwmar, 52 defard su hwalla dachiar como consfanci, )

Firma el profasional gue realiza ta Inscrpaion D.QL“-\

Nomb: el Crueien
Cargo Ces

Nesmia Wi W g
L L e L] _:Inﬂl.rvl-hl
USSR, | ey
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Sisén

e R

Fecha de compulia;
Flcha:
A3
Pobreza extrema
TS PERSOMIALES
Mombres: JOSE DEL CARMEN

Apellidos: BUITRAGD TORRES
Tipo de documento: Cidula de cludadania

Mimero de documento: 4296465
Municipio: Villavicencio
Departamento: peta

IMFORMALION ADMINISTRATIVA
Encusiis wigenia;
Uhina actwalizacién dudadana:;

Uliena actsalizacion wa reghitres sdminitrativos:

S00071071450000001975

D4/ 1272023
DG/03/2024
25/11/2023

*5| emcuentra alguna Inconsistencls o desea achaalizar su Infermacidn por favor scbrquese a |a oficine del Sishdn del nminicipla donds

rilide aciualmants
Contacto Oficina SISBEN
Hombre adminlstrades: YTOLAKDA COY HERMNANDEZ
D e Calle X¥ Mo 23 - 24 Baerlo Berxal Bajo Edificio Torre 33 Plo 2
Tedddona: EROESSURET
i actualinedo te nlusracdii Eple plooese se roakan on el dgusenkes cabes

1, Por validacidn de informaciin en oo regetins. adwinkc i
L Cumndo evigla misvd informacdn eporksds pod :':._-“qlln Lokl de Moganss
ERCUE R

Fara achaalizar iy fidm silizamos imlonnacion de b igoienies emidades

+ [ = Dhepartasmiiie s b pioapsvaiad odial

+ Wil soadey - Mrivierio de Tducscion

& ICHES - et Coboemdsisnin: Do B Bviihua it o fa Edud aoadn
a WCETEK

Mo gn fechas supeviores ol Ghima actuslizecién de Iu
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion cn la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sisterna General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Alliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4296465
NOMBRES JOSE DEL CARMEMN
APELLIDOS BUITRAGO TORRES
FECHA DE NACIMIENTO ik ik ek
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVG REGIMEM SUBSIDIADD 2110472014 J1/12294949 BEMNEFICIARIO
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
S.AS"
Fecha de |09/22/2025 |EStacion
L e de 192.168.70.220
Impresion:| 18:36:38 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado v el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proleccidn 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
leécnicas y operalivas para el reporte y aclualizacion de las bases de dalos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",
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: SECRETARIA SOCIAL CODIGO F-D5.26
@ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Focha: [ | Ongs | IAmS | contraide: | COvraai2 a2 S
Mombres y apallidos letos: a5e ({8 & EtP 7]
Fecha y lugar de nacimisnio; .7|-r""- R — :E?d ?
Edad: = identificacién: 13§ Tl RC TE CE PP MNamero: i
O Caula de Cesdadaria, 11, Tarmis de Mendded, RG: Regisine (e, TE: Tarjels de Eximnjora, G de Exiemnjeria, PP Pasapoda
Estado Civil Sexo |Ibantickad de Genero Orientacién Seasal
Sallerala) Masculing P Heterosemual | A
Casado(a) |Homosessal
Unién Libre |
Dheorcimdoia) | Azesual
Wisdo{a) .l 1 o [ Oilro
Condichin de Viclima Enfoque Diferencial |Dhntpat.iﬂnd IEHuﬂd:d Sgcial
Desplazado Caiteza de J(' [Fisica |contiibutive
ﬁ“‘”i“ e Visual - | Subsidiato
Desagaricion asagurado
F
Homicidio
|mva| sisben | (T 7
EPS ﬂff
s | '_!..!1:"
) I '_‘ 'i
= Iliu":;:"' EI#%
|Dlrm:l=l=ﬁn )
(Municiplo: L A 2

'Il"h:'l'rlll:u"n',lI lpulllzdm mmplﬂm .

Relacion con el adyl‘lu mayor;

R

r'J.!-p.
o

ibentificacién: TI RC TE CE PP HNomero: L/
[Telefono: (7 N &7 Acorreo:

A1



j SECRETARIA SOCIAL
5&. GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | COTIG0 | F-DS:26

FORMATD DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA, VERSION 1

DCUMENTOS ANEXOSE 5 Hin

Documento 51 Ho

1Eh.pr| del documents de Identificacidn del beneficiario

Copia de consults an ADRES

Copia de recibo plblico

g
Copia de la consulta de SISBEN ‘}.(a
ey
X

Copia de documento de identificacidn dol aciedionte

Proleccidn de Datos Porsonales:
La informacibn recopilada en esie formulario serd fratada de acuerde con kb Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013
sobra la proleceidn de dalos personales en Colombla, Los dalos proporcionados serdn ulllizados exdusivaments para
finas relacionados con B valoracién paicosocial, la camelerizacidn de beneficianios v la implementacion de programas
sociskes, garantizando su confidencialidad v seguridsd,

El tilular de L informacidn tiene deracho 8 conocer, aclualizar y reclificar sus dados perzonales, asl como a solicllar su
eliminaciin o revocar la autorizaciin olorgada, segin lo dispuesio en las normalivas mencicnadas.

Consontimiente Informado:

Con la firma para esle docemenio, declaro que:

1. La informacion proporcionada e veridica y ha sido enlregada voluniariamenta.

2, Auboeizo &l uso da los dales parsonales para los fines anfedosmenle deserilos,

L

Firma del adullo mayor
Mormbre: 7.l

3y 5e42

Relacion con ol mdillo Fradiy (si aplica)
{5 fa peveonn no puade firmar, se dejand su huela dactilar como constancia,)

ﬁmum:ﬂ%l% inscri g-:‘
Mormibre: W Hﬂvféﬁﬂ 2

Cargo f‘l'" -'f-ﬁ'fﬂfﬁ‘ﬁff_.:ﬂ .
—TT
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SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGO

F-D5-26

VERSION

Fecha: W‘m Centro Vida: | { Mf 2 es E-
Hombres v apellides completos: e Fo f L=}

Fecha y lugar de nacimiento: W — 94 7

| Eda: Idantiflcacidn T RC TE GCE PP NOmoro e

o0 Cadula o Ciudadanis, TE Taiala o kinntded, RT- Ragisim Civ, TE: Tigais de Edmnorn, GF: i dn Exirargeria, PP, Pasaporis

Estade Chvil Seuo |identidad de Genero Orientacién Sexual
Solterofa) Masculino " |cisgénero Helerosewual | A
Caszadola) Fesrwsning Transgénes Homosexual

Lisbhn Libre Ho binario Biseal

Divorciadofa) Inbers ecual Mmool

Viudo(a) X Oira X lowe

Condiclén do Vietima Enfoque Diferencial Discapacidad Iﬂﬂguﬂd-:& Sosial

i e il k3. O o P

-Flﬂpuin & Culdadar iisual Subskdiay

&upﬂrhl-ﬁn Firrmanbe de Audilhs R a

Forzada JEH 5 i ke

| Homicidan lﬂmnp:mlrm Kordoceguern Especial

Aelo Tammoris|a Lﬁldﬂ" A Inkedaclual Hivel Slsben C ‘;f
|Dll'unlsd-n

Municiplo:

Lona: Rural Urbano

.I-_.F"l'-__;i-. .. “: ."1""':";“"':.-.al.i --..- i-| o

Nombres y apellidos completos: [T AL prr A

Relacion con el adulto mayor: LI ""q

ldertificacion: ©¥ TI RC TE CE PP Namero: LA
Telefonn: ',? £ rren:

'|



SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

comeo F.D5-26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VDA

I i
Proteccidn de Datos Porsonales:
La informacién recopilada en esle Torrmudario serd Iratada de acuerio con la Ley 1581 de 2012 v el Decredo 1377 de 2013
sobee la proteccion de dalos personales on Colombda. Los dalos proporcionados seran ullizados exclusivamenie para

fings relacionados con ka valoraciin psicosocial, la caracierizacian de beneficiarios y la iImplementacida de programas
socinles, garantizando su confidencialidad v sequridad

El lilular de la infarmacidn liene derecho a conocer, aclualizar y reclificar sus dalos personales, asi como a solicilar su

aliminacidn o revocar Iy aubvizacion olorgada, segin o dispuesto en fas normativas menscionadas.
Consentimienio Informado:

Can la firma pﬂm este documenta, deckn que: )
1. La informackin proporcionada os verkdica y ha sido antregada vohmianaments.
2. Aulowico el uso da kos datos personales para los fines anbetiormends deserios,

|L‘-npin del documento do identificacion del beneficiario N

Copla de la consulta de SISBEN e
Copia de consulta en ADRES ‘k"
Copia de recibo piblico }(’
Copla de documento de identificacidn del acudionte

o W L e

el e G

Firma del adulle mayor

33’“5‘&"?’5}

Moambre: L P

Relacion con el adulte mayer (s aplica)
{5i ta parsona no pueds fimar, se dajard su huella daclifar como conslancia,)

B
@ in

Fi‘madelpmlas“ fue e s 2
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Fecha de consulta: 25/06/2025
Ficha: 500011131461 100020253

Vulnerable
DATOS FERSTHMALES
Mombres: JOSE ISIDRO LUIS
Apeliidos; CARDENAS GARZOMN
Tipo de documento: Céduls de cludndania
Mimers de documento: 11355012
Municipio: Villavicondo
Departamento: Meta
IFORMACHON ADMINISTRATIVA
Encusyis vigenbe 057038023

Unima actualizacidn ciudsdama; 05/03/2023

Ulima actaializacion via regiithos adminiitretied:

51 emcuenira alguna Inconslstencia o desea actualizar su informacian per favar scérquesa a la oficina del Slibén del munlciplo dends
reside actualnente

“La nformaclin de @i encisests debe sor reviiada por Incomiliendas prasestedss en los procedimientos atribulbles o la
recolecciin de Informacidn. La oficdna Sishen debe realizar en un plaze no mayor & 12 mees, wn process para dar salecidn a este
hallazgo. En caso de gue la ofidea mo realice este proceso en el plazo mencionada, se realizard un blogues preventive do s
erscuesta. Si reguisrne mayor informacidn por favor comunicarse con b oficina Sishén de su municipia”

Contacto Oficina SISBEN
Mombee administrador; YOLAMDA COYV HERMAMNDEZ
Diraccidn: Calle 33 No 33 - 34 Baevio Barzal Bajo Edificio Tarme 33 Pieo 2
Teléfonor TR08555257

Cannen Electranion: sithen@villavicendio.gov.ce



&)
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
MUMERD DE
IDENTIFICAGION 11355012
NOMBRES JOSE ISIDRO LUIS
SPELLIDOS CARDEMAS GARZOM
FECHA DE vopue g
MNACIMIENTO
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datas de aliliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACIGN
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO S A -CM SUBSIDIADO 01/03/2014 31M2/2999 FAMILIA

Estacion
de
origen:

06/25/2025
08:18:01

Fecha de

Impresién: 192.168.70.220

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

ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la 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 afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

L o B L o L] i - L] L i F P E P Ay P a4
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Ay SECRETARIA 50CIAL
L “‘
ﬂﬁ- GERENGIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CoN DiscAPAGIDAD | | PPPI1G0, | FOE28
Lt
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
T r . -
1. IDENTIFICACION GENERAL i
iNombres y apellidos completos:
Fecha y lugar de nacimiento:
Edad: , [Identificacién: G T RC ‘TE CE PP Nimero:
0 Cédula do Ciultadania; T Tasjola do dentidad: RC: Regisiro Civil, TE: Tarjota do Exlranjaria, CE: Ciidula do Extrasjerh, PP mm
Estado Civil  |sexo Identidad de Genero  [Orientacién Sexual
Sollero{a) Y [Maseulino % |cisgénero Heterosexual
2 .
Casado(a) |Femening Transgénerg Homasexual
Linién Libre Mo binario Bisexual
Divorciado(a) lintersexual Asexual
Viudoga) |D1rn }( Otro
Condicidn de Victima |Eh[|:|qm~ Diferencial |I.'l|sr.apwidnd Seguridad Social
Desplazado X |FMI:E Conlribufivo
Despojo de |
Tt Visual Subsidiado )(
F““F’EI e !Audiﬁ'.ra Mo asegurado
Homicldio Sordocaguera 1Espad-al
Acio Temorista Infelectual JHIWI Sishen g’
|Otro iFsi::um::Iﬂ! EPS
Idiatiple
i Cuenta con
i 7
Direccion: 5’ Z; ;
IHunIﬂipfﬂ: Estrato: ? |Barrio: { £ !*'ﬂ{]]’“{j
Zona: Urbano X' |Telefono: 3% q a0 a;i
2. ACUDIENTE
[Nombres ¥ apellidos completos:
Relacion con el adulto mayor:
Identificacién: CC T RC TE CE PP Nimero:
Telefono: Correo:

Poweared by @ CamScanner



saf N
ﬁ;ﬁ;ﬂ GERENCIA DE mmmsﬁmﬁrﬁig?uh cONDISCAPACIDAD | €OPIGO | F-DS-26
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION i
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento e
|I:npln del documento de ldentificacidn del beneficlario

|I.‘-'4:lpln de la consulta de SISBEN
|I‘.:1::|:|Ia de consulta cn ADRES
|G-npla de recibo piblico

Copia do documento de identificacion del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccién de Datos Personales:
La informacidn recopilada en este formulario serd tratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013
sobre la proleccidn de dalos personales en Colombia. Los dalos proporcionades serdn ulfizados exclusivamente para
fines relacionados con la valoracion psicosecial, la caracterizaciin de beneficiarios y Ia implementacibn de programas
sociales, garantizando su confidencialidad y saquridad.
El titular de la informacidn liene derecho a conocer, actualizar y reclificar sus datos personales, asl comd a solicilar su
inacidon o revocar la aulorizaciin clorgada, seqdn lo dispuesto en las normathas menclonadas.,
Consentimiento Informado:
ta firma para este docurnento, declar que:
1. La informacion proporcionada es veridica y ha sido entregada voluntariamante.
2. Aulorizo el uso de kos dalos personales para los fines anteriormente descrilos.

5. FIRMAS

Firma del adullo mayor

Mombre:

Redacion con el adulto mayor (&1 aplica)
(5 la persona no puede firmar, s¢ defard su huella dactitar como constancis.)

