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.:-% SECRETARIA SOCIAL CADIGO F.0S.26
# ,ﬁ GEREMNCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
=
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

I T

Hombres y apellidos completos: m
|Fecha y lugar de nacimiento: =h Aﬁm"?ﬁ 12 G g Koot )
|Edad: | (L [ientificaciém: ¢ TI RC TE CE PP Nimero: z I-Er_i % o .5 &

CC: Céguln de Cudadania; T1: Tajola de idenlijes; RG: Regata Cril, TE: Tarjela de Exirangerda, CE- Exrmnjerks, P Pasaporie

|Estada Civil Sexo |identidad de Genero Orientacién Sexual
Soltera{a) ) Masculing Cisgénero Heterosewal Wi i
Casado(a) A [Femenino A Transgéner Homosaxual

Unién Libre F“:-;:I\i R [t binario Bisexual

Divorciado(a) p':'i‘-':"':'l_,:'._ Intersexual | Al
Viudoga) o A ' | Giro _}L’l I[‘.r[m -}(
Condiclén de Victima Enfogue Diferencial Discapacidad |5-B~uurldad Social
Dusplazada * E;j';f e Fisica Contributivo

POy v Cuidador Visual Y Subsidiado A
FEEW remanis cu Auditiva No asegurado
Homicidio Campeging Sordocgeguera Especial
Acto Terrosista :::mm Intelactual Hivel Sisbaen M .
Ctro Indigena Paicosocial EPs

LRI | ase Miiltiphe it g Y A

il *':i:?;-fl | :-:',lj“ ROM :::FT‘!?::IT’: { 'Hu"-'- | ;';:-I:‘u :
Direcelén Oy do B L0906
Municipio: Ot”izi ML |Estrate: | Barrio: fe="1
Zona: |Rurai Urhano ;I_IC_L_ Tetefeno: '}lﬁ ﬂ_‘ﬁ:} o
_ tphdeibes ) T YR DIENTE © = RS
Nombres y apeliidos completos: =, e e @)
Relacion con el adulls mayor
Il:lﬂnllﬂl.‘.nnlﬁn M T RGC TE CE PP Nomera:
retotono: e /B 3530768 [corres |




SECRETARIA SOCIAL eAMIGO E.D5.26
GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

|Gopia del documento do identificacion del beneficiario “;(:
||:=up|a de la consulta de SISBEN ¥
|G-nplu de consulta en ADRES \(
|Gopia de recibo piblico %,

Copia de documente da identificacidn del acudientes

F'n:ll.lnl:ll.’lrl de Dltl“ F-nr-:umu
La informacitn recopilada en este formulabs sard irvteda de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y of Decrelo 1377 de 2013
sobre la proteccidn de dodos personales en Colombé, Los dalos proporcionados serdn ulilizados exclusivamante para
fines relacionados con La valoracién psicosocial, la carackizacion de benefictarios ¥ ta implemariacikin da programes

efiminachin o revocar la autordzaciin oborgada, auglln lo dispuesle en s normalivas mencionadas.
Consentimiento Informade:

Con la firma para este documento, declare qus:

1. La informacikin proporcionada es veridica y ba sido enbregada vohmianamenie.

2. Auboizo el uso de ks datos personales para hos finos enferorments descritos,

Firmea ded adulto mayor F | Ebﬁ-qg - E:){}jfir’!}

Nomiie:

Relacion con el adulte mayor (i aplica)
{5 Ia parsona mo peeds fimnar, 5o doalard so kel dacilar como constanois )

Firma ded profasiona) gue 18 imscrpcion
Hoambe: @/\( SY’%L«GM
cargo %
= ‘eee
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Aigiiten Wilkio

Fachi die coniult: 220972025
Fithae 50001 1071460000001 975

Pobreza extrema
DATOS PERSEGNALLS
Mambsres: FLORALEN
Apellidos: PARRA BERDUGD
Tipo de documento: Cédula de clsdadania
Mimers de documento: 23769508
Municipio: Villavicencio

Departamento: Meta

IHFORBMACBON ADMINISTRATIVA

Encuesta vigenks: 041272023
Utima sctuslizaciin dhsdsdana; 060372024
Ulzima sctuslizacion vis regiviros sdminktrativos: 251172023
“5i encweriira abguna nconsistencia o desea actsalizer su indormsackin par fiwer actrquese a la oficing del Sisbén del municiplo domde
reside ssluslmente
Contacto Oficina SISBEN
Mambare sdndsbctrador: FOLAMDA, COY HERMANDEZ
D cida: Eﬂ]!ﬂﬂ-!ﬂnﬂmmllﬂulﬂﬂdDMJIME
Teléfono: AI0a559257
Cemren Elecirimicn: sisbenivillavicenclo. gov.co

jHewi g iakradis L inlgirmacknd Bl piecr e ealies on 168 Ugueinled (ot

1. Pow valafacian de minmnacitin en niens reginos sdmssirabv
& Cupnidha Fesld meva Infoimacikn eporinde geal Fagiatrn Soca de Hogees [RSH) en fechas mipsaceis a la ol ativakrackn de bo

Praigs i
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)
ADRES

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

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

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Alliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ™
IDENTIFIGACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 23769508
NOMBRES FLORALBA
APELLIDOS FARRA BERDUGO
FECHA DE NACIMIENTO wejeepe
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILLACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 031272015 | 311202900 %Eﬂf'i
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
SAS"
Fecha de |09/22/2025 | EStacion
impresién: | 18:40:02 nﬂ?un . 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, nommativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
lécnicas y operativas para el reporte y aclualizacion de las bases de datos de aliliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,
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SECRETARIA SOCIAL coDl D526
% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD a0 F

g
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
. F .

Fecha: [ €of | Ofs | £0f% | centrovida:| | Omunea

Nombres y apellidos completos: it

|Fecha y lugar de nacimiento: - :‘:.Eg-': - |L AI™

|Edaa: KL cr PP Ndmero:

T Gl dn Cuudadanin, 11 Tares o igentded, nuuunm.TE.t-p-unw-.ce Chdula de Exranjeria, PP, Pasaporm

|Estado Civil Soan |lﬂnnﬁd:d de Ganoro Crientacién Sexual
Softeroda) |Mazsculing Cisgéner Hedarosaxual .i}:
Cazado(a) % |Femenino Transgéneno [Homosamal

Unitn Libre - "~ |No binario [Bisesat

Divarctadolal A - inbersecusal I.h-m.ml

Viudoa) ot i oYY X Oiro

Condicién de Victima |En1'nquu- Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado m i }{ Fisica Conlributivg

;H;ﬁ:ﬂudu Cukladar Wisual Suibsiado K
Desaparicion ::r:““ma e Auditiva No asegurado
‘Hmnlﬁdh Campesinog Sordocoguesa Espacial

; Lider
Acto Terrorista Reii infelectual Nivel Sisben | [L5
}é Indigena Paicosocial |EPS
R g L Miliple “'“ﬂf‘-f""-'
o OO ey El" ACuenta con L mil i
o L R el Gt o HGM‘ cortificada? %
: {':ﬁ iR bo -

(Municipio: {1

Iﬂl‘li: Rural

- T P —r—'| P
il

rr-lumhm ¥ ilpullidl:u -r:umphtnt
|FI-BII=Inn con ¢l adulto mayor:
identificacion: Gl TI RC 1E CE PP Namero:

Tolotono: _[€2 /9.5 8 ]S 8 [Correo: |




SECRETARIA SOCIAL

GERENGIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CODIG0 | F-S:28

FORMATC DE INSCRIPGICN A CENTRO VIDA VERSION 1

Copia del documento de identificacion del beneficiario ){
Copia de la consulta de SISBEN b
Copia de consulta en ADRES }{_
]Cupla do rocibo pdblico ".I;

Enpil IH documents de identificacion del acudiente

Prmnml&n i Dilm. F-am:rnuiar
La infarmacidn recopilada en este formiutano sem fratada de acuerdo con b Ley 1581 de 2012 y of Decreto 1377 de 2013
sobee la proleccion de dabes persenales en Colombia, Los dates proporcionadas serin ulilizados exclushamenle para
fings relacionades con B valoracion psicosocial, la carpclerizacion de benificiarios y la implemantacion de programas
sociales, garantizando su confidencialidad y sequridad,

El fitular de Ly informacian bene derechs a conocar, actualizar y rectificar sus dalos personales, asi como a solcilar su
gliminacidn o revacar |a aulorzacitn olorgada, segin ko dispuesto en las normativas mencionadas.

Consentimlente Informado:

Con ta firma para esle documeants, deckano que;

1. La informacidn proporcionada es veridica v ha sido enbregads woluntariamanbe,

2. Aulorizo el uso da los dalos personalas para los fines anbedorments dascrilos.

[ T (T e W T g b T D L S s - 1 LR L |

Gl H@ Vgl

|Firma del adullo mayor

Nomibre: _Q,_I_q-‘fﬂ iﬁmm

Relacion com el adulbs mayar (5 mﬁ:a}
(5 fa porsong no pueds fengy, so dajard su woifa dacilar comoe constancia |

+
Firma del profesional que realiza la inscripcion |
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Sisben

Fecha de conuilta

Fechae

DATOS PENSOMALES
Membres: CLARA INES
Apaflidos: PARRADO
Tiga de documents) Cédule de cudadania
Hibmero de documentoc 21220864
Munlciplo: wWliawoendo
Departamento: fdeta

INFORMACHIN ADNINISTRATIA

Empursla vigenbe:

liims aotusllzschon cisd sl

Urhirea: sctualizaclon vis reglitres admindstratheas:

S

22/09/2025
50001 0ETEE3 00000607
Polbrara moderada
2811072018
2a/10,72015

51 wicnenirn shguna imeondlstencia o deses solualizar su informacidn por favor scérquese a la oficina del Silbin del

municiplo donde reslide actualmante

Contacto Oficina SISBEN

Moiiiaig pilimasiiredor

Caivae Elettréeiio:

VOLAND COF HERNANIIEE

Cadle 33 Ne 33 - 34 Barvlo Barzald Bajo Edificke Torre 33 Pieo 2

IEZDASEIEET
sishen@villavicendo goves
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EHAES, 18:10

L Wy

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 ¢l Sistema General de Seguridad Social
en Salud

Resultados de la consulia

Informaciin Bisica del Afliado :
COLUMMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMEROQ DE
IDENTIFIGACION 21230064
NOMBRES CLARA IMES
APELLIDODS PARRADOG
FECHA DE NACIMIENTO b en ooy
DEPARTAMENTO META .
MUNICIPIO WVILLAVICENMCIO
Datos de afiliackin :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADG
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACKN
EMTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ATV SALUD SANITAS SUBSIDIADD 100082021 IH22000 FAMILIA
SAS5 -CM
Estacidn
Fecha de | 09/22/2025 e
Impresion: | 18:08:56 | ﬂ"';';n_ 2801:12:c800:2070::1

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régiman Conltributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Minislerio de Salud v Proteccidn Social
y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 da 2023 de la ADRES, normaliva por la cual se adopta al anexo téenico,
los lineamientos y especificaciones técnicas v operativas para el reporte v aclualizacién de las bases de datos de
afliacion gue opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

Respecio a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacidn Efectiva
hace referencia a la fecha en |a cual inicia Ia afiliacidn para el usuarl, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin
impaortar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiade en dicha enfidad. Ahora bien, la
Fecha de Finalizacidn de Afiliacién, establece el tdrmino de la afillacidn a la enlidad de acuerdo con la facha de
la novedad gue haya presentado ta EPS o EOC. A su ver se aclara que |a fecha de 31/12/2099 determina que &l
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la caldad de los dalos v la informacidn reporiada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junio con ¢l reporte oporluno de las novedades para aclualizar la base de datos, coresponde directamente
a su fuente de informacidn; an este caso da las EPS, EOC y EPS-5.

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

hibtpsHaplicacioness. adies govcolbelua_imomelPagosReamiests Conaulia. aspx Moken id=Bec/ G B 8300 HFLBOmg==

aphcaciones. adres.govcolbldua_intemestPagesRespuesiaConsulla. sspr fokenld=BadiC+ ESAkz O HYLEDg==
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SECRETARIA 50CIAL
F-D5-26
& GERENCLA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD CODIGO
¥
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA YERSION 1
pee =
Fecha 2ok | @b | 7ods |cemoviea:|  (Omuna
; ENTIFIC SENER) ’ML il 4B
Mombres y mum I:nl'ﬂll-lulnu T LF,0 u"u By 1o e
Fecha y lugar de nacimignto: 2?4 Mo Hso - it M
Edad: [ 3= Identificacion: CGXTI RC TE CE PP Numero: 402013 100,
O Chdela oo Ciudadania, TL Tugets a8 lentdad, G, Registn Cav, TE: Tareta de Exiranjeris, CE; Cédula de Eximnjaria, PP. Pasaporis
Estado Clvil Identidad de Genaro Crientacidn Sexual
Sollero(a) Cisgénarn Heterosexual %
Casadola) Transgénero Homaosexusl
ILrnh!m Libire M linaria Bisexual
[Divorciado(a) Intersmual | Asaual
Viude(a) h Otro L lowe
Condicion de Victlima Discapacidad Soguridad Social
Eplﬂ:adn Fizica Copnbribulivia
pojo da ;{
Tierras Wigund Subsidiada
Desapanicion
Auditiva Moa raco
{Eorzada =
Hipmicada Sordocequears Especial
Acto Terrorisla Intedeclual Nivel sisbon | Py
Cira ){ Psinosocial
Ir-.:.-"fl;-n- = 1.3 'l.ﬂlﬂ.p-h T . .
AL ¢ Gusnia con e o R il
e i i = 2 o0 1Tl 1 L
Direccian: f =S *"-"r LT
Municipio: |1}, "7 |paria: Otk O
Zona: |Rural X Telefono: | . ‘-I,'JI-S'CM {
R I - 1 2 AGODIENTE PR e A
|Nombras y apellidos completos: i P P29 0D
|Relacion con el adulto mayor: Sl
Identificacion; Tl RE TE CE FF Mamem
Telafono: |, ]Eﬂrrau |




SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPGIOM A CENTRO VIDA

|Copia del documenta de identificacién del boneficiario ?ﬂ'
Copia do la consulta de SISBEN }Q
|Copia de consulta en ADRES '

|copia de recibo pablico ~

Copia do ﬁﬂnum'lhu de identificacidn del acudients

'a-'l"'l'" a.-u.T “l“:-rnﬂ-,-q' ---q-.-r-r-_--n.-.;-trrurﬁr- .HI.I‘PI T _T-T__p l—r- B o e i
TR o o . -

Fmim:iﬁ-n de Datos Pmnnnlw
La informacitn recopiada an asto formulanio serd ralada de scuesrdo con @y Ley 1581 de 2012 v o Decrelo 1377 de 2013
sobee | proteceiin de dalos personales en Colombia. Los dalos proporcionados serin uilizados aochishiemente para
fines relacionados con la valoracian psicosociad, la caraclerizacidn de benoficiarios ¥ @ implomentacion de programaeas
sociiles, garanfizando su confidencialidad y segunidad,

El filwiar de la infarmacidn fisne derecho a conocar, actualizar y rectificar sus dalos parsanales, asi como & solicitar su
aliminacién o revocar bl auforizacian otorgada, segin lo dispuesio en las normativas mencianadas.

Consentimiento Informada:

Con la fiema para este documento, Seclan que:

1. La mfsrmacion proporcicnada o5 veridica y ha sido entregada volentanaments.

2. Aulorizo &l uso de kos dalos personales para los fines anterformante describos.

Firma del adulte mayor

Marmbre: d'":’llbélf,” e |
=

Retlacion con ¢l adullo mayar (i aplica)
(5@ fa pevsone no pueds frmar, sodojand su hiela declifar como consfancia, )

|Firma del profesional que realiza k& inscripcion e
Mormitre: Fig h l:‘_:'f_;l_ﬂr.,.-l
Carga CPsS

Py pen TR B 27 Wbl by b LR -
e [ ¥ el (5]
Fetm R mrer

P k|







Sisben

ey i i
L DTS S enr ey m——)

Facha da consulte 220972025
S0 10E655300000598
Pabreza moderads
BETOS PERSOMALES

Mombres: MARLA PAULIFA

Apellidos: RAMIREE AGUILERA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Momero de documento: 40357108
Municipio: Villsicensio

Departamento: Mets

INFORMACISN ADMINISTRATIV

Eremesta vigente: 11122010
Uttima sctuslizsciin disdsdans: 11/12,/201%
Uitima sctuslizscitn vis registras sdministratis: 25/11/2023

*5i encoerirs alguna incowiistimcis o desea scbualizs su informaciin por favor sokrgues & ofitina del Sichén del municipio danda
reside adluslmernte

L informeciin de su encuests debe ser revitsda por incomsistencias presentadas en fos procedimigntes atribuibles 3 In
recalecciin do informacidn. Ls oficing Sishen delbse realizer #n un plass no mayor 3 12 neeses, a process pers dar soluckdn & este
halazgn, En s de que s oficing mo reslics esls proceta en el phae menceneds, i= reslizeri un blogoes greventivo da o
enauerta. 5 neguisre mayor informaciin par fier comunicarss oom ls edicing Sikén de sy municple™

Contacto Oficina SISBEN
Mambre adminitrsdar; VOLAMDA CEY HIBMANDER
Direccibne Calls 3% Mo 5§ - 14 Baevin Barral Bajo Edificlo Torre 33 Piso 2
Teléfans: AIDREEHEET
Corren ERecirdniza: mishen @rellasi oendi o, o, 0

Hamos achadmado 1 intarmsacidnl fote procee e reshiza &n fod shuienben casok

W, For vdideidin dig ndoomacidn en obros regisine sdminigiratives.
2 Cusndo estis nogva indormark reperads por Regharo Soclal de Hegared (B0 o0 fechar supesiones & I8 oitrma schualizackin de tu

Fridusnia

Pt beboabinar tu fiha utiramos infprmaciin de s plguiemies entidades:



ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :
COLUMMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 40397100
NOMBRES MARIA PALILINA
APELLIDOS RAMIREZ AGUILERA
FECHA DE NACIMIENTO b i
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO

Datos de afilincion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 10/08/2021 311 2/2999 FAMILIA
| S.AS. -CM
Estacion
Fecha de |09/22/2025
; S de 192.168.70.220
Impresién:| 18:41:46 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Coniributiva, en cumplimienio de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministeric de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopla 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 Soclal en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reporiada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacidn,
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e SECRETARIA SOCIAL i | i
@h GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD con| D
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSIOM 1

Nombres y apu-ﬂ!dm complotos:
|Fecha ¥ lugar de nacimiento:
Edad: | & <5 |identificacion: g6, 11 RC TE CE PP Namaro:
[+ muw TI Taget & ieivkdes;, RC- Regiate Civil, TE- Tarjela de Exianeda, CE: mmmw Pl o
Estado Civil Soxo Ichentictad da Genero Orientacion Sexual
Solterofa) Masculing Ao |cisgénero Helerosemual | A
Casado(a) %, |Femeaning Transgéners me
Unién Libre AL Mo binario Blisaual
Divorciado(a) Inlersexual Azanual
Wiudofa) ik ) L OHre dro
Condicién de Victima Discapacidad Seguridad Social
Desplazado Flsica IEI:H'I‘I:I'I-IJUM
apiode Visual |Eulﬂ}dim:+ A
Avudilhva 1"'[! asagurxio
Sordocaguera Expecial
Intelectual Nivel Sisben | C 3
Psicosocial EPS [ }%P-
q iMi'.ﬂﬁ!'I’E L . LR I-'5'I||Ia '5;__':5_ e -_.'I
i A 1:'rl'-!_ -_-: II
ne  |rom iCuenia con -_}!I" ; -!:"'Eﬁ!;ﬁ.:ﬁ %‘l
Municipie: k Estrato: A
Zona: Rural | Urbana ~
E,r. e -I-"'}: e L -___‘: "j e 7 ;-H_ =] -FI;- z j J Mﬁ: '-':.ié-*.
Humhﬂﬂ apellidos mwlal_m far o)
Relacion con ¢l adullo mayor: r o
Identificacion: T RC TE CE PP HNimero
Telefono: [#] 77 |eormeo:

I '..- I-:I:?' }:%



: SECRETARIA SOCIAL
@ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | COPIG0 | F-DS-26

FORMATO DE INSCRIPCION & CENTRO VIDWA VERSION 1

CUMENTOS ANEXCS

Copia del documento de identificacidn del beneficiario

4
Copia de |a consulta do SISBEN A

X

X

Copla de consulta en ADRES
Copla de recibo publica
Copia ﬂ decuments de identificacian del acudients

T T T .—-.1.1 e - Y I A L =] e

4, PRO .
sl L Ll

bl

La informacidn recopitada en eshe formulio serd trodeda de acuerdo con e Ley 1681 de 2012 y ¢l Decrelo 1377 de 2013
sobie la proleccidn de dalos personales en Colombia. Los datos proporcionados serln ulilizados cxclusivamante para
fines relacionados con la valoracin psicosocial, lammmm de beneliciarios ¥ o iImplementacion de programias
sociabes, garanticando su conlidengialidad v seguridad,

E| Blular di ta informaciin lene derecho a conocar, acluakear y rectificar sus datos personalas, asl comd a solicilar su
eliminacidn o revocar |a aulorizacidn obtorgada, segin lo dispuesto an las normativas mancionadas,

Consentimiente Informado:

Con fa firma para esie docurmenio, dectaro que;

1. La informiacian proporciondda es verilBca y ha sido entregada volunladamanie,

2. Audorizo of sso di los dales personaies para los fines antedorments descrios.

"ln_._'-F'"-.- ,\:Irf' d
Firma del adulo mayor

Nomore: Ll reﬂéﬂz@éﬁ&;L

Relacion con e adulle mayar (i aplica)
(5 B parsodd e s fimrar, Se dafand su firella daclilir comd conslandis )

Y
e i g SRV

avessa i e
L e R N
-._r-nl.
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REFUBLICA DE I:DLDHE.M
mEH‘nmmmr«hm
CEOULA DE CIUDADARIA

e D a0 B1-ENE-1957




Facha de consvita: 261052025
Ficka: 500010041 46060001 4370

C3

Wulnerable

BATOS PERSONALES
Nombres: NOLASCD ANTONN
Apelidos: REY REY
Tipo de documents: Céduls de ciudadania
Himero de documento: 11406850
Municipio: Villavicencio
Departaments: Mats
IHFORMACKIN A DAINISTRATIVA
S — DaaT a0
Uitirms ssluslizaciin chadadan 05072022
tiltims sctualizachin wia regisiros adminisinatives

'SImmmmuﬂlumwumﬂphﬂm.hmumﬂwﬂm
actualmenin

“La indoemackin de v encuealn el ser reviiada por inconslibencian preseniadas en fos procedimisnics atribuibies. » in recoleccitn de
informaciin. La oficing Sisben debe pealizar en un placs no maypet s 12 meges, o process pars dar solecidn 3 este hallazgo. En caso &
que b pfoka id fealite mile peaceio en ol plago menciosads, ve realizard un bsspuso prevesibeo de su encuesia. 51 reguiere maper
Imlprmaciin pod i Somusicarss con e ohcing Sisbin de su muslcipic®