Firma dal profe que raaliza [a inscripeion
Lergo

WJ—L
(""?

L rren [0 7 gt EE

el el Kirlshap

...--—-upu 1 =

Powerad by CamScanner



o RV ) TP . D PR T e P




¥ |'I'-r' .'-IH"I(I
Sisben

e B
I TR S

Harpadan walido

Fecha die consulta: 230972025
Fichac 50001106655 30000050%

B2

DATOS PECMONALLS
MNombres: GREGORID
Apellidos: CARDOSO GARCIA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 12090573
Municipio: Villaviceneio
Departamento: Meta
IFORBMACISN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 021252019

Ultima actuslizscitn cudsdano: 18/005202%
Ultdma actusfirsciin via reglstros adminidratvos: I /08202%

*5i encusivira algens inconiiitencia o deiea sotmalizar su Infarmacidn por fsvor ackrguese a la oficing ded Sisisém del municiplo dosde
rede aciualnenie

Contacto Oficina SISBEN
Mamthie adeninisirador: YOLANDG COY HERMANIDHE
Dareccion: Calle 33 H& 33 - 34 Barrie Bwesl Bajo Bdificio Torre 23 Pise 2
Tedifoms 3208559257
Correo Eleciranico; shiben@villavicengio gosco

L s hualRado fu informacided? Esle puocesd so nealina o jon Sapslbenles cason

1. Por validandn de i maDicn el OLAoS 1643105 sdeinmn v
&, Cuanddg @l nigews mdpamacin mportads por Begisirg Sogisl de Hogaoss (REHL en fechin agperioeps & W oltima sglualizacdn de b
EIELIA

Paia acbaalizas Tu Boha ilidtamos inbpinsacian di Lis sigusiiles enitiiedit

+ OPS « Depuwtaments para b prosperaad social

n iy ety - bl o Eolaacitn

+ JCFES - InsS@nio Colomisano para b Evalusdan de & Educaciin
= ICETEX
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LLOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informaciim Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE hs
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 12080573
NOMBRES GREGORIO
APELLIDOS CARDOSO GARCIA
IFECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO META,
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADOD ENTIDAD REGIMEMN FECHA DE FECHA DE TIFO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17/03/2016 | 31/12/2999 cﬁﬁf‘f
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS"
Estacion
Fecha de (0912212025
impresién: | 18:04:45 | _ "‘;n_ 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado v el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministeric de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normaliva por la cual se adopta el anexo lécnico, los lineamientos y especificaciones
lécnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de dalos de afiliacion que opera la

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

"DATON DEL SUSCRIFTOHR

PARDD ROMIRLD MARIA ELOA
FAITIPTARTRY
K3 1M 1IITMIBCEA
| cunTauRos ZF - 14336 | l
A A e L == EATRA&ATT EBTADHE FECHA D SLIBSEM R m
24-09-2025
l 2 MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP
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CIGLI FT& CAARETRD | M D0 MIDROOH | PRECIHTG Ko,
14 1alm g:nsu 172 2013310839 o6
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Poosador Tonnaioges  JO dhipagied 5.4 5. KIT: B60.000 5802 Sofveams: Ji or-nic

BEst g EaNT. | ST O | T | | Apafys | VALORA PAGAR
T 4 HH Ajasha aln Decens e
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Fecha y lugar de nacimiento:

= SECRETARIA SOCIAL
A F-DS-26
i GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD coDIGO
[t
el
FORMATO DE INSCRIPCION & CENTRO VIDA VERSION 1
JI-‘achn:
r;l-. = il -'-.EE-::—;-'.=
Mombres y apellldos completos:

Rural [ _ ‘}{:

Edad: [ &k |entificacion: GC_ 11 RC TE CE PP Momero.Z,

CF Didnis e Chusadarin TI Tareta o ieniisad, AC: Foegeo Grd, TE: Tasels de Exiranjeria, CE: Céduia de Exranjeria, PP: Pasagene
Estado Civil Sexo {identidad de Genaro Orientacién Sexual
Sallarofa) Masculing |cisginers Helerosexual | A
{Casadala) Femanivo A Transgéners Homasexual
|Unidn Libro B -t | Mo binario Bisootual

LT SRR U VAR
Divorciado]a) S s e n..-,".'-i £l Intersexual Asaxunl
Viuda(a) b (B i = . e Oitro X |owe
Condicién de Victima iEququu Diferencial Discapacidad !Elguﬂ:hd Soclal
Desplazado ImElﬂ oo !Fls'n:.u Conmtribuiivo
Despayo dit : :
Threa Cuidador Visual Subrsiclindo
Desnpancidn Firmanle de
Eoriada Paz Pantdithveg Mo asegurako
Homicidio Campasing Sordocegquera lEs.paﬂEI
Acto Terorista e intalectual Nivel Sisben
Otro Indigena |Peicosocia EPS I
T T T T, T [ TSy ey ey )

b T Whiittiphe Ll I&*}”ﬁ“ﬁf-.
(e - SN T Zou o AR e ey ]
Direceitn: =3 ;'E_a- CFFCI Y -

Municipio: | 1//¢ & Estrato: = Bario: | (o mmrely
Zona: ;Urlnnn Telafono: :‘S'E_Eﬂ E f EEE ﬁ

Tolefonao: 2023 5 3 65 cerme:

] Bl . TACUDIENTE .
Mombres v apellides completos: é’,i:?_f{.?? Er? H{.‘? fﬁgﬂ-f?xﬁ?
Relacion con el adulto mayor: FFrolgerd . 5

[identificacian: T RC TE CE PP Nimero™ | Z V22457 7 -




SECRETARLA SOCIAL
GEREHCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VID®

Copla dol documents de (dentificacién del benaficlario

Copia de |a consulta de SISBEN

Copia de consulta ¢n ADRES

Copia de recibo pdhlico

Copia de documento de identificacidn del acudienta

Profeccidn de Datos Personales:

sociales, garantizande su condidencisiidad y seguridad.

Consantimienis Informade:

Coan la frma par esle docurnendo, dedand quae:

1. La infprmaciGn proporcionada es werfdica y ha sklo entregada voluntamamente.
2. Aulorizo &l uso de los dalos personaias para los nes anteriormenta descrfos,

M emowian Casdoafiolt.
Firma del adublo mayar

Nombre: L ttontits fasholelt-
|H-lﬂhl:i:|n can el adulte mayar {si aplica)

{57l pavaon ino puods fimar, 2o defard sw husls decifar como conglandia |

Firma del |:lr|:-|'u s ruallza ia inscriprion

-Jﬂ amd:;.-?g 5

La informackin recopitada on este fonmulans serd tretads de acuerdo con b Ley 1581 de 2012 y &l Decredo 1377 de 2013
sobie la protecciin de dalos personabas an Colombéa. Los datos proporcionados serdn utizados eoclusivamenle piasa
fines relacionados con la valorackin psicosocial, la caraclerizackin de beneficianos v la implemenlacion de pogramas

El titufar de la informacién lene derecho a conocer, sclualizar y reclificar sus dalos personales, asl como a solicilar su
efiminaciin o revocar |a aulorizacidn atorgada, segin o dispuasio en las normatives mancionadas

e, it el 0 - L

Lk EELE ] .!.'-.-.|. ke e
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Fecha de consultec
Ficha:
B6
Pobreza modernda
DTS PERSOMNALES

Nombres: LUZ MARINA
Apellidos: CASTARIO HERMANDEZ
Tipo de documents: Cidula de ciudadania
MNamero de documanio; 28764774
Municiplo: villsvicenco
Departamento: Meta

EROA AL I8 ABIRTRER TIATIVA

Encusesia vigemie:

Ultima acbualizacian cudadane:

(itima actuslizaciin via reglstros adminizrativax;

10750

077062025
S0001 01 G653 T0000F2AT

LR LR ]
07 o2rz0z4

5] gnondra slguna inconsistencla o deres sthmallsar i nformacidn por favor pedrgquece & |p affdas del Slebsdn dal minicipie domde

rirdedn getualmanice
Contacto Oficina SISBEN
Haimbre sdminiitrades: YOLAMON COY HERMAMIER
Direocitne Calle 33 Mo 33 - 24 Barvlo B Bajo Ediflclo Tore 33 Piss 2
Taléfonn; HIGRESREST
Codren Elecirdnion: sisben @wtlavicencicgovo

oot .

T2o1920F4.
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=
\ 3
e SECRETARIA SOCIAL DIGO F-D5-28
&;@ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSGNAS Con DiscApAciaD | 2
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
|Fecha; I z&fb' 1 E:Mi |2.JE_ 'i | Cantro Vida: i = )
Mombres y apellides completos: T T (i N 0 W
Fecha y lugar de nacimigente: ﬂ-p [, T e |, --""{-Iﬁ:'l_ ‘f“—'r ol
|Edad: [ (5<%, [ientificacion: 9§ 11 RC TE CE PP Nimero: A= 344. 5 o
TG Cégela 0o Ghasdan, 11 Tadals de Mostdad; RG: Regitn i, TE Taret de Exianjecis, GE: Cidula de Exinnjada, PP, Patapons

Estado Civil Sexo Identidad de Gangra Orientacion Saxual
Soltero(a) Masculing Fal Cisgéners Haterosexual K
Casadola) Femening Transgéners Homosexual
Uniin Libre 7 e - [Mao binario Bistxual

Divorciadota) | -h’;ilhﬂamu:uul Asexal

- I ']
Viudo(a) 3120 =~ lowe 7+~ Otre
Condician de Victima Enfoque Diferencial ]mucnpmmu 'mmm Social

Cabara de
Desplazado i ‘7{. Fisica Contributiva
D"““:}"" Cuidador isual Subsidiado ;{
mpumrﬁn irmante di
Fo P Auditiva Mo aseguiado
Homicidia Campesing Sordooeguens Especial
; Lidor

Acto Tarmorista r— Inbalaciuat
Olre Indigena Paicosocil
.llft-.:':Ll* . —"_Iﬁ'r | mmmp Miilliple

- TR e 51 . 4Cuenta con

MBI T TG rom cortificade?
Direccion:
Municiplo: i |Estrato: yd |Barrio: Lo ~3
Zona: Rural |urbano A |Telsfone 15501

.'-'-‘_ 3 E ::!_: !-—1_ 1 SRS zrmlul?lEHIE." i .IIJ_J' _. :I i : ::E x ;: ! :
Nombres y apellidos completos: A A € 2 lared (altro |
Relacion con el adulte mayor:
\dentificacién: 11 RC_TE GE PP _Nimero: LEER I
| Tedefono: Corngn: I



SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VID#& VERSION 1

3. DOCUMENTOS ANEXOS

P pa—,

: Documento i
Copla del documento de Identificacién del benaficlario ﬁ(
Copia de la consulta de SISBEN i
Copia de consulta en ADRES i
Copia de recibo piblico
Copla de documents de ldentificacidn del acudients

M T i g = T

Proteccidn de Datos Parsonales:
La informacitn recopilada en este formulare sard ratada do aceerdo con b Ley 1681 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
sobre |a profeccibn de datos personales on Codombia. Los dalos proposcionados senln ulilzedos exchehamente para
fines relacionados con la valorackin psicosocial, |8 canscterizacidn de beneficiarios y k implemantaciin de paogramas
sociales, garentizands su confidenclalidad y sagurided.

El litukar de la informackin liene derecho a concoer, actualizar y rectificar sus datos parsonales, asi como 3 selcilar su
efrninackn o revocar 8 aulorzackdn otorgada, segln lo dspuesio an las normalivas mencionadas

Consentimiento Informado:

Lon la frma para esie docurmendo, dedclng gues:

1. La informaciin proporcionada es verldica y ha sido eniregada voluntariamenis,

2. Auborizo el uso de los dalos persanales para los fines anterdormente desorios.

Firma del adulto mayor

Nombre: =/ w@_

Relacion con ol sdulte meayor (si aplica)
{5 Iz persona no poeds faovar, 2o dejad su huals dachlar conmo conslancia, )
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Sisben

2 IE%rm Wolide

Focha dy eonsuits: 22002025
Fichu: S000104 5645600005556

DATOS PRRSONALLS
Mombres: S0L ANGEL
Apellidos: cASTRO
Tipo de documento: Cedul de cudsdanis
Mamero do documento: 40374570
Municipio: Villavicencls
Departamento: Meta

IMFORMACION ADMBMISTRATIVA
Encumils vigerla: 0911 /2019
Ultdma actuslizacion cisdsdano: 1o 20EE

(Helma sctusfizscion vis registros admisitrativos: 2511,2023

“5i enciserien abguna inconsivtencls o deies sctaslizer su informacion por fovor acirgeese o ka oficina dal Sisbén del musdciplo donde
redide acluslmenls

Contacto Oficina SISBEN

Fombere sedimdnlvtradar: YOLANDA COW HIRMANDED
Dirweciin: Calla X3 Mo 33 - 34 Berio Barzal Bajo Edificha Torra 33 Plio 2
Teléono: 208559257
Carras Elpetranles shkanghdllavicanclo,gov.co

iHrt el sl b foemecdal Esie peoeso S reshzs e b vipieeiey (s

1. Por valedsodn de pifcernatiden s olros rogiieog S re i nid
2. Ciarda exlfls v dolomsacks) reporsds pos Beghim Soclal de Hogeres (H3HE en feches superioses. & b oitina achuslizacen de ki
ANCLEEL

Para actaalitar tu hche il psid informadion de L iguenes entiddes

+ LF% = Doparlamorts paes I prosperiisd soosl

« B Bsr pridh - MiEtents de Bdiicaton

+ BCRES - Brestfuto Codormbiprs pars la Beaiingides de G Edugasidn
« WCETER
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Tnformacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 102wl
NOMBRES SOL ANGEL
APELLIDOS CASTRO
FECHA DE NACIMIENTO| OO
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFD DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIWA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/052020 | 31/2r2999 [CRBEEADE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
cM
Fecha de |09/22/2025 | Estacion
Impresién:| 18:55:49 m‘;‘zm 182.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado v el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |a
ADRES, normativa por |a cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificaciones
lecnicas y operalivas para el reporte y aclualizacion de las bases de dalos de afliliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
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Fca SECRETARIA SOCIAL cODIGO F.DS-26
E@ GEREWCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DNSCAPACIDAD
FORMATO DE INSCRIPCION & CENTRO VIDA VERSION 1
Foors: [P O [2995% | cenvoviae: Fimns ¥ ~ Comonero)
,__-“',l__' et |
|Hombres y apellidos complotas: / =) >,
|Fﬂc.ha]r lugar de nacimiento; 27 | o | Ac — Fe el ca
|Edad: B [identificacién: G& TI RC TE CE PP Nomero: 94, A4
CE: Citda do Ciufatania, TE Taret o8 ienixiad, R Fngsin Grel, 11 Tarjeta i Exrangari, GE: Césuld de Exvanysiia, PP- Pasapors |
|Estade Civil Saxo identidad de Genaro |Orientacién Sexual
|saltera(a) e |Masculin . Cisgéner  |Heterosesun A
Casadofa) ; Transgénero |Homosesual
Unidn Libre , Mo binario Biseual
Divorciadolay It sl Azewual
Viudoa) et 18,1, | Cro AL lowe
Condicién de Victima |Enlnqm Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado E;‘H: o }( Fisica Contritutiva
Despojo de L
e, Cuidador Visual Subsidiado S
Deesaparion Famanie g6 : b s
Forzad : Auditiva '-'(. asegu
Hamicidia Campeasing Sordoceguera E spistial
Inbefeciual Mivel Sisben
Psicosocial EPS
Maltiple i *ﬁ‘ﬁ*“ ISR
E_ En con ;&Hﬁr |‘ || lﬂﬂ
Tl !
7 [Bamo: i
Zona: Hural | Urbano Telefono: Eq%dﬂﬁﬁ
Mombres y ap-alﬂdm cu-mpﬂlluu
Retackon con el adulte mayor:
Identificacion: T RC TE CE PP Nimero:
Talefono: o .ﬂ Corrpa; |




- SECRETARIA SOCIAL o
&5 GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD ¢o e

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA, VERSION 1

N DO UM ENTOB AHEX(E

Documento LA Mo
Copia del documento de dentificacion del beneficiario

A
Copia de la consulta do SISBEN ®
F
A

Copla de consulta an ADRES
Copia de recibo piblico
Eﬂm it documento de identificacidn del acudiente

Prul&uﬂﬁn i Dialos F'nrmnalu.