Contacto Oficina SISBEN

Momite o adinlmliader: YOLARDA COY HERWANDET
Carpcion: Calle 3% Mo 33 - 3 Darvio Baral Bajo Bdficio Teme I3 Piss 2
Trbéfong: JR0BEHITET

Conea Ehcirdnico: winEangwill s rnog govcn




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

Informaciém Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICAGION
NUMERO DE

IDENTIFICAGION 11406860
NOMBRES NOLASCO ANTONIO
APELLIDOS REY REY

FECHA DE NACIMIENTO| e

DEPARTAMENTO META

MUNICIPIO VILLAVICENGIO
Datos de aliliacion ;
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE AFILIADC
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACHON
ENTIDAD
ACTIVO Pﬁ‘é’ﬂl‘j’g‘“‘ CONTRIBUTIVO | 01/08/2017 | 3111212099 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Estacién
Fecha de |05/27/2025
Impresidn:| 11:28:24 nrl::rn‘ 192.168.70.220

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

Respeclto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afillacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn,
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b SECRETARIA SOCIAL e
26
#Z% GERENGCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMAS CON DISCAPACIDAD e et
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION
Focha: [ 7 | @5 | TOpS | Centrovida: wi '\l-
i e
Mombres y apellidos compltos: R
Fecha y lugar de nacimiento: 1 B ;’J'EP {C) Lk
Edad: Identificacidn: CCX T TE CE PP NGmeno: 4 16H
L0 Cifula da Ciudndenln; T Tadei hm.nc:mmm Tasaln da Extranaria, CE: Cédula de Extranjeria, PP: Pasapons
Estado Civil Sexo identidad de Genero Crientacién Sexual
Sollero(a) [Mascuiino ¥ |cisgéner [Heterosexual
Caspinda) Femaning Transgénaro 1Hn111|:|amal
Unién Libee X "ﬂ_.; No binaria |misexu
Divorciado(a) ﬂ‘ Inersexual Asexual
Viudo(a) e e o | 01D X o
Condicion de Victima Enfoque Diferencial 'uampunmn |sequridad Social
Desplazado LR Oy X |Fseica lcontributivo
Despoo de Visual 4 Subsidiado
! ricsn
Fo s Audiliva No asequrado
Homicidio Sordocagueri
Ao Temosisla Inteleciual
Diro _}!L |Pslmmﬁl
"_EI VTR | S Muliple
N i 2 ¢Cuenia con
Direceién: w3 {l".'q -

: (=]
municipio: | U\Hawipngiy  |Estrato A Barrio: {:R'PPI afe
Zona: Rural ":':I.ﬂl--q '}‘].‘\:‘Iﬂ'l -

'l-'l- T"Ep— Bl .rl-i St L &I A -ikm
[Hombires ]rapﬂlld-u-a nnmpﬂilitul
[Relacion con el adulto mayor: i
Identificacién: ©C | TI RC TE CE PP Nomero
Telefono: ..5';"“:,"1 |lf:n|-mn




SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CODISO | F0S28

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
TR T v e DO RER TG ARE RO T T
Documento Bi Mo
Copia del documento de identificacion del beneliciario x
Copia de la consulta de SISBEN X
Copia do consulta en ADRES X
Copla de recibe pablico *

Copia de documento de identilicacidn del m:umnln

La informackn recopiada en eq:tefnmmlm sera tratada de acuerds con la Ley 1581 de 2012 v el Decredo 1377 da 2013
sobre la protecchon de dabos personales en Colombia. Los dalos proporcionados serdn utzados axclusivamentc para
fines relacionados con la vakyraciin psicosocial, la caraclerizacidn de beneficianos v la mplemenlacidn de programas
sociales, garanfizando su conlidencialidad y seguridad,

ET iular die B inbormmscion (ene derecho a conocer, aclualizar y recliicar sus dalos personales, asi como a solicitar su
eliminacion o revocar a aulorizaciin clorgada, segin lo dispuesto én las normativas mencionadas.

Consantimiento Informado:

Con la firma para este docurmnenio, declano gue:

1. La infarmacidn proporclonmsda &5 veridica ¥ hin sido enfregada volunlanamandea,

2, Autoriee @l uso de los datos parsonales para los finas anladormente descrilos,

— -—-.-r-,—.—--.--.-—-.—|——.——-,—.— =S e —— —
g = it : =".iE. MAS.
4 i = i Lo e .

-+l 2 S URE S

Firrma ded adullo ma
MNombra: _5_ : %

Relacion con el siulte mayor {s| aplica)
(5S¢ la parsans no poede R, so deind su huels dectiar Cond Consiaica, )

—
Firma del profesional que realiza 1 inscripcion

Nombire: _ﬂ.m.lﬂf-! 'r::fE (il
Cango ':"Pf}

s WA FC AR P EELIPrE [a ]
P ¥ fa] [m=] [me=]
b e T —— T ——




IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DADANIA |
.-I"-’Hﬂ.;.r't
e, 17.301,168 el !
' AEY ROBAYO T |
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18-SEP-1047
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[BERISIEOAIT

Fecha de consulta: 2G/05/2025

Ficha: 50001042649800000462
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CiRLIPTY RISIZEIN 1w
Pobreza moderada

DATOS PERSOMALES
Mombres: ALFONSO MARIA
Apellidos: REY ROBAYO
Tipo de documento:

Cédula de ciudadania
Namero de documento:
17301168
Municipio: -villavicencio
Departamento: Meta
INFORMACION ADMIMISTRATIVA

Encuesta vigente: 25102019

Ultima actualizacion ciudadano:

05/12/2024

Ultima actualizacién via registros
administrativos:



2TI5I25, 8:19 aplicaciones. adres. govendus_internatPagonfRospussiaConsultnuaspy Tokonkd=+ RTcboMNwOZNICehEMdqws= |If'-':'.:-;'

l{z' ﬁ..‘_
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENMTIFICACION 1730108
NOMBRES ALFONSO MARIA
APELLIDOS REY ROBAYO
FECHA DE NACIMIENTO| i e
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FEGHA DE FEGHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADOD
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADD 01/04/2022 311272999 Gﬁi‘znjEE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEM
SUBSIDIADO S.A. -
Ch
Estacidn
Fecha de [05/27/202 P . A

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Confributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporta 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".

https:Vapdcaciomnss. adres . gov.cotdia_intametPageaFespussnConeullaaspe ekl =+HR FetnyNwOENICekEMdpy== 12
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SECRETARIA SOCIAL

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

cODGo

F-D5-26

VERSION

[Fecha: [ 20 | <y | i 5 | centrovida: [Eormoan s 3 —Conormie
1) : -
Mombres y apellides completos: ¥y, [ | Pl e . U
Fecha y lugar de nacimisnio: "1. (=
Edad: | Identificacidn: RGC TE CE PP Nimero: 271 22,0 2 | 7/
OC- Chauls 0o Gredadnsin; TE Taret 06 ionbaad, Ro: Pegisia Grdl, TE: Tareta de Exicanjera, CE; Cdduia da Exiranfera, PP Pusspors
Estado Chvil Soxo |identidad de Genaro |Orientacién Sexual
Soltera(a) ~  [Masculino Cisgénero |Hetarosexual ¥,
Casado(a) Femening Transgéntao Homosexsal
Unidin Libwe Fos No binario
Divarciada(a) i intersexual
Waloga) 5 e e
Condicion de Victima Enfoque Diferencial ||:nmpmmu
Desplarado oNDsE do X |Fisica
EyD i Cuidador Visual
BAPANCHIn Fmania de F—
o F
Homicidia Campesing Sordoceguerns
Acto Terrorista Lider |Inlulnclml
Olro Indigena IFa.imau::hI
ETFATTRMEETET  Nare ~ Miktiple
ERET ! — ety T Cuenta con
3 st L e lRom &
YL E Tl i oy = L=ty _ MMT
|I:Hrm:|:hﬁn: Vv 2 :‘L"S_ ‘F_’i 53_"-
[Municiplo: + Wemi J& i [~ |Estrato: _ZZ
Zona: |Hurnl Urbana
2 i Jlﬂ - I_|'"'_1.. 1 ;.‘lﬁj‘.l_:.:' _ﬁ'@m = 51
Mombres y np-amummmpmln- f_’f e ST ;’.:?dﬁ‘_
Relacion con el adulto mayor: '(i]l?_j__
identificacion; @, TI RC TE CE PP NO
Telefono: |Cnrmn-: I




SECRETARIA SOCIAL cODIGO

GEREMWCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD cx

FORMATC DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA&

Dnmlnnnln i Mo

Capia del documento de identificacién del beneficiario .

Copia de la consulta de SISBEN X
CGopia de consulta en ADRES ,’(
Copia de recibo piblico ,{

Eﬂph de documento de identificacidn ﬂll acudiente

El titutar o la informacion biane derechd i Conoer, il::l.mll:l:Elr:.I reciilicar sus dalos personales, asi como a solicitar su

ehiminacidn o revocar la aulorizacion olorgada, segin lo dispuasto en las normativas mencionadas,
Consentimients Infarmado:

Con ta firma para este documento, declaro que:
1. La informacidn proporcionada es veridica y ha sido entregada voluntariaments.
& Avtorizo el usa de los datos personales para los fines anteriormente descritos,

e R T =

Firma del adulto mayos

Nombre: AoymeaRamayer

Refacion con el adulte mayor (si aphca)
(51 fa persona no pueds frmar, se dajard su hoells dacfilar como conatancha,)

(Y

Firma del profesional que realiza by inscripeion

Cargo (7

Rl R e Harm &
Ty o B L Fakdadinls LA B Iy
wrmeata ety Lt Loe Lo
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\= REPUBLICA DE COLOMBIA

Ky IDENTIFICACION PERSONAL

!?;}'."-':' CEDULA DE CIUDADANIA

e . 21 .Eﬂﬂ;ﬂ,‘z_.

| i,
" FOMERO QUEVEDO
| 4PELOOS i

FECHA OIE m"‘.ﬂﬂ'ﬂ ﬂz"s EF"l g‘*ﬁ

RESTREPO
META)
LUIGAR DE RACIMIENTO

1.51 A+ F

ESTATLAAA G.E AH SEND
2B-SEP-1867 VILLAVICENCIO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

e
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yiu q125HSOBY,
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Fecha de comusha: 24062025
Ficha: 50001016653 700000300
!.rl- |
Vulnerable

DTS PERSOMALES

Hombres: CARMEN ELISA
Apellidos: ROMERD QUEVEDD
Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Mumaro de documento: 31220293

Puniciplo: villavicentia

Departamento: Meta
IMFORMACIGN ADMIMISTRATIVA
Encuesta vigenie: o8/ 10/2013
Ultams sctsltzsciden chudsdana: o9/11/2023
Utiens achaslizacisn via regisirns sdminhirativos 251172023

=5i emcuentra alguma inconsisberstla o desea actusbizas su inlormacion pov (e soisgree o Ls oficing del Siikdn del prunlcipba donde

realdde actualments
Contacto Oficina SISBEN
Homabre adminisiradac WO AMIDA, COY HERMANIET
Direezidn: Calle X1 Mo 11 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Pl 3
Telitang: 120558257
Currem Electromics: ifbeaifivillrsicencio. gov.os

Hemos sriumiedo tu dermaidn! Bie profeo s meehies en ks sgulobes casme

1, For walidacide de nlprmedidn on olros rgisiros sadminisislvos
2 Cusndi sdsta nuees Ininmacdén reportada por el Sodal de bogares GBH) en fechad supetones o b dlteas sctaliocldin de

wncueyla
Para actuakrar fu lihs utiEramos informaoin de b dpiesdes entidades

+ DS, = Degiartaments pata L prospeided sl
+ il dacgoidn - Minizbenin de Educacion
+ ICFES - Frabbani Codonsliano ars b Dvalsandtn de | Doocsods

« JCETEX
2
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o SECRETARIA SOCIAL
. cODIGO F-DS-28
" i GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
=
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Lot s
[recha:  [Dief ] @“E‘l‘ﬁmﬂmrmm ﬁlnmm =T
I 1 X e
ll-lumhm ¥ apellidos complstos:
]Fﬂ-«uhn ¥ lugar de nacimiento:
(Edad: b &5 1 ek
G Didula de Cludndania Tt ijnﬁlﬂmdd.ﬁ : Regitn Cidl, TE: Tatjein de Exirnjerta, MHW-HFLI.FPPHIMU

Estade Civil Sono ill:lanlbd&u de Genero |Eﬂlntulbn Sexual
Soltero{a) e |Helerosexual A
Casadofa) Il-lnrmmual

Limidm Libre Bizexal

Divoreio(a) Asexual

iudoa) ~ . oo
Iﬂmdil:iﬁn de Victima Enfogue Diferencial Discapagidad Seguridad Social

Cabaza de :

wma Eamil 5{ Fisica Contributivo

Despyo de Cuidacar Wisual Subsidiadoe i
Dersapanicin :i‘manrﬂ e : i”ﬂ' asegurado

Homicidio Sordoceguent |Esp-m::ia]

Acto Tesrorista intelectual |I~Hv«n| sipen |
Otro Palicosocial |EF'-E

m"' et Hw_ 1 _-:.'E'. | ._._-'-_ ]

£ i) o B A RS
; yibea LCuenta con s E’E.-:guh,:}l,! ]
ﬁ allAT Ay o certificada? I K o '![:Id

ﬂlmn:iﬁn. [’TI' ,./'[Za'} o L .
Municipio: L I L trato: _2_. 2

Zona: |Rural | |urbano

Si ot et e e 1ﬂ_'-ll-il' ..._r,"'_'".":'-.-.:j:‘: __LH.JIE!EE R L Li el = 3
Mombres y apallidos completes: (S ,&?3{? ?ﬁ ﬁﬂﬁ?f" :
Relacion con el adulte mayor; T re

dentificacion, & TI RC TE CE PP Nimero:

Telefono: _|Z/0 2 S AAY 6 [correo: |




SECRETARIA SOCIAL
’& GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  COPIGO | F-DS-26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Copia del documento de identificacidn del beneficiario \f{.
Copia de la consulta de SISBEN *
Copia de consulta en ADRES K
Copia de recibo pablico ;,{
Copla de documento de identificacién del uuﬂiunl,a

[ i e e ¢ 0

Proteccidn de Datos Personales:
La informacitn recopliada &n este formularis sedd iratada de acuerdo con b Ley 1581 de 2012 v el Decredo 1377 da 3013
aobre la protecclon de dalos personales en Colembila, Los datos proporcionados senan ulilizados exclusivamente para
fines relacionados con la valoracion peicosocial, la caraclerizacion de beneficiarios v ka mplemeniaciin de programas
sociales, garanlizando su contidencialidad y seguridac.

El litubar e la infrmacidn liene derecho @ conocer, aclualizar y reclificar sus dalos pergonales, asi como a solicitar su
elirminaciin o revecar B plorieacion olorgoda, seqon o dispuesto en s normalivas mencionadas.

Consentimignto Informada:

Con la frma para este documents, declare gue:

1. La mformackn proporcionada es varidica y ha sido entregada vokmiamamente,

2. Aulorizg ¢l use de los datos personales para ks fines anaicments descrilos.

Relacion con el sdulto mayor (s aplica)
{50 1a pevana no pueds Trmarn, s deiard su fvels dachfar como conslansd, )

Ao ek P
S e g vl 0 SN
CK

A som il ok sk
i Y oy i R |-u.-.-mqumnp|.|ug
nrm—regrhity )
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Fecha de consulta: 22/08/2025 -

Ficha: 50001113652 700000838
Vulnerable

DATOS PERSOMALES

Nombres: AlLEN
Apellides: RoZO JACOME
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mimero de documento: 41649612
Municipio: Villavicencio
Departamento: pMeta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 28/11,/2019

Ultima utqllhn:i&n civdadano: 9112023

Ultima actualizacion via registros administratives:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por faver acérguese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualments

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: YOLAMDA COY HERMAMDEE
Direccion: Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 23 Piso 2
Teléfono: J20E55925T

Corren Electrénico: sisben@villavicencio.gowco
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informaciin Bisica del Afiliado @

COLUMNAS DATOS
TIFO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 41640612
NOMBRES ' AILEMN
APELLIDOS ROZ0 JACOME

FECHA DE NACIMIENTO g it

DEPARTAMENTO META

MUMICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
CTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 1/12/2009 | CABEZADE
CONTRIBUTIVO Y : "
DEL REGIMEN %
SUBSIDIADO 5.4, - ; \
CM
Fecha de | 09/22/2025 | Estacién
Impresién: | 17:33:50 |de origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta péagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resclucién 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa porla /
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 afillacién 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
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ol SECRETARLA SOCIAL ot
A DIGO | F-D5-28
#“Eﬁ GEREMNCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
b
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
recha: [ OGh | O6s 2D 5 | controvisa: [ Coproprrzpaens
Rl £ N i i SRR C ik R o o T
Mombres y apellidos completos: / Mﬂ_’ el ﬂ{j N
Fecha y lugar de nacimiento: O=-1IE-I9Y3S
Edad: | £ |identificacién: CC 71 RC TE CE PP Namero: <F
C0: Cédula de Cudadanta Tk Taget de enSdad, B Regatre Civil, TE: Tageln de Exranjeria, CE: Cbdua de Exiranjeria, PP Pasapods
Estado Civil Identidad de Genero Crigntacion Sexual
Saltero{a) Ci Haterosexual | A
Casado(a) Transgénero Homoseuad
Unsktan Libre Mo binario Bisengual
Divpreaadada) Inlersaxual Al
Viudo{a) 3 |owo X lows
Condicién de Viclima IEnl'nqun Diferencial Discapacidad Isuguﬂdld Social
Desptarado C“*"?; o Fisica | contributiva
Uepeyoda Subsidiado
Ti Casdador ‘fisual
Desapancisn Firmanle da Auditva (Mo asegurade
| Forzada
Harmizidio Campesing Sordoceguera Especial
. Lider
Ao Terorisla Reloker Intedectual nivel sisben 13, A |
by Indigina Pelcosocial "
— T 1;_ MERP Hmlm . ". Iul ..
i T ACuenta con s 1 =M R
il sl oM | mut[};gﬁn? : i - il
[EHraccidn; m [l .f,?-;— Z.J_f ﬂ'_.-rﬂ____'_'_f_..ﬂ-J
(Municipho: Estrato: Barrio: Lol et o)
Zona: Lrbang '}q” Talu[nm
i AU P T

|I:I||:nrnlm‘aan|r,I Ipﬂl“dm completos: }7@ ,Fﬂ __f:ﬂ;!ﬂ' -ﬁf?f:
|Relacion con ef adulto mayor: Hffl?
lidentificacion: O TI RC TE CE PP Mimeto:
l'fulnl'nnu: f&’dﬁ—f |Correo: I |

ioPET




SECRETARIA S0OCIAL cbo
GO F-DS-26
@ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO WiDA VERSION 1

. e p—— ——

r e TR 1 o S i
Ay e s A WS LM e S L

|Euph dal decumanto de identificacidn del beneficiario
|Copia de 1a consulta de SISBEN

|Copia de consulta en ADRES

Iﬂﬂpildi recibo piblice

Copla de documents de ldentificacken del acudiente

|. - == = "'r_-'_.."; S ¥ T
L] {

Proteccion de Datos Personales:
La nformacidn recopilada en este fermulane sard tratada de acuerdo con b Ley 1581 de 2012 y el Decredo 1377 de 2013
sobra ln proleccidn de dalos personales en Colombia. Los dalos proporcionados serdn ulilizados exclushamanbs para
finez ralacionsdos con ka valoreciin psicosocial, la carsclerizacidn dé beneficiarios ¥ la enplementacidn de programasg
sociales, garantizando su confidencialidad y seguridad.

El filular de la informachon llense derecho a condcer, aclualizar y rectificar sus dates persanales, asl coma a salicilas sy
aliminacidn o revocar la autonzacion otoqgada, segln ko dspuesio en las normativas mencionadas,

Consentimienta Informado:

Con la firma para este documanto, decaro qua:

1. La informackin proporcionada es veridica y ha sido entregada voluntaramente.

2. Aulorizo ¢ uso de los dalos personales para log fings anteriormente descrilos.

Firma del adullo mayor
Mombre: 736 56

Rietacion con el adullo mayor {si aplica)
{51k persong o pusda firmar, sa defard su hwells dechifar como constancia. )

Fi‘l‘;‘lﬂ da fue realiza L
Mombre: jaﬂ -L;:.-';? éﬂr .

o MAX E%F’W
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?% SECRETARIA SOCIAL comeo | Fosas
i GEREMCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRD VIDA VERSION 1

Fecha |OGa | DN Mﬂ Centro Vida: EJ‘—’?W?EW

m y apallidos completos;

Fecha y lugar de nacimlento:

Estado Civil {Sexo idontidad de Genoro Orientacidn Sexual
Soltero(a) Y |Masculing B il Cisgénero Helerosexual | X~
Casadola) A Femenino Transgénero Homoseual

Liniéin Libee Mo binarin B inpswinl

|Divorciado(a) Intersexual Aaeaual

Windo(a) CHro ) j’( Do

Condigitn de Victima Enfoque Diferancial Discapacidad Baguridad Soalal

e de |r-lah::: Conlribuliva }{

Desplazado = m"’“‘.”“ f'](

?"’E“ ) Guidador Visual Subsidiado

saparicion Firmanke de Audiliva |H€r asegunac

Forzada Paz.

Homigcidia Cafripesing Sordodrglera |E=m1:-ial

Acdo Tarrorizia intebaciual HNivel Sizben E

IPIW
iy et IMaiiple s AN g
i 2 Cuenia con Fadhat H&:ﬁ ey
iikp |certificado? |Hf??t% el

Direccion g
Mumniciplo

Fexmi A,

T T T AU R e
|I'hmhruu y ap-all‘l-dm l:umplntm:
{Relacion con el adulto mayor: | O __,a";,? &
|identificacion: Og TI RC TE GE PP ‘Nomero:

Telefono:

72320 29 7] [cores:

1

10867



SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMAS COM DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Decumento ai Mo

|Gopia del documento de identificacion dol beneficlario

Copla de la eonsulla de 3I5BEN

Copla de consulta en ADRES

Copia de recibo piblico

Copia de documento de identificacion del acudiente

Proieccitn de Datos Personales:
La informeciin recopdada en osle formutario serd tralada de acuerdo con ka Ley 1581 de 2012 y ol Decredo 1377 de 2013
sobre la protecciin de dalos personales en Colombla. Los dalos proporcionados serdn uliizados exclusivamante para
fines relackadas con la valorackin psicosocial, la earaclerizacidn de benaficlarios y la implamentacitn de programas
sociales, garanlicando su confidencialidad y sequridmd,

El titukar de la informacidn liene derecho a conocer, aalualizar y reclificar aua dalos personales, asi como a solicilar su
efiminaciin o revocar ka sdorizachin slorgada, segin lo dispuasto en las normalivas mencionadas.