La infarmacidn recopiada en aske Tarmalario serd iratsda ¢8 acuerdo con la Ley 1581 de 2002 v &l Decrele 1377 de 2013
sobre la probeceitn de datos personakes en Colombia, Los datos proporcionados serdn ullizados exciesivamente para
fines relacionados con la valoraciin psicosocial, la caraclerizacion de benaficianos v 1a implemenlacin de programas
sociales, garantizando su conlidencialidix y seguridad,

El titular de la informaciin tiena derecho a conocer, actualizar y rectificar sus dalos personales, asl como a solcilar su
efminaciin o revocar la aulorizacidn olorgada, segin e dispuesto en las normakivas maencionadas,

Conzantimlento Informado:

Con la firma para esle docwnenlo, declar gue;

1. La informacion proporcionaeds s veridica y ha sido enlregada volunlariamante.

2. Bularizo el uso de los dalos parsonales para os fines anteriorments describos,

Firma dial adulte mayor o
Nombre; LQ\%EH#:J £— C,_';';-)j/ .

Fetacion con ol adullo mayor {si aglica)
(5% Iy persona no puede frmay, S0 dofid so il deeifor como conslancie |
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Fecha de consulta: 2170572025

Ficha: 50001 07T6654800 250
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Mombres: LATARD
Apellides: ESCOBAR GIRALDO
Tipo de documento: Cédula de cludadania
MNimers de documents: 17208141
Municipio: Villavieencio
Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: G3/10,2015

Ultima actualizacién ciudadane: 09/11/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

MNombre administrador: YOLANDA COY HERNAMDEZ
Direccidn; Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Pisa 2
Teléfono: 3208559257

Correo Electrénicon: sisben@villavicencio.gov.co



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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 17abaa
NOMBRES LAZARD
APELLIDOS ESCOBAR GIRALDO
FECHA DE MACIMIENTO T e
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacidn :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFC DE
' AFILLACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI EPS CABEZA DE
ACTIVO S AS SUBSIDIADO 01/11/2008 31/12/2999 FAMILIA

05/21/2025
12:02:31

Estacion
de origen:

Fecha de

192.168.70.220
Impresién:

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

Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la facha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacién, establece el término de la afillacion a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue 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 datos y la informacion reporiada a la Base de Datos Unica de
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W o
. SECRETARIA S0CIAL CODIGO F.05-25
ﬁh GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Fecha:

|Hmnhrﬂ ,',raqmelﬂdm cmm-l

0%

T B

ﬂhﬁ- -EEETL#_C el

X | o | Zoks |cetovias: Loy 3ny Tt ~ O o~

1], i il

|Fm:.ha1r lugar de nacimiento: «

ii.i::blf'lﬁ?ﬁ Biﬂ"‘.::&-._

|Edad: |G

Identificacitn:

Tl RC TE CE PP Nomere %2

[Nombres y &pMII:ﬁns ::m-rplltul

CC: Cétala de Chedadania, TE Tarein de identdad, G Registno G, TE: Taneta de Dxiranpria, CF. Cécda de Eximnjaria, PR Pasaporis
Estado Civil Soxo Identidad de Generg Orientacidn Sexual
Saltero(a) Masculing | Cisgénero Heterosexual A
Casado(a) B Famening Transgénera Homosexual
Uit Libsre P gy o Mo binaid Bisecual
Divorciadoda) Intarseaxual Aseual
Virido{a) o, oot B o | CHID Dtro
Condicion de Victima |Enfnqm Diferencial 1nrnapnl:|ad |Enauridtd‘ Social

Cabeza de i
Desplazado : }( Fisica Conributivg

3 —{Familia
Do de Cuidador isual Subsidida
Epﬂﬁh‘i Firmante oe 3 T
E : Paz | Aaditiva =6
Homicidia Campesing Sordocaguena Eapacial
3 Lidar
Acio Terrosista | Reiig Enlelechsnl IH‘i'.raI Sishen C A
Otro |mguna |Fs.imsum| |ePs ﬂj(‘
municipio: |\ " e ¢ g~dEstrato = . [Barrio: |
Zona: Rural Urbsano A, |Telefono:
' = A gt e 3 e
r &,

|R.ulm:.-lm con el adulie mayoer:

ildanliﬂr.u::bﬁn

:'al:'_ Tl RC TE CE PP Wimero:

lIalalm‘m:

2208 £9.2 99 Dlcores:




SECRETARIA SOCIAL
ﬁ% GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD CODIGO F-03-28

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
" 3. DOCUMENTOS ANE)
Documento si No
Copla del documento de idantificacion del beneficiario 1{
Copia de la consulta de SISBEN 7<
Copia de consulta en ADRES +£

Copia de recibo piblico
Copla de documento de 1dnn1]l'lﬂ:lﬁ|1- del acudients

Proteccion dn Datos Persanales:

La informacitn recopilada en este formutanio serd lratada de scuendo con la Ley 1581 de 2012 v el Dacrele 1377 da 2013
sobre ka profoccidn de dalos personahas en Colombla. Los datos proporcionados serén ulfizados exciisivamente para
fines relacionados con fa valoracion peicosccial, b caracterdzacidn de beneficiarios y 1a iImplemeniaciin de programas
sociales, garantizando su confidencialidad y seguridad,

El tfular de ka informacion bene derechs & conocer, aclualear y reclificar sus dalos personales, asi comd & salicilar su
eliminacidn o revocar la autedzacitn olorgada, segin kb dispuesio en las normativas mencionadas,

Consentimiento Infermado:

Can la firma pam esbe documanto, deciar qua:

1. La informacién proporcionada es varidica y ha sldo enlregada voluntanameante,

2. Autonzo el ust o los dalos personales para los fines anberiormaenbe descoriios.

[ R

D Mm.f

Firma dal adullo mayor

lmm: E}? /e c';.:_ ::7(}1 ey éq L.r"-f'j' .ﬁtuﬂ_ W T

¥

Ralacion con el adulte maypor (61 aplica)
{5 s persone no poads fimes, So dajard 54 heela dochlar como constams )
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE CIUDADANIA
21.236.007

GALVIS LAGUNA

recin oe nacmiEnTo 22~JUN-1958

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARC A)
LUGAN D NACIMIERTD

1.65 A+ F

ESTATLIMA &5, -RH R0

13-DIC-1977 VILLAVICENCIO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION  (A8hig i,

FBCIDAL
WM EERNATE B MR ORI

A SAO0 L0 B 1 TET 1 -F-002 12300007 - 200404 18 OO202 04100 OF 146254452
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Fochs de corsulta: 2T/a5f2025
Fuchac 50001121653500000311

Vulnerahble

ATOS PERSONALLS

Nombres: TANIA ESTHER

Apellidos: GALVIS LAGUNA

Tipo do documento: Céduls de cludadania

Mimero de documento: 21236007

Municipie: villavicencio

Departamento: Meta

IHFOEMACIGH ADMINISTRATIVA
Encusets vigents: 041072019
hibma setualrsciin chudsdarso: BA/I0f2019

Ultima sctualimciin vis reglotres sdmintstratheos 251203

“51 gneusnitrs algune inconsistencis o duses actualizsr v Informacian por favar sckrquese 8 Ia odicina del Sishén del munickpio donds

resithe sctualmente
W
Contacto Oficina SISBEN

Hambes adminlstrades: YOLAKDA CO¥ HERMANDET
Direcciie Calls 33 Mo 33 - 34 Barrla Barrsl Bsjo Edifick Tarre 33 Plso 2
Tebedeio: A20ME5IIST
Corren Mectrdaleo siibsaEvillavicenckn.goven

P ar byt by maloamikdahiet EFbe prnoRal L8 el B b g

| P vl aadn e sthskmdaciten am OLAES Rgaares §ilsrgun e

3 Cirmide @vals reard DGRBS repRoriiets i Regiite Socdl O Hagie ghia) eny fechas supeAahel F W alimis 2 pabhizavid di
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sisterna General de
Seguridad Sockal en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado : -
COLUMNAS DATOS
TIPC DE oc
IDENTIFICACION
NWUMERO DE
IDENTIFICACION 21236007
NOMBRES TANIA ESTHER
APELLIDOS GALVIS LAGUNA,
FECHADE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacidn :
ESTADD ENTIDAD REGHMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE
AFILIACION | PINALIZACION BE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI CABEZA DE
ACTIVO EpsSag | SUBSIDIADO | 17/11/2016 31/12/2909 FAMILIA
Facha de |05/27/2025 E'“;“‘“ TR
Impresidn:| 11:09:57 origan: Shet

La Informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las entidades del
Régimen Subsidiado y &l Régimen Conlributive, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud v Protaccién Social v las Rescluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |a
ADRES, normativa por la cual se adopla al anexo técnico, los lineamientos v especificaciones
técnicas y cperativas para el raporte v actualizacidn de las bases de datos de afiliacion que
MWHE.;E Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

Respecto a lag fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afillacién Efectiva hace referencia a ia fecha en la cual inicia la afillacion para el usuario, la cual
fue reportada per la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
sstablece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

sgantado Ia EPS o EOC. A su ver sa ardara nie la flercha do 344959000 Aokarmine sis sl
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SECRETARIA SOCIAL cODIGD F.D5.26
#i% GEREMNCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CGON DISCAPACIDAD
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION | 1
Focnw: [ ) [ Oy 2B | cenmoviss: Lok Oreorsen)
S Ay .
Nomirres y apellidos completos: F 1% [ L:'J;
Fecha y lugar de nacimiento: L5 | A2 IS0 = L 1 e il e
Edad: | =t <& [identificacion: Tl RC TE CE PP NOmero: 72 ._5:" i ot |
CC. Cadua de Ciusanania, TE Tnret ds idemided; R(: Rngialre Cavi, TE: Targeta de Extranjeria, GF: Ciduls de Eximnjeria, PP: Fasaporis
Estado Civil B Igentidad de Gonero Orientacidn Seceal
Sollero(a) Masculing Cisgnero Heterosexual N
Casadola) . [ Transgénero iHunm&xual
Unién Libre i Mo binario IBiseual
Divorciadala) Anegual
Viudoia) 4 | : [owe [otre
Condicion de Victima |Enfn:|qm Diferencial ||:n:r.~m-:|m Seguridad Social
Desplazada E:E o ){ [Fisica Contributiva
D“E i Cuidador Visual Subsidiado A
e Firreane de Ao Mo asequrado
Ianads Pz s it
Homicidio Campesing Sordocequera IEspndnl
; Lidar |Hl-ml 5 '
En Terrosisia Religiyso Intelectual Isben E 5
Qo Indigana FPabzosocial IEPE-
‘:El " L] Immm I:-I'.'-‘I"';.?-J.“Wi
fria Myt LCuenta con T%; s
SEC lgertificago? adid T
|Direceion: . L7\ .
|Municipio: e g 22|Estrate: “\ |Barrio: | i
Zoaa: Rural - Urbano }'L Telofono: émﬁ
S T A T A
Hmhmn ¥ a.pallldnu cnmplalna ﬁffﬁ %fi& é?}_.p—d,ﬂ
Retacion con el adulto maysr:
ldentifieacidn: M RC TE CE PP N
Telefone: | |Correo: 1




SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD CODIGO e

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Copia del documento de [dentificacion del beneficiano

)‘:
Copia de la consulta de SISBEN X
)q'
A

Copia de consulla on ADRES
Copla de recibo pdblice

Protecciin de Dalos Personales:
La informacton recopltada en este formidanio serd tralada de scuerda con la Ley 1581 de 2012 v el Decrelo 1377 de 2013
sabre kB profeccidn de dalos personales en Colombla, Los datos proporcionades seran ublizados exdusivamienie piss
fines relacionados con la valoraciin psicosoctal, ka caractenizacin de beneficianos v la iImplemantacién de programas
gociales, garantizando su confidencialikdad y seguridad.

EI bilular de b nfoamacion bene derecho & conocer, aclualear v reclificar sus dalos personalas, asl como a solicitar su
aliminacian o fevocar [ aulorizacidn olorgada, segin lo dispuesto en tas normalivas mencionadas.