Consemtimiento Informado;

Con la foma para este documento, declano quee:

1. La infermacidn proporcionada a3 weridica y ha sido entregada voluntariamente,

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

h .
L

Firma def adulio mayor ﬁﬁ/},/ﬁ

Bambir: bl
3

Reffacion con ef adulio mayor (si aplica)
(51 la parsona no peade frmar, s dejard su hwells dectiar como constancia, )

Firma ded pf:ki.w e roadiza PE_ 'lll%n"rpdun
Hombire: E jwﬁ »-@774#’2?

cago  El X é-'j;,m.f#w—--
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Fecha de consulta: 2209025
Fiuia: 5000 091 GAE000 00408

B

DATOS PERSOMALES
Nombres: LUIS ALVARD
Apellidos: s0P0
Tips de dacmimentt: Cédula de dudadania
Mimero de documento: 173006128
Municpio: villavicencio
Departamento; Meta
EFORRACKN ADMERISTRATIVA
Encuesta vigembe: 9,108

Ultima actuaizaciin cludadana: ELIRLETFL R

Ulthma actuslizackén via reglstros administrativos: A5

*Si ncuanira alguns inconihitencls o detes actualizer i Informacian por lever acerquess o ls aficdng del Sben del mssicipis donds
reabide aciualnsents

Contacto Oficina SISBEN
Hesnbire adeinisinedor: TELAMDA COF HERMANTEL
Diregzitne Calle 13 Mo 33 - 34 Banis Barzal Bajo Edificie Torre 10 Piao 2
TeliTiara: IhOBS5IIST
Corren Ulecirdnion: sishenimullavicenclogovsn

fHemos prtsalado fu edonmacidn! Tibe prooeun s reakisa e |os speien es canos

1, Pow wallidaciorm de evbol machin & BOres Iegising sdrminislraie
£ Ceando edsta piews wformaciin reportada por Begisiro Soos de Hogerss (RS en foches dupenores 5 L Ofira ackualicacion cle fu
FiCUE1A

Para sctuslizer tu leha utibramos inforuacion de s siguenies entilsdes

v PG - Dpissilamienlo paia Li geokpericlid jmal

+ Minbdacacen - Mirssbeno de Biucaote

v [CFES. - Bt Cisbiuviband furd b Basluacsds die 1 Educacion
+ JCETEY
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIFO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 17300618
NOMBRES LUIS ALVARD
APELLIDOS S0OPO
IFECHA DE MACIMIENTO e
DEPARTAMENTO META
KMUMICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacidn :
ESTADD ENMTIDAD REGIMEN FECHMA DE FECHA DE TIFD DE AFILIADC
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD CONTRIBUTIVO | 08/02/2010 3111272898 | COTIZANTE
SANITAS S.AS.
el L i Eﬂgfﬁ" 192.168.70.220
Impresidn:| 18:59:41 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado v el Régimen Conftributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud v Proteccidn 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 actualizacidn de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esla consulla, 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 reporiada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacidn,
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SECRETARIA SOCIAL
m GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | ©PTI00 | FoSa28
Lo L
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Foch: | J0% | O | Zoks | centrovida: [Bopn n 3 ¥ -Coim v a1
Nombres y apellidos complotos: )€ < Yre.
Fecha y lugar de nagimiento: A [a6 | -l - = 1
Edan: N %5 |identificacién: TI RC TE CE PP Nimero: e
00 Cidula g Chadedanis; TE Tarnet da kerddsd; AT Registr Caal, TE: Tareln de Cxitanjeria, CE: Cédula de Extranjeda, PP Pasagore
Estado Civil Sexo identidad de Genero |Orientacién Sexual
| Sallero(a) [Heterosexual ¥
[Casado(a) Hemosexual
Em&dﬂ{a} i HAseoual
Viudo(s) St 7~ Oiro
Condicitn de Victima Enfoque Diferenclal Discapacidad Seguridad Soclal
{:abeza do :
Eapisrmdu Famil ){ Flaica Contributivo
BpHHO de 2 :
Tiermas Cuidadaor Vigual Subsidiadn X
Desapancon Firmanie de =
Forzada Pag Auditva o Bsagurads
Hamikcid o Campesing Sardacaguers Ezpecial
Acto Termorista ;‘gﬁﬂ Inbeleciual Nivel Sisben | [ fal
|ﬂtm Indigena Psicosocial E& R
SIS i e NAnare Miltipla ﬁ""-ﬁr%*'ﬁ"ﬂ%
{ik .'n-.. f I;. ACuenta con T "_J.
g“ t':L i {“ - D lcedificao? 'ﬁlF
Direccion: B J=A 73
Municipio: |\ 0y 'i."u.c,-tu \ @Al [Estrato: 7 [Barrie: Corrory T
Zona; Rural |
%.—‘:J-:: - ;lﬁ‘. . ' '.'-=II _ I‘:‘EEE-’ !.J . 1:| y 1
Nombres ¥ apellidos completos:
Raelacion con el adullo mayor:
ldentificacisn: _1 | RC TE CE PP NOmero:
Telefono: 652 [6 /3 [eorree: |

Ir':;.l.{ l:.'r.



SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

JCUMENTOS ANE!

n Mok .4." b

-'l-".lr

Copia del documento de identificacidn del beneficiario
Copia de la consulta de S5I5BEN

Copla de consulia en ADRES

lﬂupln de recibe plblices

Copia de documento de identificacién del acudiente
T 0 & FROTECCION DE GATO SENTIMIENTO

_4 PROTECCION DE NTIMIENTO
Proleccion de Dalos Hmnam
La informacitn recopilada en este formulano ser bakada de acuerdo con kb Ley 1681 de 2042 ¥ el Decrelo 1377 de 2013
sobie |3 protecciion de dalos personales en Colombia, Los datos proporcionadas serin uliizadas exclusivamente para
fines relaconados oon la valorackin psicosocial, la carmchirizacion de beneficianics ¥ la implementaciin de programas
seciales, garantizando su conflidencialided y seguridad.
El fitular di la mfarmacidn liene derecho a conocer, actualzar v reclificar sus dalos personales, asl como a solicibar su
aliminacifn o revacar B sulorizacidn olorgada, segin ko dispuesto en las normativas mancionadas,
Consentimients Informado:
Con la firma para este docurmenio, decarn que;
1. La mformadon prepoescionada o5 veridica y ha side entregada vaeluntanamsante.
2. Aurlorizo el uso de los datos parssnalas para los fines anbercomante descrilos,

Fimadaimrtnmﬂjwj:'..j ,-.rs (?rﬂ}:ﬂﬂ.dgﬂ FEJTT"-E.S

Mormibre:

Rekacion con &l adulio mayor (51 aplica)
(50l purrion no pueada irmar, so defard su lwalfa dactilsr coma constamcia)

P

Firma del profesional que realiza i in

Mombre: (Ul{ “"l"“"““ {é:a__.f}_ k.li'j
Cargo C@T

Eivvies THY
FEE -3 D R &hﬁrmnuﬁmmhmﬂ r. o
memcampmmy s

=




o




Sisyén

P Ay il
——— S B e Al

Wegivtrn valida

Fecha de censulia: 2209,/ 3038
Ficha: E00a1101 745500000350
B4
Pobrera moderadn

DATOS PERSOMNALES

Nombres: JESUS ANTONIO

Apellidos: ToRRES

Tipe de decumento: Cidula de dudadanda

MNamero de documenta: 3297063

Mumniciplo: viBavicendio

Departamento: Meta
ENFORMACHON ADMIMESTRATIVA
Enouetta vigente: 280472023
Uttima actualizacion cdudadanc: 2E 04 2023

Ultima sctualizacion wia regisires adminlstrathe:

*51 enosemira slguna inconcistencia o deses actualiess s informacion por fnsar sedrouiess i lb alidne del Sisbén dal muenicipia doinds

feuide dcluiabmenls
Contacto Oficina SISBEN
Neomhbre adminisirador: TOLAMDA COF HERMARDET
Dirgetiti Calle 13 Mo BB - 34 Barrlo Darzal Bajo Editicle Torre 33 Plso 2
Teléfomao: IFOESSaREET

Corres Elecirinizo; shibenivillavicendagovco



)
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 Socal en Salud

Resultados de la consulta
Informacidn Basica del Afiliado ;
COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 3287063
NOMBRES JESUS ANTONIO
APELLIDOS TORRES
FECHA DE NACIMIENTO| iyt o
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICEMCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI CABEZA DE
ACTIVO EPS S AS SUBSIDIADO 16/04/2018 31/12/2999 FAMILIA
Estacidn
Fecha de {09/22/2025
" EEat] de 192.168.70.220
Impresion:| 18:50:23 origen:

La informacidn registirada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2022 de la
ADRES, normativa por la cual se adopla el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afilacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES".

Respecio a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afillacion Efectiva hace referancia a la fecha en [a cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar gue haya estado en el Régimen Contributive o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacidon,
esiablece el W&rmino de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado



SECRETARIA SOCIAL

GERENCLA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

Hmnhr&u Yy .Bpalﬁmt :nmmalm

Fecha ¥ lugar de nacimiento:

RC

TE CE

PP HOmero:

Tt Tagets de ManGdad; AL Regisim Coal, T Tarjsia do Edrargaria, CE- Césdula de Exvanjaria, P Pasapors
|Estado Civil Sexo Identidad de Genere |Orlentacién Seoual
|Solteraja) b Masculing %K. |cisgénero |Heterosaxsal X
|Casado(a) {Femenino Transgénero Homosexual
[Unidn Libee i ~ |No binarig Biscxual
|Divorciadoa) L [nterseal Asewal
Wiudola) |t p Oitra

gL r
Condlcién de Victima |Enh-qul Diferencial Discapacidad Seguridad Social

Caheza da :

ivo

Dauplulml:lu Fam }lf.' Flsica Cagmnbribal
Despojo de Cuidador Visual | subsidiao ¥
L ricicn Firmanie d
Dazapa & de = |
Freda Pz Audiliei Ho asagurado
Homicidio Camposing Sordoceguara |E:p-m::la]

Lider |
Acto Temorisla Religiosn Inteleciual Nivel Sisben %
Oiro ’3\ Indigena Psicosocial
III:'Emif { __.I'..- . .i Nmp HL"H}plg s RIS . . _' : =
T TR e ¢ ~|;Cuenta con T
el [t s ‘q#u 3"
pireccien: | (] ¥ T8 o% Wi L (s 70
municipio: N Rl @AY Estrato: 1 Barrio: L
Zona: Rural Urbano '}(' [Telefono: "-‘-_.-IQF-,% :'|-

E T TE TR g - i T,
r';fn'fﬂilhilﬂ.ﬁ"- = ! gl
[Nombres y apellidos completos: .{ T o _/ s }f‘é} = /2‘, Fﬂfﬂ%ﬁ_
IHﬂII:Hm con ¢l adulte mayor: . ﬁszﬂ?

{rdentificazidn: RC TE CE—FP Nimbro:
Telefono: Z El:nrrm: ]




ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

E SECRETARIA sOCIAL o F.D8.28

FORMATO DE INSCRIPCION & CENTRO VIDA VERSION 1

Copla del documento de idenfificacidn del beneficiario }(
Copia de la consulta de SISBEN F{
Copia do consulia en ADRES )(
|Gopia de recibo pibico )

Copla de documento de identificacién del acudiente

L —— =

T Py e LR

socigles, garantizando su confidenciabdad y seguridad,
El tlular de la informacidn tiene derecho a conocer, actualizar y reclificar sus datos personales, sl coma a solicitar su
ahminaciin o revocar la autedicacion olorgada, segun lo dispuesio en las normativas mencionadas,

Consantimlente Informado;

Con la firma para ¢ste documenls, declaro que;

1. La idommacién proporeionada es veridica y ha sikle entregada voluntariaments,

2. Aulorizo el u=o de los datos parsonales para bos fines anteriormente descrilos.

o L e s T T =
i | S EMARE Y oD 7 A,

-]

Relacion con @l adulte mayor (si aplica)
{5i la parsoma no puede fimman, so dejard su huelts dactiar como constancia,)

O«t‘a b

Firma del profesional que la insonipeion
Momibre: Ql €A
Cargo CPs

Carres BRI W 38 o
PR P b e e ¥ ek W | ] | —
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_ SECRETARIA SOCIAL
: GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATOD DE INSCRIPGICN A CENTRC VIDA

Inupla del documento de identificacidn del beneficiario

|cnpia de la consulta de SISBEN

|c¢pu do consulta on ADRES

|l::up|a de recibo piblico

La informachin recopllada en asle Fumwlamaam fratada de acuends con kb Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 o 2013
sobra ta proleccsdn de dafos personales en Colormbia, Los datos proporcionados sern uliizados exclusivamenta para
finas relacionados con la valoracion psicosocial, la caraclenzaciin de beneficianios y la implementacidn de programas

sociales, garantizando su confidencalidad y seguridiad,

Consentimipnto Informadao;

Con la firma para esbe documanto, declane que:

1. La informacsdn proporcicnada es veridica y ha sido enlregada volunlariamenta,
2. Aubodizg @l uso de los dalos personales para ks ines anleriormeante descritos,

Firma del adulle mayoe
Mombre: E%L ,Z(‘?'d’ﬁ; 1

Rufacion con al adulbe mayor (sl aplica)
(51 fa persons o puede fmar, se defara s hieWa decifar comd constancia, }

£ho i

Firma dal profesional que I inSCripoion

Nombre: M %r 1CA
Cargo CEs

Vi W

El tlular de ka informacidn liene derecho @ conpoer, actualirar v reclificar sus dados personales, asi como a solicitar su
eliminacidn o revocar la aulorzacion orgada, segin o dispuesio en las normativas mencionadas.

§eQ

e
R s ottt

i<
ITiE
@




L

I i

,.'r’u?,. %



L

sishén

Fecha de consniia: A0,/0B/2024

Flehin, L0001 B03ES 3300000413

Pobreis moderada

FRATOS PERSONALLS
Mombms: ANTEMOR :
Apellidos: VANEGAS MOREND
Tipo de doecumento: Cédula de dudadania
Mimers de documanto: 17620443
Municipio: Villaviconcio
ﬂ-npl;nn'lﬂltu: Il.hu

NPORMACHIN ADRIMSTRATIVA

| Engaests vigente: ' gu/10/2019
Ui actislinicsn cudadana: C 0e10/2019
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b SECRETARIA SOCIAL
n CODIGD F-D5-26
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

1mnm=mn 75,

Ci; Cirduln da Civsadanin; Tr Tarets de identidad; Hﬂ.mmmtr. Tareta da Exrangaris, CE: Wﬁmw Fasaporis
Estado Civil Sexo lidentidad de Genero [orientacién Sexual
Soltero{a) Mascuing |Cisgénern Hoterosesual | W
Casadaia) K Famiening Transgénarn Homoseual
Unitin Libre Mo binane Bisaxual
|Devorciado(a) ' |Inbersexual Asexual
Viudo(a) e e raie| Oirg Otro
Condicion de Victima Enfogue Diferancial Discapacidacd Saguridad Soctal
Desplazado FETE"““ o Fiska Contributivo
Despojo de z = :
Tiarrag Cuidader Visual Subsidiado 4
Drsaparicada Firmania da .
E 5 Auditiva Mo asequrado
Homicidio Campasing Sordocagueri |E::|:r¢ﬂ-ul
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Otro Ilndigem |F=immcial
-|,—“.. TR ,= i‘l,:‘ J allﬂm Imﬁmpm il ol o}
Li’l-.l B .F '5 { |R'|:|'“ i Luenta ':4:;1 -I:fllt’:ll 'I‘_ .'.-_ISI in .{Eillﬁ_;.ii:é
!Dlrﬂr:h:ln 1}{.’:1 {_ éﬁh -l,'# .:'..-'EJA— éﬁg- : ;
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] SECRETARIA SOCIAL coD
Jg& GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSOMAS CON DISCAPACIDAD o Fgss

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VID& VERSION 1

Diascumento Si MNao

Copla del documento de identificacion del beneficiario = 4
Copla de la consulta de SISBEN ¥
Copla de consulta en ADRES %
|Copia de recibo pablice A

Copia de documento de identificacién del acudients

Pn:lurnnlﬁn -'.In mm meln
La informacion recopdada en esbe Tormulann serd (ralada de acueerdo con ka Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 da 2013
sobre la profecsion de dales personalis en Colombis, Los dalos proporcionados seran ulilizados exchesivamante para
Fnes relacionados oon la valosaciin psicosocial, la camclenizacidn de benebcianos v ia Implementaciin de programas
sociles, garantizando su confidencialidad y seguridad,

El ular de la informacitn bene derecha a conocar, actualizar y recificar sus datos persongles, asi como a solicitar sy
eliminacién o revocar la autorizacidn olorgada, segon o dispuasio en ks normafivas mencionadas,

Consantimiento Informado:

Con la firma para esle doecumenlo, declan que;

1, La informacitn proporcionada ¢5 veridica ¥ ha sido entregada voluariamente.

2. Auforizo el uso de los dates personalas para los fines anderiormente descrilos,

Relagion con &l mlmwtﬂm}
(54 In persodta no pueds My, se dafacd se bl Mmmmﬁm}

(Y

Firrmia el mm: la inscripcion

Nombre: P""L"l- l[l—_".-?\ufi.}_p-"\ EL—A“
cargo
T =088
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Fachs de consily PLMSFZ0TS

Fichar 0007 094 1460600014370
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Wulnerable

DTS PERSDMALES

Mombres: CLEQFE ELESA

Apelliidos: VELASQUEZ HERRERA

Tipo de documenta: Codula de ciudsdania
Himmero de documento: 471753358
Municipin: Villiwicencia

Departamento: Meta

HHFORMACION ADMINETRATVA
Cnosssia vgenile ROTIT022
Unima seialessioes cudsdsn: VT A F AP b

Ul selusfrackin wia regislros sdminiatret boos:

i pcuEnirs alpuns Intomblenciy o dewsa actealizer sy infoneacion por feor scirquece 8 ke oficing dal Sivtdn del municiplo dondo reids
arsualments

—_——— = e o= — —

La indarmecidn de su ancussla dishe gor ievisads por inconsisiencins o esentsdes &0 s procedinientos siibubles & s recoleccke de
Indiimackin. La sficing Sighen debe reallzor en un plazo no mapor & 12 meses, U process para dar seluciss o esie balliago. [n caso de
que ka oficing no roslice sole process on ¢ plars mescionods, se reallzank un hloquen preveedee &8 U Eouesis. 51 repulene mayor
imlormacion por Fawvor cemundcanse oon b oflcing Siskdn de su mumsogio™

Contacto Oficina SISBEN
Mot wiliwdivis 1P YORLARDE COV HERMAMDET
Diteccidn: Caalle 3% Mo 35 - 34 Baefio Baresl Bajo BSfos Trree 33 Piso 7
Teddlano. prie LR

Corros Eleetrinien: sithorvilaicencin goven
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informaciin Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 41753256
NOMBRES CLEOFE ELISA
APELLIDOS VELASQUEZ HERRERA
[FECHA DE NACIMIENTO iz vt b
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliaciin :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO Fﬁggﬂﬂg‘“ CONTRIBUTIVO | 01/08/2017 | 31/12/2998 | BENEFICIARIO
SANITAS S.A.S.
Fecha de |05/27/2025 E“:fﬁ" e
Impresion:| 11:27:40 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
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=t SECRETARIA SOCIAL ‘
m GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMAS COMN DISCAPACIDAD CODIGO i
==
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: O | DBs | JOBS |cemrovisa: [ Coprl/ 126008
ﬁ@,ﬁ ren e A e _ R B T g L
Mombres y apellidos completos: ) il r Z

Facha y lugar de nacimisnto:

Edad: | lidentificacién: CC TI RC TE CE PP Nimera:

CC- Choula de Chedudaria; T1 Tajols da lenldad, RC: Registo G, TE: Tarjela de Eximnjoria, CE- Chdula de Exiranjeiin, PP Pasaporio
Estado Civil |Sexo identidad de Genero Orientacién Sexual
Saltaro(a) Masculing p Cisgéners Helerosexan
Casado(a) Femening  Transgéner Homosexual
Unibn Liee ':' FRaTe 3 - No binario Bisexual
DivarcEdaga) :IT Eﬁ" ,'i__: E“ Iribisrseniial Ag ol
Viudo(a) X AN |ore Oirg e
Condicidn de Victima Erin-que Diferencial Discapacidad Seguridad Social

Cabera de 5 e
Desparado Earcilla Flsica Conbrilbivg
st Cuidadar Visual Subsidiado Ve
I__D = ;Enanm da Auditva e i
Homicidio Campasing Sordocoguera Espogind
Aclo Terrorista e Intedectual |I'-Iu'nl sisben | /) =
Refigingn —
CHro Indigena |F'a.'~mnﬂal
T’ﬂ ﬁ' i - [nare Meitiphe
-. Ll %,(M: 1 |RﬂM e .I_.ﬁuﬂl‘l'ﬁl con
i J!.. i L LA e T
BHreccién: H = Ce2 47 "-# E - %{Eﬂ_ﬂu
Municiplo: j-" ol Estrato:
Jona: Rural | UI'hBI'I-EI- Telafomo: k.
LIRS pepil sEE
Nombres y apellidos completos: Mg r __;
Relaclon con ol adulto mayor; |

identificacién: 8¢ 11

TE CE PP Hﬁmﬂm:

R
Telofono: _Wf 3?51:? —?-_4_£§H_|Gmm
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Tk GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD
— FORMATO DE INSGRIPGION A CENTRO VIDA VERSION 1
O OUUALEEERRNT U 3 DOGUMENTOS ANEXOS
Documents si No
|Eup|: del decumanto de Identificacidn doll boneficiario ‘:3{1
|copia de ia consulta de SISBEN Ao
|Copia de consulta en ADRES b
|E=np|a do recibo pablico :'y

Copla de decumento de identificacidn dll Hudl-mht

La informacidn recopilada en este formadario serd trakada de acuendo con la Ley 1531 da 2012 y el Decredo §377 de 2073
sobre la proteccin de datos personales en Colombia, Los daboes proporcionades seran ulilizados axclusivamenie para
fines relacionados con fa valoracidn psicosocial, a camcteriracion de benefictarios y ia implementacidn de programas
socialas, mﬂhhmdﬂmmnﬂdﬂmhlﬂm?mmﬂd

El titular da | informacitn tiene derecho a conocer, actualizar y neclificar sus dalos personales, asi como a solicar su
aliminacadn o revocar k& aulorizackin olorgada, segin ko dispucslo en ks normataias mencionadas.