Consentimiento Informada:

Con ka firma para este docwmento, declam que:

1. La informacin proporcionsda s varldica v ha sido entregada volunlarismende.

2, Audorico el uso de los datos personales pana los fines anlenoermienbe descrilos,

Firrma del adullo mayor :
Nombre: e S (vrig G o Jereg

Relacion con el adullo mayar (81 aptica)
(51 la peraoda e paade M, se doiind so healls dactéar coms constancia. )
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

B T 21 -226-319
GARCIA

Fo R RIS

ANA SILVIA

T

FECHA DE NacmEnTo  03-DIC-1950

VILLAVICENCIO

{E‘I‘Age

LUGAR DE NAGINIENTO

LT AR - e

14-DIC-1872 VILLAVICENCIO

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 4"'.'--‘-.--'#’;""*“’_‘1-‘{"
RIEDRE TAADOR RACTIHAL
EAELGL RIELL Rl §f FofaL e

A-S300A00- 00T 1B EES-F- 000 1225310- 201 5081 T DO445 1B 154 1 733424400

/



sisyén

il B
A et L B, K

Fechs de comiuli 2209/ 2025
Ficha: SD0T0ITEAS 00000247
Pobreza modernda

DATOS PERSONALES

Mombires: AMA SILVIA
Apellidas: GARCIA
Tipo de documento: Cadula de cdudadania
MNimero de documento: 21226319
Municiple: villavicendio
Departamento: Meta
IMFORMACION ADMIMISTRATIVA
Encuesia vigente 16/10/2019

itina metualizslin didadann: 1/ 10/2015
ipllena sctualizacitn via reglsiros admesistrativos:

5] e eierviva alguina incantlitends o detes aclualizar su informacsn por favor actrguete & bs oficing del Sidsin del munlciplo dends

reslde actaslmiente
Contacto Oficina SISBEN
Hembre adminiirader. YOLANDA COY HERNAMNDEEZ
Bireccidn: Calle 33 Mo 33 - 34 Barrlo Barzal lajo [dificde Terre 53 Piso 2
Telefona- JA0RERU2ST

Corren Clecirdnico: sichendlllavicendlo. pov.co

165330
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 21226319
NOMBRES ANA SILVIA
APELLIDOS GARCIA
FECHA DE i
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION | AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION
CAPITAL
SALUD
ENTIDAD
DE SALUD DEL CABEZA
ACTIVO | maaen | SUBSIDIADO | 01/01/2016 | 31/1212999 DE
SUBSIDIADO FAMILIA
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS"

NS A P CBCION B3 BN oy COMaun It a Qo s eSS aCon SULa, s Thokonid=w Twas 1ELDZ Ty HOSs0 wes "2
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_ SECRETARIA SOCIAL a6 .08
,ﬁé‘% GERENGCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD con G
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDWA VERSION 1

|Morbres ¥ IpuH mﬂllﬂl-

Fecha y lugar de nacimiento: S ITU"'“'} qu f

Edad: [dentificacidn: CCy TI RC TE CE PP Mdmero: 4

[T Ciiula e Cudadanin. T1 Tarets os idesbaad, RG: Regto G, TE: Twls do Exranjeca, CF: Cidula ge Exranjeda, PP Pusaperia

Estado Civil Sexo {identidad de Genoro Orientacidn Sexual
Sollero(a) Mapgailing Hetrosesual A
|Casado(a) Femaning X Transgnero Homosaxual
{Unidn Lire e No binari Bisooal

Divorciadola) Intersexual Asecoual

Viudo(a) * S Tt | Y0 4] Ofro

Condicién de Victima Enfoque Diferencial |Dlmpa-|:idal:l Seguridad Social
Desplazado SRR 00 K IFisica Contributiva

bﬁpqn de ;

: Cuidadar Visual |subsidiado Y
ﬂﬁmpnrkﬂﬁn Firmante de Auditiva |Hu S
|especial
Mivel Sisben | (] .

1I11|'ecclu!rn.

[Municipio: Ll'l.'-.';,r.l.ul(Fm L

Lo, Rural
i [ e T
Nombres y apellides compbetos:

|Relacion con el adullo mayor:

-,
oAU

lidentificacin:
Telefona:

T RC TE CE PP Nimdsd:

.ﬂl::nrmﬂ:

(]

'h"
o i



) SECRETARIA SOCIAL coDI 05
'@F GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD G o
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Documentio Si Mo
Copia del documento de identificacion del beneficiario }{
Copia de la consulta do SISBEN X
Copla de consulta en ADRES +
Copla de recibo plbico 0
I:l:-pla m ﬂmum-nw m Idmul“n::mn del acudiente

Prum::nlﬁn de Datm Furumulan

La infermaciin recopilada en esle fermulano serd (raleda de acuerde con la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013
gobre la profeccidn de dalos personalas en Colemble. Los datos proporcionados serdn ulilizades exclusivamente para
fines relacionados con la valoracion psicogocial, la caracterizaciin de benaficiarios y la Implementaciin de programis
sociales, garantizands $u confidencialidad y Seguridad.

El tHular de & misrmacidn liene defechs 3 conocer, acluakear ¥ reclificar sus dalos personales, asi como & solicitar su
eliminacion o revecar kB aulorizacion olorgada, Segon ko dispuesio an las normalivas mencionadas,

Consentimionto Informado:

Con la firma para esie documends, dectaro que:

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

2. Aulorizo al uso de los dalos porsonales para los fines anbermorments desoifoes,

Retacion con el adulte mayor (si aplica)
(51 la parsona mo puede frnar, 29 defard su huella deciifar como constancia )

Firria del profesional que realiza L inscripcion D..,: 4 e
Marmbee: ihﬂmlﬁ E?yl-(‘.l:-';
Ca (Ps
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REPUBLICA DE COLOMBIA
INENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA,

FEcHA pe paciento  09-MAY-1944

ANAPOIMA
(CUNDINAMARGA)
LUGAR DE NACRIENTD

1.55 O+ F
ESTATURA G.5. A SEXO
20-FEB-196T BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUIGAR DE EXPEDICION m%
SACIONAL
BABENLATHIE REWTIRDLVINTT
JEads o | il P F TR
1 \ ] b

iy R PR
.Ir{.l h. FI.'“" ) { 5
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R
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vEay -Sis_l;,én

Pocha 1k eapuliae
50001113652 T0000M0589
Vulnerable

DTS FEISENALTS

Momilires: AR, INES

Tipe de documente: Chduln de cdudadands

Pl dn aocimento: 49340947

Municipio: Villowicencio

Drepir Inmenio: Meta
IMFORMACIEN ADRIMISTRATIVA

T i i R PR R
Ulthires mefslivieiin dudsdsmno T Bl et

Wilems peiissllmmcliin ¥ia rogleirmn HI i

*5l enevenira alguna inconsivtencia o dmies sctualizar su infermacdn por tavar arfequase a ls oficdne dol Sieledm del municipio dende
regid e actualmsents

Contacto Oficina SISBEN

Mok sdimdnliinedoe YOLAMDA COY HERMN AMDEL
s Crlln 33 Mo 33 - 34 Beevio Dares] Bajo Edificlo Tarre 33 Plie 2
Teldisoa: A0EESA5T
Coavse Elsmiamir shshen@villmdce noio.govcoe:

01>
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295, 19:14 mm.w.m_nmummmuwﬂmmlm- ' I-”

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

Informacidn de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliadog — BDUA en ol
Sistema Greneral de Seguridad Social en Salud

Resultados de 12 consulta

Informacion Basica del Afiliado -

COLUMMAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERD DE
IDENTIEICACION 41340047
NOMBRES . MARIA INES
: HERNAMDEZ
APELLIDOS ARIAS
FECHA DE .
NACIMIENTO
DEFPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Jatos de afiliacién :
ESTADD ENTIDAD REGHIEM FECHA DE FECHA DE TIFO DE
AFILIACION | FINALIZACION | AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION
CAPITAL
SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
[DE SALUD DEL CABEZA
ACTIVO [T peciven | SUBSIDIADO | 11/05/2015 | 31/12/2999 DE
SUBSIDIADO FAMILIA
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-8
S.A.5."

hitpa:Haglicaciones. adres.gov.colbdua ImernatiPagesResovasiaConsulta A Tioken|dhOHV LRI RIS we 12
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SECRETARIA S0CIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

cODGo

F.D5.-26

VERSION

mhru j‘lpﬂl“ mmphtm m&?ﬁz
(Fecha y lugar de nacimients: 3,"_} e~ Y EIICT

Edad: | 3! [lentificacién: GE TI RC TE CE PP Namero:”

G0 Cédtuia g Crodadania; TE Tarjesa os identided; RC: Regisine Ghil, TE: Tarjeta do Edranjeria, CE: Chdula de Eviranjoria, PP: Pasapodis

|Estade Civil |Sexo Identidad de Genere Orientacidn Sexual
Sollero{a) IMaseuling b4 Cisgénero IHeterosexual | X
Casado(a) A ! Transgéners [Hormosexual

Unitn Libre i | Bisexual

Divarciado{a) Asexual

\iudoga) R - 4 X lowe

Condicién de Victima |quw Diferencial Discapacidad |seguridad Social

Cabaza de

Duspia.m:h:r by }{ Fisica Contritativo

SO S Cuidador Visual subsidiage | N
E:ﬂp&:ﬂbﬂ Firmanie de s Mo mancralit ;
= ; Paz Audilpsi 58y

Homicidio Campasing Sordoceguira Espistial

= B2

Acto Terrorista Rushigi Inlelaciusl Nival Sisben
| Ol Indigena Psicogsocial

e s 101 “?%E S e Miltiple 5

E I.r..‘_,—_lﬂl[=I ]5 rom {EI.I'_H'IIII Gan .,1.
|Direccién: £c 7940 HZ K& '..E g F i
|l.lun1l:l.prn m Estrato: Barrio:

Zona: |Rural | Urbano X Y

: P, v e || *Immﬁm
lhl-nml:lm y apellidos completos: e _,-},
|Relacion con el adulto ma-_.lnr jf?x'
W

I-dnnﬂlfna_dm:
Telefono:

RC TE CE PP Nimorg

zﬁf&fﬁ? <sPZ |como:




SECRETARIA SOCIAL
GEREHCIA DE ADLILTD MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD cODIGO F-DHEE

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Copla del documento de identificacidn del beneficiario
Copia de la consulta de SISBEN

Copia de consulta an ADRES
Copia do recibo pdblico
Copla de documento do |I:|1!I'I-I]ﬂ-1:ln|ﬁl'l dizl al:udlunl:n

e e S

—==rhb]
Proteccian dinnlnm Personales:
La informacidn recopitada en esbe formudario serd tratada de scuerde con la Ley 1581 da 2012 y ef Decrebo 1377 de 2013
sobrae la protecckin de dates personales en Colombila. Los datos proporclonados serdn ulilizados exclusivamants para
fines relacionsdos con la valoracidn paicosactal, |a canaclenzacidn de benediciarios y la Implermentacitn de programas
sociales, garantizands su canflidencalidasd v seguridad,

El tfular de 1a informacion bene derecha & conocer, achualzar v reclificar sus datos personales, asl comd a solicitar su
eliminacion o revocar [a aulorizacion olorgada, $egon o dispuesio en las normalivas mencionadas,

Consentimignto Informado:

Con la firma para este documento, declar que:

1. La informackn proporcionsda es varidica y ha side enlregada velunlariamanta,

2, Autorizo & uso o8 los dales persenales para los fines anbedormints desonitos,

C Firma del adullo mayor

nontre 35 € 22 S

Relacion con &l adulto mayor (8] aplica)
(54 I persona no puede firmar, se dejank su Iyeia dactilar come constancia,)

F
1.5 =l
Firma del profiess b renlizan

A7

Cargo é;ﬁwmm-m

Hirmaen LA

L
EE it i ST O iy -
B e T =
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REPUBLICA DE COLOMBIA |
IDENTIFICACION PERSONAL - e
GEDULA DE EIUDADANIA, e sl

HUMERD 515"
JIMENEZ
APELLIDDS B AR LRy e
Llesus ADOLFO 4, J; s

'Eﬁiﬁfaéﬁhcluﬂm 'ﬁﬁ'—AEH -1945
E'D‘I"MH_A’

- *(TOLIMA)
LUGAR DE MACIMIENTD s
1.66 . O+ M :
ESTATURA GE AN SEXG ol

'LIF-EEF'—JB’IEF EEI'I"MHI.

ﬁiﬂﬁ’cﬂ ::{ 71,’7{ A-’éﬁ"‘"—;};‘h’rﬂ "



fad

Sisén

[—
oy Bl &, "

Fecha de consulta:

Tichua:

B4

Pobreza maderada
DATOS PERSOMNALES
MNombres: JESUS ADGLED
Apellidos: penEz
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Mimero de documento: 557234
Mumnicipio: vilavicencio
Departamento: Meta
INFORMACION ADMINESTRATIG
Emcuiesta vigonte:
etims setinslizaciin codadana:

Witirma scruslizscin vis registros sdminisirativos:

Ramire vehda
25/06/2025
50001006547 100000304

121 /2019
1212019

*H encentes siguna intondivtencia o deses SrtasEEs: it nformaclin por iver sckiguess a la oficin del Sishén del municipis donde

werlds srmslmente

Contacto Oficina SISBEN

YOLANDA COY HERNAMDET

Calle 33 Mo B3 - 34 Barrio Barral Bajo Edificio Torre 33 PRia 2

FAOESSEEST
sithenBvillavicrmeio.gov.on



ADRES

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

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

Resultados de 1a consulta

Informaciin Bdasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
. TIPO DE o
b IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 9557234
MNOMBRES JESUS ADOLFO
APELLIDOS JIMENEZ
[FECHA DE NACIMIENTO i oy i
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
MNUEWVA EPS CABEZA DE
ACTIVD SA. -CM SUBSIDIADD 01/10/2018 31122999 FAMILLA
L__._,II
Estacion
Fecha de |06/25/2025
. . de 192.168.70.220
Impresién:| 08:50:46 origen:

La informacion registrada en esta
Subsidiado y el Régimen Contri
Ministerio de Salud y Proteccién
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico,

tecnicas ¥ operativas para el

Administradora de los Recu

Respecto a las fechas de afili
Afiliacién Efectiva hace refera
fue reportada por la EPS o EOC, sin impartar que haya e
Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la
establece el tdrmino de Ia 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

ncia a la fecha en la cual

pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
butivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Social ¥ las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |a
los lineamientos y especificaciones
reporte y aclualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la

rsos del Sislema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

acion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
inicia la afiliacion para el usuario, la cual
stado en el Régimen Contributive o en el
Fecha de Finalizacién de Afiliacion,

M2/2999 determina que el afiliado

| ) .'_.' et



FEHA THORADE GENERACICH | HP0S-300:80| FECHA Y ImomADE VoL mACS i |
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186167309
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SECRETARIA SOCIAL
;& GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CODIGO | FDS:28
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

[Nombres y apellidos completos:
F—'Bnha y lugar de nacimignto:
|Edad: [ &7 [doniificacion: &_T1_RC_TE CE PP m'.m
GG Ciduin do Cludadanla, TE Tafjei da ldenlidad, RT: Regsire Cai, TE: TI]lhdl-El:h‘ll'F'lll.C-E m.hd'IElil'l'h'll. P Pasaports
|Estada Civil 3 [identidad de Gonero Crientacian Sexual
| Salteroa) ¥ |cisgenern Heteroseaal ¥
|casado(a) Transgénero [Homosaxusl 2
[nitn Lisre |o binario —
|Divoresadota) Intarsexual Asexual
Viudols) oo % lowe
Condicién de Vitima |En1'nqm Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Cubtra de -
Desplazada ) .-7{'\ Fisica Contributive
Despojo da 5
criekine cuwm Visual K. |subsidiado %
Diesapancidn Firmanbe
Audithva No aseguracs
| Fargada
Hormicidio Camgesing Sordoceguern Especial
. Cider
Acto Terrorista i intehectual Nivel Sisben | |3 (o
Indigena Paicosocial
NARP MiLiple:
L ACuenta con
L S oM el
Direccién: r Ml B - )
Municipioc  [\J 1 \\ga ) (P [Estrato:
Zona: |Rural |urbano
R s _‘[l" ek
|Humhma ¥ Ipﬂllldu-u complebos:

IHZB'IB{ﬂﬂI'I con el adulte mayor:
[identificacion: k’ RC TE CE PP Mimero: F

Toetono: 12 ABGFJIF T Teors |




u SECRETARIA SOCIAL
% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD cODIGO i T

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

Dacurmento
Copia del documento de identificacidén del baneficlario
Copla de la consulta de SISBEN
Copla de eonsulta en ADRES
Copia de recibo pablico

Copla de documento de identificacién del acudiente

o rp—

- 4. PRL e {
Proteceion de Datos Personales:

La infarmacidn recopilada en este formulano som (ratada de aceordo con la Ley 1581 doe 2012 y of Decreto 1377 de 2013
sobre la pratecciin de dafos perscnales en Colombia, Los datos proporcionados seran utiBzados cxdusiasmente para
fines relacionados con la valoracitn psicosocial, la carmcterizacitn de beneficlanos y [ implemeniacion de programas
sociales, garanizando su confilencialidad y seguridad.

El fitular da ka informaciin liene derecho a conocer, actealzar y rectificar sus datos parsonales, asl como a solicilar su
elminsoitn o revocar la autonzacibn otorgada, seqin b dispeeato Bn las normativas mencionadas.

Consantimienta Informada:

Can la lirma para esbe documants, dedand que

1. La informaciin proporcionada es varklica y ha sido enlregeda voluntarameante.

2. Autorizo el uso de os diados personades para los fines anleriorments describos.

BRI R T e A T e S

Firma ded adullo mager
Mambre:

Relacion con &l adulto mayor (5 apfca)
{5i In porsona oo peede ey, se dajard su heelfa dachiar como consfancia, )

Ol 66 P A
i e b Ol

cargo CP>

i g
(P (P DSl BT Loy e e 't DA L PO i g E g
R LE R R =




FEGHM DE th‘lEﬂTﬂ DEHJUH-“ gE'q
WIILLAHIGE_H.EID
(META)
LUGAR DE HAGIMVERNTC
1.63 A+ M
| R ESTATURMA G5, Al BEXD
' ' 23-HOV-1983 EL CALVARID i
i FECHA ¥ LUGAR DE B S i A
(EGESTRADR HACDHAL

APLE l.ﬂ-l-nnli:rﬂni-

A-iéMlm-mem-mmrmmﬂqmﬂm

REFUBLICA DE COLOMITA
DENTIFIC ACION PERSONAL
CROULA DE CIUBADARA

nouero 7,162,188
1LaRA CONTEMTO

_|'-F:.L|_.._'I.,':-

;__..-"F 1:,' A AN

A RnRES
|



TELYE.

€
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 ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDEMTIFICACION 7782188
NOMBRES JAIRD IVAN
APELLIDOS LARA CONTENTO
IFECHA DE NACIMIENTO| A
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Daios de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILLACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO S A SUBSIDIADO 0101/2018 31122999 EAMILIA
Estacion
Fecha de [09/22/2025
impresién:| 1B:00:11 | e |192168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiade v el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social v las Resoluciones 2153 de 2021 v 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopia el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
l&cnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES®.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esla consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en &l
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el afiliado



Sisbn

o e
_ SR T Sty wer—"ree

Fecha de consulta:

Ficha:

[RATOS PERSOMALES

Mombres: JuRO IVAN
Apellidos: LARA CONTENTO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Hamero de dooumento: 77a2188
Municipio: villovicendo
Departamanto: Meta

IMFORMALCIGMN ADMIMISTRATIVA

Encunsta vigente:

Uitienn actualizacion cisdadano:

Ditima sctuslizacién via reglstros adminkstratives:

10 7FF

2209/ 3025
50001073652500000356
Pobreza moderada
0102015
0ef11,/202)

*5i encisentra alguna inconslitencla o doses sctualizer su informadién por favor acénquese a la oficing del Skbén del

munécipio donde reslde actualments

Contacto Oficina SISBEN

Hembre sdministrador:
DEreccign:
Teléfarn:

Carred Electrdnico;

YOLAMDA COY HERHAND

Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Pisi

EFLELEL-F

sisben@wvillavicenciogov
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_ SECRETARIA SOCIAL cADIGn F-DS-26
ig& GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Humhlu ¥ npﬂld-nu comphebos:

| oy

|Fecha y lugar de nacimlento: ;?14 (= | 5 TJ"‘[ (I~ %
Edan: | qg [identificacién: G& T1 RC TE GE PP Nomero: £ m! -
CO: Chaua oo "L Tarjota de knnsdad, 0 Regikn G, TE: Tanels da Extranna, GE: Ceduls oo Extasyria, PP, Pasaponis
Estado Civil |Sexo Identidad de Genero {Orientacion Sexual
Sollero(a) |Mam:|.|llnn Cisgénera |I-h'lnrumm.|d ‘;{r
Casado(a) Femening Transgénero |Homosexual
Unién Libre No binario Bisexual
Divorcimtoda) Intersecual Ssexual
Viudo(a) Qlro £ lowe
Enfaque Diferencial Discapacidad Seqguridad Soclal
Cabeza d¢ :
e ?f\ Figien Contribulive
Cuidador Visual Subsidiada K
EREM..Cn Auitiva Mo asegurade
Paz
Sordooiguéra Espacial
inteleciual Nivel Sisben  |(_ -
Psicosocial EPS AN
Milliple = i A
| .'l i gom r
LCuenta -:v:;n ‘ :!h ﬁH !

Barrio:

Mambres y apellidos :nnq:lal.u

Telefono:

Relacion con el adulls mayor:

ldentificacidn:

Telefono:

RC TE CE PP Nameno:

G4 2 Feorree:

G ] F‘-ﬁl



SECRETARIA SOCIAL
';% GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD ComGo F-D&-26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
OCUMENTOSANEXOS
&i
Copla del decumento de identificacidn del beneficiario \.{
Copila de la consulta de SISBEN H}(
Copia de consulta en ADRES
Copia do recibo plblico ?{

Copla de :Iu:urnnl'ltn mmnﬂmsiﬁn del acudiente
: e
S e LA 1';-' 4

SENTI

F"mtlb:]dﬂ de Datnu Furunmln
La informacién recopllada en este lormuano serd rfada de acuerds con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
sobre la proteccion de dalos personales en Colombia, Los dalos proparcionados serian ulilizados exclusivamenta para
fines ralacionados con b valoracion psicosecial, ta caraclerizacidn de beneliciarios y la implementacion de programas
sociales, garamizando su confidencialidad y seguridad,

El titutar ge o informacidn tiena derccha a conooer, aclualizar y roclificar sus dalos porsonabes, asi coma a solcilar su
elminacian o reocar la aubordzaciin clorgada, segin o dispuasio en las normativas mencionadas,

Consentimianto Informado:

Con la ferma para esbe documento, dedano que;

1. La informacin proporconsda es varidica ¥ ha sido enbrigada voluntanamente,

2, Auborizo ol uso do los dados personales pare los fines anleriormanta descrilos.

RPURL -
| AL, SN E -

Firmi del adulto mayor

Hombne:

Redacian con el adullo mayor (i aplica)
(51 o parsona no pereds iy, 56 dejsrd su heolla dactifar como consfancia}

Firmmiiy disl profesional que realiza la inscripoion

P\c..swi‘:—«@“@

S PR Ty PR mas i
i I < Wy b 2 =y e
O il RS




X V |5 16166

SECRETARIA SOCIAL DGO
!& GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMAS CON DISCAPACIDAD & e
g
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
| ZIE I O |mq |:umwmﬁm 4#‘&3]"&1\{5@

Hml:l-ru y -p-aﬂhdm nnmplatnu

[Fecha y lugar de nacimiento: =

|Edad: identificacian: O, 71 RC TE CE PP Namero:

GG Ciduin da TI Taesla o ldenlang RC: MMTLmﬂEMﬂEmﬂmh’m
Estado Civil Sexo Identidad de Gonero Orientacidn Sexual
Sollero(n) Masculine Cisgénero Heterasexual W
Casado(a) Famaning Transganero Homasexual
Uniéin Libre | Mo binario Bisexual
Divonctadofa) Intersmoual Ageual
Viudola) 5 |0t /A |owe
Condicidn de Victima Discapacidad isagu-lm Social
Dasplazado Fisica |I}ﬂl1ll‘l‘n.ll-i'|.rn
Tespojo g Visunl |suha|dlm IS

¥ Auditiva |I'-In asagurato
Homicidio Sordocaguera |Esp¢v:iuﬂ
[

Acto Teerarista Inleleciunt [Nivol sisban | -
O Psicosocial EPS N

el -.t.' Miitliple ol 1] e .
Pyl s g
Direccitn

Nombres v apellidos v.-.ummlnu

= _._’:r il . ! -
& :
|Relacion con ¢ aduite mayer: ‘:Jl.'_?
|lduntll1u:iﬁn.'§“ Tl RC TE CE PP Mamers: ~ 2T B 27 1 4
Telefano: Correa: !




SECRETARIA SOCIAL
é& GERENGIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CODIG0 | FOS26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
T TS I UG IRERTOR AR T T
Dm:umrllu Bi Mo

Copla del documento de identificacion del beneflciario \(’

Copla de [a consulta de SISBEN '\x’

Copia de consulta en ADRES

Copia do recibo pablico 7{

Copla de documento de Idﬂntll'lui:ll!m del acudients

1 PROTECCIONDEDATOS V&L
el e .__‘-I_" ’_':J‘..:r ._ui.‘.r_ - 1'&'1..1_._..1..1'.'

Proteccién de Datos Personales:

La informacikin recopilada en este fermulano serd tralada de acuerdo con e Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
sobre la proteccidn de daios parsonales en Colomia, Los dalos proporcionados sendn ulilizados exdushvamante para
fines ralacionados con ka valoracin paicosocial, la caracterizacitn de benefictanios v ta iImplameantacidn de programas
sociales, garantizando su confidencialidad y seguridad.

El titular de |a informacidn liene derecht a conocer, aclualizas v reclificar sus dates personales, asi como a solicilar su
efminackn o revocar |a autorizacitn alorgada, segim lo dispuesto en las normaliviis mencionadas.

Consentimienia Informado:

Coan b fema para esle decumanto, declaro qua;

1. La infermacidn proporcionada es veridica v ha side enbregada woluntanamente.

& Aulorizo e uso de los dalos personales para o5 fines anteriormenie desorios.

Firmia del adullo mayar

Mamilie:

Rifacion con el adulbe mayor (sl aplica)
{5 fa parscna o puede frmar, se dejard su el dachlar como constamin, )

OLP

li inscripeion

e

1Flrmua el professonal qué

Mormiire:

Cargo =

[ i A s e 5
Tl A P s e s s S £ A — —
b Gl e
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Fecha de consulta:

DATOS PERSOMALES

Mombres: MARIA CRISTINA
Apellidos: LOPEZ COTRINA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 23521776
Municdplo: villavicencio
Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente;
Ultima actualizacién cludadano:

Ultima actualizacién via registras administrativos:

fﬂ?&ﬁ

220072025
S50001113652700000838
GRLUPD SISREM 1V
Vulnerable
2871/2019
09/11/2023
25/11/2023

"5 encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por faver acérquese a la oficina del Sishén del

municipio donde reside actualments

Al->A5 Bl1-B7

C1-C18

Vulnersbllidad:

Contacto Oficina SISBEN

Fabr l":l"1 EATIRITA Fobrears modersdn
MNombire administrador:
Direccidn:
Teléfono:
Corren Electrdnico:

YOLANDA COY HERNANDEZ

Calle 33 No 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Piso 2

3208559257

sishen@villavicencio.gov.co

{Hemas actualizado tu informaciin! Este proceso se realiza en los sigulentes casos:



ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

TIPO DE !DEHTIFICAEI% cc

NUMERO DE
IDENTIFICAGION LAZATTY
NOMBRES MARIA CRISTINA
APELLIDOS LOPEZ COTRINA
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO WMETA
MUNICIPIO VILLAVICENCIO

Datos de afiliacion :

AGTIVO ””EE"’_;E"s CONTRIBUTIVO 1700312022 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de | D9V22/2025 | Estacldn

impresion: | 16:26:25  |de origen:| 2201 12:¢B00:2070::1

La informacion regisirada en esla pdgina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado v el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 dael 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 operatives para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de
afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOG, sin importar
que haya eslado 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 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
encuenira vinculado con la enlidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los dalos v la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiiados -
BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, comesponde directamente a
su fuente de informacidn; en este caso de las EPS, EQC y EPS-5.