Consentimignto Informado:

Con lp firma para esie documenio, declang dguee:

1. La informacidn proporcionada es veridica y ha sido enbregada volunlanaments.

2 Auilorize & uso de loe datos personabes para los fines anteriements descritos,

:»:*M/fgm@

Firma del adulto mayef :
e el Wy PR 4

Retacion con el adulte mayor (i aphca)

{5i la prrsona no pueds fmmar, se dafard su huells dechiar came consianca, |

L] F
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Fecha de comsulia: ; 16/10/2023
Fi hac _ SO0011251567500021322
CRUPD SISEFM W
Pobreza extrema
BATOS PERSONALES

MNombires: PEDRO LUIS

Apellidos: VELASOUEZ RODRIGUEZ

Tipo de documento: Cadule de cudadanis
Mimers de decumento: 17306316

Municiplo: Villavicancia

Departamonto: Mets
IMFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: ' 05/08/2023
Uitimn actuabizeldn cludadanc: 2670872023

Uftirna setualizacidn vin registros administratives:

*5l encusnira ilmim-nﬁuﬂuulmhruhhmdhwhmm- la aficing did Sisdidn died
manicipio donds resids sctualments

Nombre sdrminkstrader: _ LIS FELIPE GABCIA BEETRAN
Dirpocidn: Calle 37 Mo 29 - 57
Teldtono; BE20410 - 3208550257

Correo Electrdnico: ; 1 ) slsheni@villviconsia.gov.co
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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 dé
Seguridad Social en Salud

Informacién Basica del Afiliado : - -

Resultados de la consulta

5

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado p
Subsidiado v el Régimen Contributive, en cumplimiento de
Resoluciones 2153 de 2021

Salud y Proteccion Social y

cual se adopta el anexo técnico,
y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la

las

A, COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
A IDENTIFICACION
~NUMERQ DE
IDENTIFICACION 17306336
NOMBRES PEDRO LUIS
VELASQUEZ
APELLIDOS RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO i o i
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
= By CAJACOPI EPS CABEZA DE
| ACTND S AS SUBSIDIADO 12/08/2014 311272999 FAMILIA
Fecha de | 06M0/2025 | Estacion
Impresion: | 10:23:56 |de origen: 192.168.70.220

la Resclucion

Sisterna General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
|

Respecto a las fechas de afiliacion co

or las entidades del Régimen
1133 de 2021 del Ministerio de
y 762 de 2023 de la ADRES, nermativa por la
los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
Administradora de los Recursos del

ntenidas 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 cu
la EPS o EQC, sin Importar que haya
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de

al fue reportada por

estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacidn a

la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2899 determina que el afiliado se encuenira vinculado con la entidad que genera la

consulta.
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SECRETARIA SOCIAL
coD F-DS-26
@-'ﬁ, GEREMCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD 0

FORMATO DE INSCRIPGION A CENTRO VIDA VERSION 1

PRl - e = T A IDENTIEICHE JON CeNERA

Nombres y apellidos completos:

Fecha y lugar de nacimicnio: ; [ [ : N
Edad: [ A0 [dentificacion: COEL T RC ro: 24 757 (4

OO, Cédula de Cadadunin; T Tadgeis da idenlidad. B Ragialie Cid, TE: Tarjela &0 Fxtranjaria, CF: Cidula do Eximnsjoria, PP Pasapenia

Estado Givil Sexo [identidad de Genero Orientacion Sexual
Sollera{a) Y |Masculing lcispénern Haterosexual X

[Casadoia) Homosexual

|Lnién Libre: Bisexual

Divorciado{a) Fjie _ Asexual

Viudo(z) i i wgp g £ o

Condickan de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado Eaﬁ: o ?L‘ Fiaica Contrifbeo

E‘“T“'"F'I o Cuidador Visud Subsidiado )
Liesapiriciin Firmanta de Auditiva No asegurado

Forzada Paz s

Homicidio Campesing FW IEapm:Jal

Acto Tarrorista o |inetectua Nivel Sisbon | Py

|otro I Indigena |me ; EPS P\.)E-"-“'**
il !'ﬂ..‘ T "r*-f  |nare Miiltiple Tfﬂlﬂif‘t*'ﬁﬂ ﬁ; !n‘
LR SR e b coiir e e
R TSN, e | ROM L s '";T Eﬁ%ibﬁf '.-.‘ﬁ'ﬂ""b'_"-
oo | MEC. S G (omuneres

Municipie: | U YolCeni g |Estrato: 1 |Barrio:

Zona: Rural 1 |urbano X Telefono: 73
|.,'jz e e i NCUDENTE RS Sl el Sy i Tugilels

Mombres y apellidos completos: f Vﬂﬂ .\‘jf reesd ZE_J‘ PEC"E y

[Relacion con el adulto mayor: ) 1

identificacién: ¢ TI RC TE CE PP Nomero: w

|Telefono: Correo: |




SECRETARIA SOCIAL
& GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD CUDIaO e

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
T
i
Copia del documento de identificacidn del beneficlario }t\
Copia de la censulta de SISBEN ;:(
Copia de consulta en ADRES £
Copia de recibo pablico ?’-

anla de decuments de id&nﬂﬂ:ulﬁn dl amu‘iunta

Proteccion da Datos Famnnuln'

La infoemachin racopllada en este fosmularo serd trateda de acuerdo con la Lay 1581 de 2092 v of Daeceto 1377 de 2013
sobee la protecciin de datos personales en Colombla, Los datos proporcionados serdn ulilizados exclusivamenie para
fimez relacionados con la vakwacin psicosocial, ka caraclerizackin de benalicianos v la Implemeniacidn de programas
soclales, garantizando su confidencialidad v seguidad,

El fitular de s informacidn bene derecho a conocer, aclualzar y rectificar sus dajos persongles, asl como B soficitar su
eliminacidn ¢ revocar ka autorizacitn olorgada, segdn ko dispuesto en las normalivas mencionadas.

Icﬂnnmmmln Informado:

Com la firma para esbe documento, deciar qua:

1. La informacin propoerconeda es veridsca y ha sido entregada woluntariamenta.

2 Aalorize o usa de los dalos personales para los fines anbenormende descrilos,

Firmmleluﬂm&mﬂ
E‘\“fi ]'.:ull EJ?EI:‘_‘HHO

Ralacion con el adulio rrmw{almﬂn&}
{51 la parsona me pueeda frmar, se dejard su heela gaclifar como constancla, )

o

Firma def profesionsl gee realiza la inscripeion

Nombee: Mo lu Elilr'fh
Cargo PS

ey ] gn) 5 H g
FET T B S i o
sermslageemiy Snch fLioh phes
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&
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIEICACION 21232044
NOMBRES RUTH JENIS
APELLIDOS VIZCAING
FECHA DE MNACIMIENTO| il e
DEPARTAMENTO META
MUMNICIFIO VILLAVICEMCID
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE
AFILLACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
MUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVD S A SUBSIDIADD 01/0172016 J1M12/2999 FAMILIA
Fecha de |06/25/2025 E“‘:“‘ﬁ" e
Impresién: | 0D8:38:49 nnu“m_ R

La informacion registrada en esla pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régiman
subsidiado y el Régimen Confribulivo, en cumplimiento de la Resclucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de dalos de afillacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin imporiar que haya estado en el Régimen Contributive o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora blen, la Fecha de Finalizacion de Afiliacidn,
establece el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
prasentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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CONTRATO 1068 DE 2025 S
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META T il
NIT. 801.943.219-0 -k
VALORACION INICIAL ke Raeedl
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA | Somiunarcs | 9 -0&
DIRECCION = FECHA DE TOMA /
;‘ﬁ" o 29 AT 0P -ax DE DATOS l 06 /St
QUIEN / , 7
ATIENDE liz. Thiloln SowTowe Sedammanris
_ 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE y NUMERO
DOCUMENTO et Lo 84-0UHr.ady
'PRIMER NOMBRE | SEGUNDO
i lson NOMBRE L rmams
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Hehov) APELLIDO puehad
FECHA DE EDAD 5
NACIMIENTO )-of - ) LG . 64~ Arid
GRUPO . : SEXO
POBLACIONAL PJpsdrzer e f_‘:/;_ A ,PWQ_.;J(.J il
SISBEN = RH
L3 5 , (1
ESCOLARIDAD DIRECCION - 28 -
2 jjf-.r » s Eﬁjﬂf‘#iﬂ 3Y
OCUPACION il Con fu pwadre | TELEFONO
k }?.;.1:' J& Dy S/ID2/3 3727
SALUD oy
ET{;HDST‘EDS Lopd / M / TIPO AFILIACION & ;““‘; = L,,
ﬁ#ﬁf—r f")"#}.&} G —i'!lf-"'..-;'l!" -2:' ﬁr"'"-/
MEDICAMENTOS
L-‘H’J?Wﬁ' A .:'f'( ‘,mvwﬁmliJ
ACTIVIDAD FISICA [SI_"__NOJ CONSUMO S NOF
TABADO
CONSUMOLICOR | SI NOy DISCAPACIDAD | SI NOY
TIPO DE W r 7
DISCAPACIDAD o vilaled moce _—

|
!



CONTRATO 1068 DE 2025 .
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META rf” 1ol
NIT. 901.943 219-0 {]
VALORACION INICIAL Unign Temporal
4. HISTORIAALIMENTARIA
PERSONA, o g FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA | /¢ /
ALIMENTACION EN ,eii S dhien GRUPOD FRECUENCIA
CASA 1
NUMERO COMIDAS 3 LErg Cereales, tubérculos | ¢
TRANSTORNOS ' / Verduras, hortalizas, frutas i
ALIMENTARIOS Jlorme 5
ALIMENTOS / ,;; : Carnes, huevos,
INTOLERADOS o leguminosas Potos Lero
OBSERVACIONES: Azucares A teeo
Lefiece plmafose frg Lacteos Pocor ket
; . 5. EXAMEN FIsIicO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ; ESTOMATITIS
) ANGULAR M
PELO . GLOSITIS
DESPRENDIBLE /20 ESCARLATA Alp
PELO SIN PIGMENTO P77 LENGUA LISA AT
COILONIQUIA W ENCIAS
- SANGRANTES i M2
UNAS QUEBRADIZAS Al ESMALTE MOTEADO ALD
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA M2 ATROFIA MUSCULAR NE
PALIDEZ DEBILIDAD
Ao MUSCULAR fb{;l
AGRIETADA, COSTILLAS [._/,j,
| PROMIMENTES Ly
DESCAMACION //1%2 OSTEOMALACIA Mir
HIPERQUERATOSIS A 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO .
NASOLABIA AD CICATRIZAR A
LAGRIMEO O ARDOR A0 ASCITIS GRADO W0
CEGUERA : EDEMA GRADO .
NOCTURNA 3/ = A
55AUDITIVO . CANSANCIO 1o
PERDIDAAUDITIVA | T CUELLO INFLAMADO Al
OBSERVACIONES:

ninfy
v
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

NIT. 201.843.219-0

VALORACION INICIAL

6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE -~
PESO i l:g/;;ﬂ TALLA e
PESO: <, 4 LA,/ EDAD: s MG 75
6.1 TOMA DE MEDIDAS .
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA FANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
) |MEDIA | PIERNA | TIBIA | RODILLA
L R3 L B3 | 32 cm L > Y é &3 25

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
ﬁbj};d?ﬂ‘i} /e

f
f

bz, f.-‘?;/.g..-m

7.2 QUIRURGICOS:

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO __ T L
NUTRICIONAL _5.-:‘ L'.:'/{ Les iy 54;95 al */ f'ﬁww}/ & Pormrgs
ESTADO FISICO / o / /
= b f’.& S S Jyk-%b’-f -";}r Sf _“'.rll,(:.a.rﬁ}".l S II'}._;M"-:-—:;
ESTADO ' /J 7
EMOCGIONAL s:r Ve, 20,04 945,,?;;.,-:,1/?
OBJETIVOS DE 7 / y.
ALIMENTACION _f‘.'r'crf b ;%.”;-:«;a 278

N L
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO: 1

_;i.‘” ;;.':;r:-‘f{ai;

Sty {}ff# il

NOMBRE: = » 191174
IDENTIFICACIONA, 2. \oddla, Syl

NOMBRE: "1/ Jﬁa# ﬁ:mP

IDENTIFICAC IGH

E\vL09

;



CONTRATO 1068 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

NIT. 901.943.219-0

VALORACION INICIAL

o

Unidn 'Ihmpuril

1. DATOS GENERALES

CENTRO VIDA : .
il o~ et FECHA INGRESO 09 _f 020265
FECHA DE TOMA DE
QUIEN fegg-03 - O3-C) DATOS P Jerrp 2025
ATIENDE Z—’ e _:Zr;‘ff/t;/i;? S -?ﬂ"r[ Py Aé'ﬁ"'i"ﬁ;'ﬂ oy
= 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
PO DE DOCUMENTO NUMERO

L Ao S
PRIMER NOMBRE SEGUNDO = |

?/éﬁ:ﬂ NOMBRE fé?,::,rﬁ
PRIMER APELLIDO / SEGUNDO

Arooe APELLIDO Pot et S
FECHA DE ,? EDAD
NACIMIENTO P -08- 7968 27 o2
GRUPO POBLACIONAL SEXO
ey ﬁ!-'f;!'-:? ﬁ{'véﬂ? ?;Jmm;:r?ﬂ

RH

A5 O+
ESCOLARIDAD DIRECCION LA -

7"3{ s Cry 2 Z5A-C4 .
OCUPACION TELEFONO g

Aéﬁ:?f 3/44322 F0(
= 3. SALUD

A — TIPO AFILIACI i

DIAGNOSTICOS {:ﬂ"fﬁf{?p; g ﬂiﬁ CA”)

/4/,15? £ 4&‘_& 2o j%/‘f/:-ﬂ;rg /
MEDICAMENTOS

"/f?ﬁff’*’”'” ZO g  Fozo fs; ,
ACTIVIDAD FISICA NG CONSUMO ﬁ%—

TABADO
CONSUMO LICOR si _RQ DISCAPACIDAD | '5(_ NO
T":'U DE I £ a F /
A0 wve .




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

VALORACION INICIAL

@

Unbéa "I'mnul

4. HISTORIA ALIMENTARLA

PERSOMA Em:mt;gm FRECUEMNCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
DE LA ALIMENTACION ;
EN CASA £, {%“ G GRUPO FRECUENCIA
NUMERQ COMIDAS s . Cereales, tubérculos N
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas !
ALIMENTARIOS O i
ALIMENTOS / .rf: Carnes, huevos, ‘
INTOLERADOS ec e leguminosas 5
OBSERVACIOMES Azucares f
ﬁ'j}a'?’ef/rﬂf preg P — S
08 .S...-'
5. EXAMEN FiSICO
5.1PELOYUNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FIND = ESTOMATITIS ANGULAR o
PELO DESPRENDIELE % GLOSITIS ESCARLATA MO
PELO SIN PIGMENTO 7y LENGUA LISA Lo
COILONIQUIA ND ENCIAS SANGRANTES MO
| UNAS QUEBRADIZAS hoo ESMALTE MOTEADOD Y]
SAPIEL J 5.4 MUSCULDO ESQUELETICO
ESCAMOZA ¥ ATROFIAMUSCULAR [F o Faa Krec ed
PALIDEZ - Mo DEBILIDADMUSCULAR |F-bcod  Heced
AGRIETADA NDO COSTILLAS PROMINENTES o
DESCAMACION O OSTEOMALACIA had
HIPERQUERATOSIS L) 5.6 OTROS
SEBORREA NASOLABIA % o RETRASO CICATRIZAR WO
LAGRIMEC O ARDOR NI ASCITIS GRADO MO
CEGUERA NOCTURNA <) EDEMA GRADO (YK
5.5 AUDITIVO ~ CANSANCIO N D
PERDIDA AUDITIVA [ o CUELLO INFLAMADO MO
OBSERVACIOMES: _ - v
Se phscrzer ers Jro e o yzorreen {
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO . Fas éﬂé’ TALLA He 1‘4“’5" :
PESO: ;,4 k} Tm-zﬂfm EDAD: 3 9 o5y | MC: Zt,r_;




CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META ol
NIT. 901,943.218-0 .
. VALORACION INICIAL s Berpees)

6.1 TOMA DE MEDIDAS

CIRCUNFEREMNCIA - LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENMVERGADURA | | ONG LOMNG LONG
MEDIA PIERMA | TIBIA RODILLA

4 crn . | 770 ¢rs | T2 cm BZecmln8erm U5ern |39 em

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

7:7@?%, é_;ﬂf.f-té’?iﬂ fﬁﬂéﬂ/ﬁéﬂé :

© 7.2 QUIRURGICOS:

C'){ J?E:ﬂ#/éf o A:,r a/a—f f’jﬂ

B. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ﬁ#n[:gﬂmmu el /.é rgor e .-:ﬁéﬂc,»rz? S ] -
isrADGFIEIGG ?71??3/:“;/#1:? ,"‘?‘?La-'i?f‘ JPeEC e /&r ﬂgpzr’ﬁ?’hﬁf“t
ESTADGE_I:-‘I(JEIDN#;L B e i B Sl ———
lﬁrﬁémﬁfm f?ﬁ'ﬁ*‘.—:{;ﬁv A fopco ez foa et 207N

PE HALQUEAT‘IEHDE owere: Henando Gelden Rodviegoes.

Z:‘-’ /‘3{:' ; f IDENTIFICACION: T3 T 85450

NOMBRE: 7/ f?{jj;’;
IDENTIFICACION: bz, A neldlig Sathare,

BEMEFICIARIO: %{{‘JKM/I/‘
UIH 20
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COMNTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

o

VALORACION INIGIAL Pt st S
1. DATOS GENERALES ‘
E:JET-:;H;;HDA (o2 Lirescr) S [ ?“J*"” 0 2025
£- 29 f?—jl ) FEEHADETGMADE ;afﬁa‘:w;::? Spre

QUIEN
ATIENDE Zy;z Zreldo _C:;.-;;:- Af? ;Q/Wm
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE DOCUMENTO C,L ,,r/ﬁa /,:; NUMERD /,;—1 / 3 5 M O
PRIMER NOMBRE | SEGUNDO

/r‘{“ffﬁ'ﬁﬁ/ﬂ? NOMBRE e
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

‘Z?E/ ;th‘?:-'? APELLIDO Fod, (7t
FECHA DE EDAD R Ty
NACIMIENTO 08 -Sep—79.97) 13 o)
GRUPO POBLACIONAL SEXO ;

VH/?E,-*‘E?.A/E o+
SISBEN RH

C2 o1

ESCOLARIDAD -~ | DIRECCION : =2

ﬁxfr??ﬁﬂ&? 5 ,E{ ¢ {:ﬂ P ;ﬂ 44
OCUPACIGN / é; TELEFONO

Lok 12469/ 676 .

= 3. SALUD
i BN 3, 2 é / i /’ o | TIPO AFILIACION lenidin Mqﬂ ”/{j

f;'-ﬁ?j??.éé /:_""/J.g ./{J’.J 2 ﬁ.- y o ;“'E'_Jfg.-"; E.-"Ii/:':?
MEDICAMENTOS

f‘?rfﬂ-*ﬂ' Ve /éﬂ*ﬂ-" st CPrP s Ao
ACTIVIDAD FISICA S NO CONSUMO Si /yd

TABADO

CONSUMO LICOR [ ;}(ﬁ DISCAPACIDAD % f NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD

Fromborfonln e prc 290 o




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

VALORACION INICIAL

P

Unl-ﬂrn"l'mmunl

4. HISTORIA ALIMENTARIA

PERSONA ENCAHGSDA / FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
DE LA ALIMENTACION
: el

EN CASA EL 2433 ‘ GRUPO FRECUENCIA
NUMEROQ COMIDAS 7. Cori)eler - | Cereales, tubérculos =
TRANSTORNOS i Verduras, hortalizas, frutas |
ALIMENTARICS T S
ALIMENTOS Lmrem bad Carnes, huevos,
INTOLERADOS Y e Aoe/ol| e leguminosas 5
GBSEH%FA&DMFE: v les € ;"' ﬂj{&:ucarﬂs ?% cold

é/‘:‘ = o L !c_'/s‘cf"ﬁ ; Lacteos Focod

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO & 5 ESTOMATITIS ANGULAR 1
PELO DESPREMDIBLE NO GLOSITIS ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO A © LENGUA LISA
COILONIQUIA -3 ENCIAS SANGRANTES | (e c =
UNAS QUEBRADIZAS NEE ESMALTE MOTEADO it 5 ]
5.3 PIEL = I 5.4 MUSCULO ESQUELETICO

ESCAMOZA, NO ATROFIA MUSCULAR No
PALIDEZ - NO DEBILIDAD MUSCULAR ka)
AGRIETADA H O COSTILLAS PROMINENTES aJec 1
DESCAMACION WO OSTEOMALACIA o)
HIPERQUERATOSIS NE 5.6 OTROS
SEBORREA NASOLABIA "] 0 RETRASO CICATRIZAR (X%
LAGRIMED O ARDOR fvec e ASCITIS GRADO ALO
CEGUERA NOCTURNA =] EDEMA GRADO WO

5.5 AUDITIVO CANSANCIO Lﬁ 0
PERDIDA AUDITIVA | € CUELLO INFLAMADO
OBSERVACIONES: =7, g1 pus 207 37 TR ST .5;; PR

Frelte 7 j 2

ece’- 3 apaS pesdiente.  Oc de p/f_we.: :
6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO B asce /G TALLA Mebeo
PESO: ?{jkf | TALLA: 7 ';L__? EDAD: g—f}ﬂﬁﬂd IMC: D
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VALORACION INICIAL A Mt
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA || ONG LONG LONG
MEDIA | pjeana | TiBIA RODILLA
25 cr |55 € SO ¢ A9 e |BErm |52 ¢m |32 crmm

7. ANTECEDENTES DE SALUD

f;?ﬂmﬁﬁw ALrsoh o Aw‘:{afﬁéfwﬂ{i Joee

7F P gee c?’%ﬁ' ﬂjﬁfzc/ﬁ’ﬂ”ﬂ ;:f"n»zp,.}..-m fz;;uﬂ'-era?ﬁ
7.2 QUIRURGICOS! :

g( a/f Mﬂ;ty/? éw/’&??"

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL e o e B ot

ESTADO FISICO Z 5 y
g = rap— S

ESTADO EMOCIONAL

/é"ﬁ"fé; fﬁmﬁ:/&- #’/Efﬁffﬁﬁ/{{? ﬁf"{:{_,__?ﬁ_f—--

JBIETIVOS DE - :
| ALIMENTACION f?f/f’wf“ﬁ' So el e R o W e

PERSOMAL QUE ATIENDE: NOMBRE: \\ ewendio %ﬁ\}\mﬁ Redvepen
f iy iy IDENTIFICACION: 13 TR5 1S O
2 L1 v

NOMBRE: 74 | 91, 1%/
lnEHnFchcl-jmiZ"z, Lﬁ-&‘\&& *&ﬂ.&'ﬂm

BEMNEFICIARIO:

ERMAPDD T2 ¢ [T R. [7)8sasoEs
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VALORACION INICIAL Achite Mayer pata
1. DATOS GENERALES 7
CENTRO VIDA *
{ﬁﬁ?#ﬁ — FECHA INGRESO ﬁ,? ;ﬁ#ﬂ,b 2095
DIRECCION }1 FECHA DE TOMA DE :
k29 -0 )-DP-0 DATOS 94 Jopio-2025

QUIEN
ATIENDE Z#E, Z fzgfé?{? h_‘g;;ﬂ ;Z (A7 Zr cgé”w;?;g
[ 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE DOCUMENTO C:ﬂ /, ,ré'; NUMERO 42‘?6' 4 {;5
PRIMER NOMERE _/ SEGUNDO I
o5e NOMBRE (/é/ e
PRIMER APELLIDO : _ SEGUNDO Kﬂ{m
S zD oéﬁ?fﬁ? APELLIDO ForreZ
EDAD
NACIMIENTO OG-0 & -7 50 S ppas
GRUPO POBLACIONAL Z A' SEXO
Plrezo X s a:i’efr%( 2
SISBEN 47 RH o 4
ESCOLARIDAD DIRECCION (72 Z& 2 f
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