Esta informacién se debe ufilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios,
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SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSOMAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VID&

F-D5-26

Hbmu apallidos |:un1p1lnl

| £o%

| m Centro Vida: &= R :}- Cobm e/~

Fecha y lugar do nacimiento:

Edad: | "AS  [identificacisn:
CC Cadula g Ciusdadania, Tk Tarjet oe identiliet RC: Faegisie G, TE: Torela de Extanjerdis, CE: ﬂﬂlld*Em PP: m‘l*
Estado Civil Sexo lidentidad de Genoro Orientacién Sexual
(Solterofa) Heleroseual i, i
|casago(a) Homosexual
[Unide Libre Bisexund
|Divorciadoga) Asexual
Viudo(a) Fil 2 %+ Otre
Condicidn de Victima Enfogue Diferancial Discapacidad Seguridad Social
Cabeza de |
Fi Cantibalivo
Duaptamdn Famii }(\ sl
Eﬁmm EL""B'“ da Audiliva Mo Bsegurato
Il-mh:ld'ru Campesing Sardooegusra Especial
L Kher Nivel Sisbon
Iindigana

Nombres y apellidos complotos:

Relacion con ¢l adulle mayor:

Telefono:

Identificacion:

TT RC TE CE PP MNamero:

G 1 [eorm:

s
LF




SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIFCION A CENTRO VIDA
3 DOCUMENTOSAMEXOS

Documento Mo
Copia del documentos de identificacion del benoficlaris
Copla da la consulta de SISBEN
Copia de consulta en ADRES
Copia de recibo pablico

T I o g oy
Profoccidn do Datos Personales:
La informacitn recopilada en este formudario sord tralada de acuerdo con b Ley 1581 da 2012 y el Decrelo 1377 de 2013
sabire la profeccion de datos personales en Colombia. Los datos proporcionados sesdn ulilizados exclusivamente para
fines relacionacos con la vakorackin psicosocial, la caraclerizacion de beneficianios y la implementacin de programas
sociales, garantizando su confidencialidad y seguridad, ;

El titular da 1a informacidn tiene derecho a conocar, aclualizar y reclificar sus datos personales, asi como a solictar su
efminaciin o revocar ta aulorizacidn otorgada, segin ks dispuesto en las normativas mencionadas

Iﬂnnunumi-nlu Infarmada:

Can ka firma para esie documento, dectang que:

1. La informackin proparcionada os veridica y ha skio enlregada voluraiamends,

2. Autonizo el uso de los dalos personales para los fines anterdormeanta deserilos.

Firma del adulto mayor

Relacion con & adullo miayor (si aplica)
{5 Is persona no pusde finnar, 0 defard sr huelly dectiar como constancia. )

i
M >
by - .,
LY

) -

L}
Firma del professonal que pealiza ba i i b’ o ——"
Mombire: F‘?\fbﬁ’\‘-\ i}?.:}fép-—; '\é—j {: o et vl 21, B

-

Carga I?J"f'}
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IHENTIFICACION PERSGNAL

© e 21.224.591°
L. MACHADO S3%R0 s o
: e -F'. ”.I!__k II'
ARTLODDE N o 1"'
I DEL I.‘:I'LHHE;-I:-"‘ !

122

| AT TR

BT LAV OL B TEAR (T

= T

10 7y




SECRETARIA SOCIAL
% GEREMNCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD cODIGO F-D5-26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Documente &l Ho
Copla dol documento de identificacidn del beneficiario

X
Copla de la consulta de SISBEN )<
X
A

Copia de consulta en ADRES
Copia de recibo pablico
l:n-plﬂ de documento de identificacidn del :nuﬂ-nlu

T 4 PROT
i.'il-ilu" ‘I

F'r:rhl:crﬁn dl Da'hu:u- F'imunahu
La informacifn recopiiada en este formulario serd tralade de acuerdo con b Ley 1581 de 2012 ¥ ol Decrelo 1377 de 2013
sobre |a proteccidn de datos perecnales en Colombia. Los dakos proporcionados serdn ulileados exclusivmente parm
fines refacionados con la valoracikin peicosocial, la caraclerzacitn de bensficianios ¥ B mplementacidn de programas
sociales, garaniizando su confidencialidad y seguridad

El litular de |a informaciin tene derecho a conocer, aclualizar v reclificar sus dabos personales, asl como a solicilar su
elminaciin o revocar ia aulorizaciin olorgada, segin lo dispuesto en las normativas mencionadas.

Consentimiento Informacda:

Con la frma para esle documento, declaro que;

1. La infermacidn proporclonada es veridica y ha sido entregada voluntariamente,

2. Autorizo el use de los dabos persanales para los fines anteriormente descrilos.

- _-F"r'r'ﬁ*;r; T — 1-| STETTTY

ey

Mf;*‘lﬁﬁ'ﬂf
Firma del adullo mayor

Nombre: ﬂmwﬁm

Ralacion con el adulio mayor (8i aplica)
(5 s parsona o pueds fnmarn, se defard su hualfa daciilar como consfancia, )

ijammramﬂ;;ﬁf:—_\ et e
Ig i W g
Hombre; i

-
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Sisyén

i S
I R B B died

Fecha do esnaula; 22 /00 3035
Ficha 50001 03454 8600000751
[ < J
Fobrexza moderada

DATOS PERSOMALES

Mombres: MARIA DEL CARMEN

Apellidos: MACHADD

Tipo de documento: Cédula de cudadania
Mimere de documento: 21224551
Municipio: villavicencio

Departamento: Meta

IHFOHMACION ADMINISTIATA
Fricuwstn vigente: 2812008
(Htimis sctasitacidn dudadans: 28112019

itirme actwslizaciin vis regivtros sdmisistrativos:

*51 encuentra slguna Incomiistencln o dete actvalizsr sa informadan por faver actrguess & b elicina del Stilsin del manisipio domde
reside actualnsente

Contacto Oficina SISBEN
Namdire adminitradar: VOLANDA €OV HERMANDE
Direcebbn: Calle 33 No 33 - 34 Barrlo Barzal Bajo Edificls Torre 33 Piss 2
Telutane: 208545257

Correa Electrinicn: sisbeni@uillavicendo.ger.co

IS
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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 consulia

Tnformacion Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIPO DE e
IDEMTIFICACION
NUMERD DE
IDENTIFICAGION 21224591
MARIA DEL
NOMBRES CARMEN
APELLIDOS MACHADO
FECHA DE &
NACIMIENTO ik 2
DEFPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION |  AFILIADD
EFECTIVA |DE AFILIACION
CAPITAL
SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD
ACTIVO DEL CONTRIBUTIVO | 31/07/2013 | 31/12/295858 | COTIZANTE
REGIMEN
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S8
S.AS8."-CM

hitipecllapfcacionas adres goveobdus_intamatPagesPRespossialonstaaspe T okenldsilqoXeF FIBy FHOSPT - Cldyms

10396

172
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i SECRETARIA SOCIAL cADIGO
3 GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD i
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
[Focha (O 10& [COZS |controviaa:| Coyporpmprl |
= Ll | S
Nombres y apellidos completos:
Fecha y lugar de nacimienio:
Edad: 1 Eq [identificacion: CC TI Rz TE CE PP Nimoro:

Oof: Cadols 88 Crudadinia, TE Tasjals de koslicded. RC: Begislno T, TE: TI]dlﬁ-E;l'hr-h‘n. GE: Cidula da Extrangsrin, FF‘ Paaparis
Estado Clvil [Sexo [identidad de Genoro |Orientacion Sexual
Sollero(a) !l.-lmmlm Irlﬂlafmamm ,-3{"
Casadoa) ]Farureﬂlrm I|'|_':I-I'I‘H:I5-EBIJ-.IEI|
Unidn Lira : -F'd:lll - e 1) : | Biseual

s i sk
Divorciado(a) T il “,_%‘ 2 -’ﬂlntﬁmm! Azexual
-‘:’ru-« ST - BT B
Viudoi) b i | Ore A o
Condicidn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Soclal
Cabaza de ;
;::.zad-u Farmilia ’}.(e' Figica Contibutivo
o e J i
Tierras__ Cuidadar Visual Subsidiado
IE""H'“"’W“ bt Auditiva Mo asogurade
Homicidio Campesing Sordocequera Especial
Lider
Acto Tesrorista ok Intebeciual Nivel Sisben | A M
Ciro Indigen Psicosocial
B o =
AT 5 |MARP Ml tihe
!._._!--;I'.. LI ,"ail ._.; ] '.I L‘:‘U!ﬂ‘“mﬂ
b= 1 i _-_-:'_1&;' i o ‘EF“‘:'“ . gnmm?
Direccisn: S G A TTe D6
Municipio: Ay S ey 'D  |Estrato:
£ Rural 1Urh-ann- _,.-5{"'
-2l " ll:- |, o s _:::.ﬁl'n:um 14 o
MWombres y apellides completos: ﬂ}m
Retacion con ol adulio mayor
Mentificacién: ¢ 11 RC_TE CE PP Nomito: | / A5 . S¢ &0O
Telefono: gl ¥ Correo:




GEREMCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ﬁ_ SECRETARIA SOCIAL CODIGO E.D5.56

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSIGN 1
3. DOCUMENTOS ANEXDS Rkt
Documenls Si Ho
Capia del documents do identificacion del banaficiario N
Copia do la consulta de SISBEN }{“
Copla de consulta en ADRES 5
Copia de recibo pabilico :}{"

{:l:qﬂl de documento di identificacion del acudients

Frulm:i:lﬁn de Datos Paumnral
La informacion recopdadn an esle formutano serh iralads de acuerdo oon la Ley 1581 de 2012 y el Decredo 1377 de 2013
sobre la prodeccion de dylos personalis &n Colembia. Los dales proporconados seran ulilizados exclusivamenta para
fines retacionados oon la valorackn psicosocial, la caracienzacion de beneficianos y a implementlacn o8 programas
sociales, gararizando su confidencialidad y sequridad.

El litudar di la informacdn fiene derecho a conocer, aclualizar y rectificar sus dalos peraonales, asi como a solicilar su
clifminaciin o revocar la aulorizackdn oforgada, segon lo dispucilo en s normalivas mencionadas.

Consontimiento Informado:

Con la firma para esle documeanio, declaro que:

1. La informeacadn proporcionada o5 veridich y ha sido enbregada solmtakamentsa,

2. Aulorizo al uso de ks dalos parscnalas para kos finas antericoments descritos,

Firma de! sdulio mayar
Nembre:

Relacion con o adulle mayor (i aplica)
{5 ki persona no puede firmar, e deied su hiells dectifar como conslancia, )

Firma ched profesional que realiza b insorpoion
Mombre: c

cargo |
/ —— =888
75
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REPURLICA DE COLOMBLA | 1K

BENTIFICACION PERSONA
' CEDLTA DE CIUDADANIA

BRI !;1 T'E't[] -EEB
WARTINEZ LUGO

AlED LD

CECHILIA

o) “"%

rechn e nacaaento 15-FEB-1929

ALVARADO -

(TOLIMA)

LUGAR DE HACKIENTO

1.53 O F
ESTATUIFA G.5. AH SEXD

10-NOV-1863 BOGOTA CLE.
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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 €] Sistema Crencral de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NWUMERQO DE n
IDENTIFICACION 21790800
MOMBRES CECILIA
APELLIDOS TMARTINEZ Ll..] =0
FECHA DE NACIMIENTO i i
— DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datas de afiliacidn :
TTESTADG T ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPC OF
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILLADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORADE CABEZA DE
ACTIVD SALUD SANITAS SUBSIDIADD 17032022 JMTM 22999 FAMILLA
SAS, -CM
Estacion
Fecha de |06/08/2025
: ey de 192.168.70.220
Impresién; | 13:13:12 origen:

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de |o reportado por las entidades del Réoimen
Subsidiado v el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo lécnico, oS lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de dalos de afiliacién que opera l2
Adminisiradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esla consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual
fue repartada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Conlributive o en &l
Reégimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaclén de Afiliacion,

10 EE0
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Pobrezs extrania
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Motnbires CECILIA
fpell Aot MARTINEZ LG
Tipt de cocurmalo . Cédule de dudadanis
51790858
Wuseipn YWilavicencio
Departamentac Mota
el R LG ADAAREIETT i
inceseakp nigehle 2 ! o
30,08 2025

L Ebma e b Haacion dmrSiddbeg
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reshdas prfusimeate

Contacto Oficina SISBEN

WOLAMNDN COW HERMAMDET
Hgarline wiliriresyrades

Cally 33 No 33 - 34 Barrio Bsreal Bajo Edificic Forre 33 Pais 2

Birpccinm
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Suscriptor;  EDILSOMN MUNOZ PEREZ
Deeceitn:  CL 6B 28 46 BRR COMUNEROS

Cudsd.  Vilavicencio

DETALLE DE CONSUMD
117 o i
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPAGIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

cODIGO F-D5-26

VERSION 1

Facha: m Centro Vida: m_ﬁ‘n__}(_\g}f - w
Hombros y apellidos compleios: = 1 - 4"

|Fecha y lugar de nacimieanta: A1 [\ 52— -

Edad: [ Z°S  [entificacion: G 71 RC TE CE PP Nimero: N\

0. Cidula de Cirdadanis, TE Tarjols do Mendded, NG Regiabs Civi, TE- Tarjeis de Exranprs, CF: Déduls da Ernmdu.ﬂ' Pasaporio

Estado Civil [Sexo Identidad do Genero Orientacién Soxual
Softero(a) Heterosexual o
Casadofa) pS Homoseual

Unidn Libre Basexual

|Divorciado(a) | Asexual

Viudo(a) i g {oiro 7~ lom
|Condicién de Victima Enlnquu Diferencial Immmmm Seguridad Social
E:Bmmdn Eﬂ”"ml . W [Fisea |Contributivo

spojo de Cuidador Visl |Euhaldia-ﬂ:- K’

Lesaparicion Fmanis de Auditiva IHD asagurado

Forzada

Especial
Nivel Sisben |~ A&

Municipio:  f g 3L (s [Estrato: |Barrio: oo
Zona: Rural {Urbane Telefono: X
i, AR vl e i Br A L

Nombsres rmmm :mlplalum @Eﬁ-’?

Relacion con of adulio mayor: - =

ldentificacién: 8 TI RC TE CE PP Miamero:

Teifono: |/ S SYUL 2 (Correo:

|I|_r:l_"l

—F
ot




SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS COMN DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

Copila del documento da identificacidn del beneficiario

A
Copla de Ia consulta de SISBEN 74
K
X

Copla de consulta en ADRES
|copia de recibo piblico
G-nplu de documento de [dentificacidn del al;-uﬂ-nh

rl—-,

N DE DATOS Y CONSENTIMIENT

tha:lﬁn -du Datos Fnrumln.

La mformacidn recopilada en este formalano serd tralads de acuardo oo la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 da 2013
solre la proteccion de dalos parsonales en Colombia, Los datoa proporconades serdn ulllzados excusivamente para
fines relacionados con la valorackin psicogocial, la caraclenzaciin de beneficianos v i implementacin de programas
sociales, garantizando su confidenciatidad v seguridad.

El titufar de fa infermacidn tiene derecho a conocer, aclualicar y rectificar sus dalos personales, asi como a solcilar su
aliminaciin o revocar la autorizaciin olorgada, segin lo dispuesto en las normativis mencionadas

Congentimiento Informada:

Comn ba [ma para esbe documento, declar que:

1. La informackin proporcionada &5 veridica y ha sida enbregada voluntassamenla,

2. Aaflarizo el uso & los datos personales para los fines anterormenis descrilos.

Firma del adullo mayos E_-E;t { i
N

Ralacion con al adulte mayar (=1 aplica)
(S Ia parsons vo pueds firmar, S defard su uella daciier comd constacin. |

LN%

Firma del prnl'ewnal e fea In la nscripcion

Mombre:

Gargo @M-ﬂi 2205




Sisben

iy il e Py o
t

[ SSETEEE S e e

Fecha de commulta: 20T 2025
Ficha- 00010981 1481 00MG3TT0

DATOS PERRDMALES

Meombires: EDILSON
Apellidos: MUROZ PEREZ
Tipo de documento; Cédula de dudadanin
Nilmero die decumento: 7456059
Municiplo: Villavlcencio
Departamento: Meta
EMFORMACION ADMBISTRATIYA
incuecta wgets: 2802 2002

Uiims actushrscion dodsdane: PR/0Z2023
URima sctuskizscion vis reglired sdminlstrativas: 2512033

51 gnosenia algens inconsistencln o deses actualizar su Informaciin por favor scérqueie & la alicing del Slibén del musicplo dande
reslde actuslmande

“La informacidn de w socuests debio ser reviiada per inconsistemclss presentadss m los procedimientos atribulbles a Ia
recobsceldn de mlomsadkin. La oficing Sishen debe realizar gn un plaze ne mayor & 12 meses, un process pana dis solocdn a este
hallargo, s covo da que o oficing o reallce este proceso on ol plaso mendlonads, se neslivand um blogees preventhve de @
enmesia. 5 requiere rayor énformaciion por fovor comenlcsnes com s oficing Sidhén de s musiciple™

Contacto Oficina SISBEN

Mambre sdminfirsdor; VOLANDS COF HERNANIDEZ

eI Calle 33 Mo 33 - 34 Bawio Baresl Bajo Edificho Torre 33 Fiso 3

Teléfenn: FROESRRST

Ciotren Elecirision: sishen@llavicendo.geran
iHriveat artuiakisdo i etarmaidil FAe procein w6 ealite on ke siguenies cssos:

1. Pow validscitn de indormsicn en ofros regiuieos. scleindliathaod
2 Cuunds pists puevs islemeddn eporiads por Reghstio Sodal de Hogates @940 en fechin supedones & b et sotualizecén de 1

proueesla,

Para aciuslize tu Taoha unbramnos odformaccn de L sguienies enbidades

10H0%
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JITRES, 1843 apicaciones afres.geecabdua_intemetPagesRespussinConsullio sy rokenid=ClgeHNUSok | DaFjY Tg==

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
Tnformacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATDS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4050GY
NOMBRES EDILSON
APELLIDOS MUNOZ PEREZ
FECHA DE NACIMIENTO o i Lol
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEM FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
EMTIDAD
ACTIVO Pg‘éﬂsﬂﬁg“ CONTRIBUTIVO | 0111212019 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO
SANITAS S.AS,
Estaclén
Fecha de |D7/02/2025 e . =
Impresidn:| 18:43:26 nﬂ::"_ 01:12:c800:2070::1

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiade v el Régimen Coniributive, 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 lécnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y aclualizacién de las bases de datos de afiiacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistama General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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

fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o an el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

hitps-ifaplcaciones. adres gov.cofbdus_intemetPagesFRespusstaConsulinaspy Moken|d=CLgaHNLES ol 1 DEFRY Tg==
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SECRETARLA SOCIAL
F-DS-26
m GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD comeo
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
|Fecha: |2 0% @ | Jagbs | Contro vida: [0 —hnony
W i 7 e e 1. |DENTIFICACION GENERAL e ] LIS
Mombres y apellidos mmpletﬂl:
[Fecha y lugar de nacimiento:
Edad: T5 & [identificacion: GE_ 71 RC TE CE PP _Nimero: 2
T Céduia S Cidsdnmna; TL Tafe os idenidad; WG Regista Cidl, TE: Tareta de Extranjedts, GE: Céhula ds Eximnjda, PP Pasapsris
Estado Civil [Sexo Identidad do Gonero |orientacién Sexual
Sollerala) IMasculing Cisgénern Hebesosesal B
Casadola) Femening . Transgénero Homasexual e
Unién Libre : i 14 Mo binario Biseoual
| Divorcisdola) 3 Intarsaual I
Viuda{a) % 2ol e byl i O %, Otro
|Cendicion de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad |seguridad sacial
Cabeze da i
Desplazado |Famiie ;{\ Figica Conlribulivo
r ojo de Visual Subsidada ¥
Desaparicion Famanie de P NG e
| Forzada
Homazidio Sordoceguars Espacial
Acks Termrisla |In1uh[:hml- Hivel Sisben
mm Iﬂmut'nl W’P
:_I TR =l lﬂ'h s
- ' Millipie o i.élfr - e
_ LCuenta con . .5 4
|E 'ﬁm' e . 2 -;]Lr ﬁ' . ‘
ovcsin | (e 2 DA ANB —A D, & o,
|Municipio: L2 | 3 [ 2D|Estrato: X Barrio: T P CrI vy
Innn: Iﬂum Urbano '}C_ | Telefono:; v
S i D T S R R o, v e o |
HWombres y apellidos complotos: 2 ,-',‘? f i

Relacion con el adulto mayor: ,:}%? § 2
dentificacion: D& 11 RC_TE_CE PP Namero: | () s 4= &F 6 <
Telefono: (07 |corres: ? z |




SECRETARIA SOCIAL
;& GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD CODIGT F-DS-26

b T o
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VD&, VERSION 1

'r'rJ-.Fl. L e

" (i

TS e |
3. DOCUMENTOS ANEXOS

Documents 5

Copia del documents de identificacidn del beneficiaria

Copia de consulta en ADRES
Copla deo rocibo plblicos

R
Copla de la consulta de SISBEN K
Fed
4

Bnpﬂl de dn-r-mmnl-n de identificacidn del acudignis

TR
NSENTIMIENTO

" 4 PROTECCIONT

Proteccién de Datos Personales:
La informackin recopilada en este formulanio ser fratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 v al Decredo 1377 de 2013
sobre la protecciin de dalos persenales en Colembia. Los dalos proporconades sardn ulilizados exclusivamenie para
fines relaclonados con la valoracion psicosoczal, ln caraclenizacion de beneficianos v 1a Imglementaciin de programas
sociales, garanteands su confidenciadad y seguridied.

El tifutar de la informacidn liens derecho a conocer, aclualizar y rectificar sus dalos personales, asi como a sollcitar su
elEmindtion & revosar b sdofacion oborgada, seqon lo dispuesto en s nenmalivas mancionsdas,

Consontimiento Informada:

Con la firma para esie documants, declans que:

1. La informacin proporcionada es veridica y ha $ido entregada volunianameante.

2. Auitarico o uso de los dalos personaies para s finas anlarcrmenta descritos,

B I'"-Fi'i"l"'r"f.',. SR

Lt i,

)
vty
by

Firma did sdulio mayar

vome: o lnlithdee Gz

Relacion con el adulle mayar (5§ aplica)
{51 Ia persong 0o pede rmar, so defard so hels dectiar como consfancia,}

Firma ehed profesional que fealiza la inscripc
Nombre: e M

i 'S
b - '::::;::E E;i g g




DLOMBIA -~
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TR
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e

w [
Pk e il e e i P

FECHA pE gD~ 2 MAR-1841

BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)

LUAR D NAC INIENTE S|
145 = O+ F i /2 lo
ESTATURA, - G5, SN

10-5EP. 1963 VILLAVICENCIO ' : Lp.s;rn -ff; 20
FECHA Y LLXGAR DE IXPEDICION

| A-ST00100-B0 AT F-D02 K2 VT E8-20041 105 02488 ocdizf o2 1RGSR i
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El futusa

Registro valido

GRUPD SISEEN

‘il rmbe
Fecha de Cangulta 26042021
Ficha S000128T1451800000:004
DATOS PERSONALES %

Mombres MAGDALENA

Apellidos ORTIZ

Tipo de documentns  Céddula de ciudadania
Mumero de documento 21217828
Municipia Villavicencio

Departamento Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Emcuesta vigente 26/11/2020

UMtiena actualizacien del ciudadano M 11720720

Ultima actualizacién via registros
administrativos

* 5l encuentra slguna Inconsistencia o deses actuslizar su informacién por faver acdsquete a 12 oficina dal
Sichén mds cercana




1312206

180.7, 10,152 801 MintemetBD U A_GELPages/Respuesiatonsullapspe

P LT R BT T e ;

e S |, 2
M TODOS POR
e S

) Pl DAl iRECacits

FOSYGA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Fondo de Solidaridad y Garantia en Salud - FOSYGA

g

Informaciin de Afiliados en la base de datos unica de afiliacidn al Sistema de Seguridad Socinl

Resultados de la consulta
Fecha de proceso: 12/13/2016 10:10:46
Estacién de origen: 190.255.246.87
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1217620
NOMBRES MAGDALENA
APELLIDOS ORTIZ
FECHA DE e "
NACIMIENTO G
DEPARTAMENTO META
MUMICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEM FECHA DE TIPD DE AFILIADO
AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO “‘“EEE*;'-UD CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO

La infigrmacidn regisirada en esla pagina as reflefo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de |a Resalucidn 2232 da
ﬁg.m?‘m 8o susfituye el anexo técrico de |8 Resolucidn 1344 de 2012, modificada por las Rescluciones 5512 de 2013 v

La responsabilidad por Ia calldad de los datos v el reporte oporiuno de [as novedades para actualizar ks BOUS, comesponde
directaments & su fuents de &n oels chia, de las EPS, EQS y EPS-5. Arliculo 5 de la Resclucidn 1344 de 3012 y =l
literal c) del articulo 4° de [a Ley 1266 de 2008; por bo tenio, 1as inconsistencias que refleje esta informacidn son imputabies & las
Enﬂﬁ-‘m Promoloras de Salud o a los enles territoriales ¥ no al Ministerio de Salud y Proteccidn Social o al Consorcio SAYP

Esta informacidn se debe utilizar por parte de las EFS y da loa presiadores de servicios de salud, como complemento al marco
legal y técnico definide y nunca como mofive para denegar [a prestacion de los serviclos de saled & los usuarios,

=i usted encuenira una inconsistencia en la informacién publicada en L pagina del FOSYGA, por faver remilase a la EPS en la

tual se encuanire afliado ¥ solicite la comecciin de la informacidn inconsistente sotwe su afliscidn. Una ver realizada esta
actividad, |a EPS debe Ir la novedad correspondiente al FOSYGA, conforme lo sslablece la normatividad vigente.

e IMPRIMIE CERRAR VENTANA



it \'\ Empresa de Acueducto y Alcontarillado
@uﬁ e c' 'CI de Villavicencio EAAV - ESP.

AT, B0 DES -
| COOLILA GATARTHAL ] ALTURAR VEMCIOAS § [ FECHA DE INPAESIGN
RS- N E 3T

DATOS DEL SUSCRIPTOR

RINGON CHITR A ESTHER MAR L,
PEEFTE R

W E A0 01 MG GE 13
\ALBORATA

KOVEDAD LECTURS

COMELUNG [ f) AR CAMTARL LATHY

LECTLHA ACTUAL (Lo na RETENIDS

SIELE ALITA CRAMIETRO | Mo, OB MEDIDGHR | FRECIHTD Ha
1 ORD
L oo | gp  haosuses | o || 1927 1918 9 9
OTROS CORROE
CONCEPTD WALDE
i Apsitl & ta D nrd n
Cango Fijo i T.B2YBS | THITAS 5] '] 594110
Congumo Bashon - 16 ] 202014 AT | 2EE0 (1] 2191888 :
Conaurma Complamantana 1r-13 0 | 282014 [} [} [ ] (]
Consumo Suniuarnio 2= 13 o ] 282094 [ L L] 1]
LR a 85111
ALGAHPAMILLAES 1)
Erﬂnﬁn 1 | aemse | oemse | S o o AR ek
Basicn 0-18 @ SO0ETH | 150 | 1A o BTN CTROS BORROE 11
Complementaria 1732 o 280570 L] 0 o ] FUNTOTAL | ol
Cansisma Sunhianis LT R | [} 1L 7E L] | 0 ] X
AL ALCANTARILLADD AN A0 | 2900 M ] 064528
A A VESTIGACION 45, 145,18
TOTAL MES NEAEDET 1S pd 1Y 1] T iy a1
O INFORMACIGN DE INTERES F,E.:.L'L.'..."T -rﬂn-l-:nh-m-l-hlﬂhw PAGUE HASTH ;I
thrgs B A SMALM . Cugmidn A e mnispnlied (Ley S0 e TROE T Enz ,
I:'l-\ﬂ:hhl-ld i BEAN]  Cooesra s il il SERWVICIDS MP'H'-. \ -H. n 3 -
e Bt 3 : [— i : pucomdacto {Tans pod Usol i4M
i drtariads T ana reiristra) 4 158 05
f_.,,p-"" e FACTURRA DLECTRONICA DE VINTA
ceasbsutiio FEV SETTI0TSEIT
“RLNALP T AL T EARHYD) APOHITE PRI

HHH1E‘DEM'.M
e Mol et Hist Deldy
ummmmﬂmu BT D Adi P Ca5A i, ART. S 08 LA LTY H1%H

NESFEEGTM
CLIFE mmmwm&&unmm:wm

3 ém[r_mmunnli:wa

F.n-r-::lllzn:l tus tramites

sin sal II' dE Casd FORMA DE PAGO contAbo

MEDIO DE PAGD  erecmvo

 Consuerie it il
L + Hoid + i

VA DTV (BT
Agronio d

LE HAREN TOTAL A i
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SECRETARIA SOCIAL
{53 i B KBl TO MATORY PEREONAS GOl DB AkciniD:| SGR . | D2
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Focha: | oy | Ww-l Centro Vida IE&E A - Cohaad oD
Fecha y lugar de nacimisnte:
Edad: [ &5}  |dentificacién: g€ T RC TE CE PP Nimero: -ﬁ} =
T Ciaila 06 Chaladarda, TL Tarmis da Mantdad, RC: Registn Chvi, TE- Tareis o Exirangeria, CF: mhﬁ.wu PP Pasapoiin

Estado Civil |Saxo Idantidad de Genero Orientacién Sexual
Sollera{a) |sascusing Cisgénero Heterosesal A
Casndola) Femaning Tranzgénaro Homoseual
Uinitin Litee: gt No binasio Bizaxual
|Divarciadaa) Inlersesisal Asevial
Wiudo{a) 1.y T by Ofro I~ |otre
Condiclén do Victima Enfogue Diferencial |biscapacidad Seguridad Social
Desplazado wm’.‘i‘“ oo ')( Fisica | contibutive

SROP (8 Cuidador Visual Subsidiado W
?E?pmﬂﬁn :Lmnla de | Adiliv lm asequrado
|I-Im1h:i:|-il:| Campasing Sordocagueni 1Esp-m:ilﬂ1
Acio Temoriata E:;EEE |imetectuet Nivel Sisben | Bt
Otro Indligani IPsicasocial ; .

..... ; et :”.*.HP Miiltiple e g 4 .

i ‘f&‘r | oM certificado? N L [l
Diraceor: AB J4-F9
Municiplo: 1\ g (g A G EStrato: #\ Barrio:
Fona: Hurll B ] |l.lmmu o Telefono: ;5
W s e e I e g ENTER i e TRl e
KNombres ¥ ipﬂllidm completos: 1 'F &P, f"ﬂi
Relacion con &l adulte mayor: et
Identificacién; TI RC TE CE PP Nimero: 21 mf T
Telefono: 4. 37T 4L |comee: : |

1081 %



SECRETARIA SOCIAL
E GEREMCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

Copia del documento de identificacién del beneficlario

Copia de la consulta de SISBEN

Copla de consulta en ADRES

Copla de recibo pablico

Copia de documento do identificacién del acudients

:Hﬁ-'l_'__-__- =
—

Leoill b e P b #3001

Profeccidn de Dlm anlln.

sodales, garantizando su confidancialided v seguridad.

Consentimiento Informado:

Con la finma para esle documento, declaro qane;

1. La informaciin proporcionada es verkdica y ha sido entregada woluntafaments.
2, Autonizo el usso de los datos personales para log fines anfensrmenie descrilos,

Firma del adulto mayor
Mombre;

Redacion con el adulbe mayar (sl aplica)
{51 la persona po pueds frmar, s defmrk s ella dachiar como constaneia, )

CRY
S VoA o =N S

carge 0%

Ceres NEaT 1d F 1 Rk

La informacion recopilada en este formulanio serd ratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
sobre la prateccidn da datos personales en Colombia. Los datos proporcionsdos serin ulilizados exclusivaments para
fines relacionados con la valorackin psicosocial, la caracienzacitn de beneficianos y la implemantaciéa de programas

El (#ular de la infermacitn tene deracho 8 conacer, aclualizar y rectficar sus dalos personalas, asl coma a solickar su
eliminaciin o revacar la aulorizackin otorgada, segin o dispuesto en k& normatvas mencionadas,

S SRR

- o
- T LN BT
ety g, o I




ITBLICA DE COLOMELA
WEMTIFICACION FERSOMAL
FEDULA DE CIUDADANIA
S 2i3.876
eaoUEERA De BAQUERDQ

APELLIDOS
| RCY R
MOHERES
“Jut |-
E;_A.f.-’ﬁf Pﬁjh { et
FIFA

Fey

FECHA DE :-;.n.,c:]mmg 24-MAR-1939

CAPITANEJO

(SANTANDER)

LIURGAR DE NAGCIMIENTD

1.62 B+ F

ESTATURA 68 RH

19-DCT-1961 VILLAVICENCIO (£ _-E No

CE OXatE FECHA ¥ LLMBAR DE EXPEDICION T —
o
i
BoJ =7

A5 0D O 2 AR A3-F -0 1 21 BETH- 2001 053 DO7I0s2444A 3 5307512



Feha de ceniea Rl
Ficha: SOM0TBIBRERI000004TS
Poteera moderads

DAT O T RSHALES -
Herbres: Labifka,
Apeliidos: PANGUDRA BAGUERD

Tipo do decumems: Cédula de ciudadania
Himero do documenls: 21313876
Mimiciplo: Wil eneis

Cepariamenioc meta

IS OIAIC R AL TRATRGA

Ercusabs sigeals S LU T
Uitima actuskascign gadadana; 10FE0YZ0T9
(ma octalitaciin via gl sdninisisies TH05/2024

“Hi esruprira akpng oensR RS & Besed potrlityd L informaciin per Tiver acirquese 3 & olicing dad Sahién del musiclls donds reakle
artyabneng

Contacto Oficina SISBEN

Matrie adminigiaden YERL AR, COV HERMARDET
[rmeidin: Calig 33 Mo 3D - 34 Buei e Bacead Bape Edilicis Toore 10 Pieo T
Tbifone: TANAGERILT
fipvica bhoctrinica: sabensiyi Baveeacho gov.co

i o A o e T i e 2 Pl i X e T .

B0 Bl S8 ki TR0 R AR A R e e
2 Sudenbi atenta i el Toaon decial pon Beiet Socal de 10oned 1R5H) m bl s Supirines & & Sl Sl s e L
T Tk

Bt W i L i L B velam vl L5 puer wln O diasks

Y Lo ARN ST IS® S BN TIFR) et | g e

“ERaSi s ans  Uretye oe Syl s

SIS b ek s b Er b 5 o B ki srioa
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ITIGRAG, 3 aphcacanes adms gov.cobduas_intemetPagosRespusataConsuln aspy Tokandd shiws+ 04 s MBS OakF JNF20v==

ADRES
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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATODS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 21213676
MNOMBRES LALIRA
PANCQLUEBA DE
APELLIDOS i
FECHA DE NACIMIENTO ki
DEPARTAMENTO META
FLUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliscion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALLD
EMTIDAD
FPROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 28/03/2014 | 3112/2000 |CABEZADE
SUBSIDIADO FAMILIA
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
SAS”T
Estacion
Fecha de |05/27/2025
Impresién:| 09:37:14 de 192.168.70.220
origen:

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo re do por las entidades del imen
Subsidiado y el Régimen Conlributivo, en cumplimiento pdT?a ﬁ%‘lﬁ{:luc‘.iﬁn 1133 de ;EE del
Ministerio de Sqlud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 v 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacian que opera la

Hips:iaplcacionss ades goscoibdus_intermelPagenfespuestaConsulla aspeTiokenid=hnws+ 4+ MBS OakE JNE2OV=s

0816

LFs
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SERACICE PUBLIGTE
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T "-'F_ ] PPEg Ty RTTTP R

cunkguler momenio®,

HmmgdﬁWMrmdrmrghnhmﬁmMmﬁmﬂmmmm
A In sespisciiden del servicks por mora. Costra eflo decickds proceds of recurso de reposicidn, ef cusl
feberd islerpanes en log.offcnos de servicio of cionfe o concles de anencide dispussios por e
Elretnfitadora del Mato 54 ESP dentro da ke cinco (05) dins hdbiles piasdontes o bo suspensidn o
servicio en subskdio de apekicide cale ko Supprinfendancio de Servicios Piblicos Domicieariss”. En
eopr de opoecer b palnlvg inmiiiofo b suspensfan del senicic por maoro podnd reafizarse en

Talslt s

185564267

IO HCRA O GENERACKM 7008010 404 | FECHA ¥ HORA BEAALIEWOI | man 000 10 | 0 |Hm%n“m

Ssoiplo:  LAURA PANCGUERA DE BAQUERC )
Direccidn:  CL 9 29 79 BRR COMUMNERDS

Ciuded:  Villavicencio

DATOS DE FIMANCIACI I
WRLOH FRUAHCIACION L CUDTAAGTIAL
SALDO FIMANCIACKIH CUGTAS PERIMENTES
- MTCRESES % Py, [ CLETTAN
SMOOAFMOR | $0 |suoo erecLances| g0
DETALLE DEL DOCUMENTO EQUIVALENTE
ipietnratet del toninmo de el
m;T[u'-uth- Hﬂdbllnmmm 87074
en i) inam
T SRS
& &Ta
STR.OES
51,678
iz
LEETH

“rl'q“-nl-l-;ir '“ 56 28 _“r_‘ o EE:EIE
pMr s o W i o os| 26583 |consmesidnge o) 148,04
Fotal Cuv CaleuluciodCeng 119-07) (monmis] Wirel | 1 JC0sGars0sCriton 020.8
—— . ] 0.8
e ey

e [ r | Inlerés Boratario
Mo Menldeniyl | A
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

cODIGO

VERSION 1

i |

. i It

[ éqs | Contro Vida: | l::mm -+

P L e

-|-._-l| ——
. IDENTIFICACION

H-nhren y apollidos completos:
|Fecha y lugar de nacimiento:
Edad: | &R |dentificacién: COX T
T, Cidun g Cudadania; Tk Tanst e ldentdad, B Fegets Civd, TE: Tatjels da Exianjeris, CE- Cidua de Ex
Estado Clvil Soxo [identidad de Gonera Ovientacion Sexual
|Sotero(a) Masculing lcis Helerosexual *
|Ga5udl:|{a:| Famening Transgiénen Homosexual
{Uniéin Libre E;J = AR No binario | Bisesxual
|Drorciadofa) Yo : e fi Intersexual Asmoual
Viudo(a) P 511 1 =gt | Obrg X lowe
Condickdn do Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Sequridad Social
Desplazado Eabﬂl! ol }C Fisica Contributive
Eispujudn- Cuidadar 'ﬁmﬂ Subsidiado jlﬂ'
Desapancsn Firmanle de EAMHE Mo asegurado
F: Faz
|ﬂm1pa:sim |En~rumeguafa E=zpecial
Lider I
o Intalecisl Mivel Slaben
s ot
Indigena Pzicosocial |EFE ;
e Mlliple .,.'-_'_..?;n,-.‘ﬁﬁz: :J_i i
. LACuenta con _L-_-¥1 :
Municipio: vl
Zona: Rural
. N e ) =, e
Hombres y apellidos completes:

Relacion con el adulto mayor:

identificacién: ¢ TI RC TE CE PP Nomerds’
Telefono: 4 27 |comrea:




SECRETARIA SOCIAL
CODIG F-D3-26
@? GEREMCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD ol

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Copia del documento de identificacién del beneficiario '.I'f:
Copia de la consulta de SISBEN ra
Copla de consulta en ADRES #{
Copia de recibo publice ;t'-'

Copia de documento de [dentificacidn del acudients

TRl AL A PROTECCIONDEDATOSYCONSENTIMIENTO
thv.‘-v:ll.’m d# D-a.t-n F-nrlunaiﬂ.

Lai informacin recopilada en este feomulario serd tralads de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y &l Dacrelo 1377 de 32013
sobre la proteccidn de dalos personales en Colombia. Los datos proporcionadod serdn ullizados exchesivaments para
fines rfacionados con la valoracidn peicosoccial, b caraclenzacion de beneficianos v 1 implemeantacidn de programas
sociales, garamizando su confibencialicdad v segindad,

[EN titstar de la informacion tiene denecht a conocer, aclualizar ¥ rectificar sus daos personales, asi como @ soliclar su
aliminackn o revocar la aubonzacitn alorgada, segin lo dispuesto en las normatvas mencionadas.

Consentimiento Informade:

Cipn | fifma para esbe documanto, dadlaro qua:

1. La informacidn proporcionads es veridica ¥ ha sido enbregada voluntaniaments.

2 Autorizo el uso de los dalos parsonales para los fines anteriormente descrilos.

Firma del adulbe mayor

Mamibre: s Mous ﬂ:ﬂ:ﬂ- I:;Mﬁ W W‘E:’
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Fecha de candulta:

Ficha:

DATOS PERSOMALES
Nombres: maRIA FLDA
Apellidos: PARDO ROMERD
Tipo de documento: Cidula do ciudndania
MNimero de documento: 21222387
Municlpio: Villpvicencio
Departamento: pMeta

INFORMACIIM ADMINISTRATIVA

Encussis vigente:

Ultima actualizaeién ciedsdano:

Ultirna actualizachin via registros adminlistrativos:
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LTS5 2025

S00010981 148100003702
Pabirera mederadn
17032022
170032032

*Sl #ncuentra alguna inconsistencia o desea actualizar gu informacicn por favar scérquese a la oficina del Slebén del

municipie donde reslde actualmente

“La informacidn de su encuesta debe ser revissds por Inconsistencias presentadss en los procecdimientos
atribiudbles a la recoleccidn de informacidn, La affeing Sisben debe realizar #n un plazo no mayor a 12 meses, un
pmmnﬂhdnrm!udﬂnnﬂhhll-rgm!nm&ﬁmhnﬂdmMmhemmmmliphm
mencionsds, se realizard un bloques preventive de su encuesta, 5 requiste mayor informaclén par favar

comunlearss con la oficing Sisbén de su municiplo®

Contacto Oficina SISBEN

Hambre administrador;
Direccidin
TaléFona:

Corren Elecirdnicn:

YOLAMDA COY HERMAMND

Calle 33 Mo 33 - 34 Barrdo Barzal Bajo Edificle Torne 13 Pis

32085592

sksben @villavicenclo.geow
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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
Informacion Bhasica del Afiliado :
COLUMMAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION A1 seedbl
HNOMBRES MARIA ELDA
APELLIDDS PARDD ROMERDO
[FECHA DE NACIMIENTO e i
DEPARTAMENTOD META
MUNMICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacitn :
ESTADD ENTIDAD REGIMEMN FECHA DE FECHA DE TIPC DE
AFILIACION FIMALITACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACKN
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
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SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 04/07/2014 31/12/2999 EﬁﬁﬁfE
SUBSIDIADO
SA5 "CAPITAL
SALUD EPS-5
SAS"
Estacion
Fecha de [05/27/2025 e | i
kmpresion:| 09:08:30 nﬂ:am _ ):zam 112:800:2070::1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Regimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Soclal v las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
tecnicas y operalivas para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de afillacidn que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES"
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