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BITACORA SEGUIMIENTO
1. DATOS GENERALES S
CENTRO FECHA INGRESO TR
VIDA Mantecarlo 09 -66-72025
DIRECCION FECHA DE TOMA, ]
Wy WS H 73 -53 | DEDATOS b -09-2025
QUIEN . =
ATIENDE Mayia rlr_'\ Carmen Marbines
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedng 21 900 83y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
A pe NOMBRE = A\raay
PRIMER APELLIDD SEGUNDO
Lopez APELLIDO Dawnd
FECHA DE ' EDAD
| NACIMIENTO 29. 1. 1949 1S cnoes |
TELEFONO _ e v SEXO
RZIEITES T3 Eerieninn |
SISBEN RH Y TIPO DE
34 SANGRE Ot
S 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL A7 FREC. CARDIACA
%2 (60 q0
FREC, TEMPERATURA: -
RESPIRATORIA g ) S6 v ¢
INTERPRETACION Se euidencia en lee Yoma de 5 rt] g5
vitales Sc ehncuentrae Tt L been
‘f'-531-c-.c'l:: TPares \a cdqd.

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

........

PESO: TALLA:

5% 15y

2H- 0

INTERPRETACION:

Se realiza o tama ;—lr_

Eu;c-l:'n-t'um

\Lﬂ h= ,:1{4,:1

'--1 Se

'llf-*li-ll (=

Yesa '-1 3 n“m

\'5"5- l{al cl‘nr]_lil..fi

YIS H'1l-'-t?




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

BITACORA SEGUIMIENTO

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES)ACTUAL(ES): =, coidencia  cambios fisicoc
L‘ Y1 e tales CLSe OFa .;15.4 a (o =€ .:1.4:-.;! &mn fr.q mf.ch:L_,_ el
Cxovny cas ‘-{' équr‘lfﬂ.ﬂ'}ibﬂ.j Pl =k A= 1:"I1 1-(1:':. S50 ¢

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL: Lfki;‘) do pa

z & mg

6 WALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Se. encientrea €0 huen eglads de Prass
NUTRICIONAL _Seqen Lyne -

ESTADO FISICO Presermta & feo Had Pare. caminar mocha
ESTADO derra. 8 |'rﬂ'|l'f‘- ‘[‘ L@ :--1"7-11 JE5YTes |20y bici e e
EMOCIONAL dtede \oe actividales

APARIENCIA Yiene Camhlos £i5icod » Coma [2ier arruoqada
GENERAL Cabvelle conase prel Flac de

PERSONAL QUE ATIENDE:

Hﬂ"ilf‘i -:LE"-. Cony nac g H:*.l'qlr:ﬂ.r?_ W
HDMEHE:H,&T{& {'_11-[:.,1‘. Carmen LLQ_\."{';H!."_-?:—
IDENTIFICACION: Lt 39 QoY

™

=
. L
Elida S5
BENEFICIARIO:
IDENTIFICACION:




i dad £
| 1L 64

CONTRATO 1068 DE 2025 1/~g
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META R}
NIT, 901.943.219-0 -l
BITACORA SEGUIMIENTO | e memporal

1. DATOS GENERALES

CENTRO - FECHA INGRESO |

VIDA M ot e conr\os 694 -0 6 - 7028

DIRECCION FECHA DE TOMA 2
cea LNE H# 29 -©3 |DEDATOS oq - oF 1o6tS

QUIEN

ATIENDE ij‘l. LI L[L||l r&ﬁﬂtﬂ H{"JI-'I i".: Ner-

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO , Ceduig 21 203 D6y |
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Inocencig NOMBRE 1/

PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Lopez APELLIDO de chaparry |
FECHA DE EDAD :
NACIMIENTO Ou=-06- 1949 N FE Qnpy
TELEFONO SEXO

a0 738 Fo Yy Fewicning
SISBEN RH Y TIPO DE
] SANGRE o

3. SIGNOS VITALES

TENSIGN ARTERIAL ¥ FREC. CARDIACA

150 /8o | g0
FREC. TEMPERATURA: }
RESPIRATORIA |8 3L.5
INTERPRETACION

- ]
Se. Culdentia On :::_1']L-c:: C_chl.é-ﬂ ci.:'_.
] 5.:'.!11_.-1'1' p= +—‘n;v._1[ﬁl"r;. en o

E= 4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
59 | _ Tty | 0.7

INTERPRETACION: | =, 14,75 \g comporation e Medides
Dﬂh:a-[::-c:ma:.'ﬁ-ﬁﬁﬂ# se endencio £ ¥ ﬂ'?"'{-'l..r:?{'_-.

de obesidad
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META \
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CONTRATO 1068 DE 2025
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR

CONTRATO 1068 DE 2025

META
NIT. 901.943.219-0
INFORME DE ACTIVIDADES
1. DATOS GENERALES
FECHA INFORME 231092025
_PERIODO INFORME 25/08/2025 = 2202025
| CENTRO VIDA EL RUBY i
NOMERE TECNICO MYRIAM LEON SANABRIA
CARGD AUXILIAR DE ENFERMERIA
2. OBJETIVDS
"OBJETIVO GENERAL Contribuir @ la atencion integral de los adultos mayores en condiciones de |
vulnerablidad y sbandono social, mediante la ejecucidn de actividades
asistencigles y de apoyo en salud dentro de la modalidad CENTRO VIDA
RUBY del municipio Villavicencio del departamento del Meta, promoviendo el
i bienestar fisico y emocional de los beneficiarios.
OBJETIVOS ESPECIFICOS v Apoyar las actividades de promocion y prevencian en salud, mediante el |

acompafiamiento en controles médicos, toma de signos vitales ¥
sequimianto del estado de salud de los adultos mayores,

Brindar alencitn basica en primeros auxiios y culdado personal,
asegurando condicionas da higiene, confart y seguridad para lees wsuarniog
ded Centro Vida.

Colaborar con el equipo interdisciplinario en la identificacidn de alertas en
salud vy necesidades particulares de los adultos mayores, para su
opaortuna remisidn o intervencidn.

Fomenlar habilcs de wvida saludable mediante la paricipacidn en
aclividades educativas, recreativas y de autocuidado dinigidas a los
adultos mayores.

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

3. OBLIGACIONES O FUNCIONES

OBLIGACION O FUNCION

DESCRIPCION

Dar apertura a la hoja de vida de los adullos
mayares con ka Valoracion Inicial

La aperiura de a hoja de vida de los usuarnios del centro vida se realizo
&n &l primer mes de trabajo y & soporto fotogréfico se encuentra en el
primer informe entregado.

Diligenciar las bitacoras de cada adulto
mayar

Cada mes completé las bilécoras de seguimiento de los beneficiarios del
CENTRO VIDA EL RUBY, cumpliende con el cronograma definido. En
allas registré de forma detallada su estado actual y los cambios
observados en su evolucidn

VER ACTIVIDAD 4.1

Brindar atencion basica en salud a los
adulios mayores beneficianos del programa

Durante este periodo, en el CENTRO VIDA del barmio EL RUBY brindé |
atencién basica en salud a los adultos mayores, abordando temas
ralacionados con afecciones frecuantes. Esto contribuyd @ mantanar wn

ambiente de respeto, escucha y cuidado, garantizande en todo momento




CONTRATO 1068 DE 2025 "
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR

INFORME DE ACTIVIDADES

L" ol

Unbin poral
Adulto Mayor Melia

META
NIT. 901.943.219-0

el reconocimienio de sus derechos v dignidad. Realicé controles basicos
como la toma de presidn arterial y ofrecl recomendaciones para el
manejo de dolencias comunes, favoreciende su bienestar y autonomia.,

VER ACTIVIDAD 42

Realizar contfroles basicos de salud, como
toma de signos vitales, control de paso ¥
olros  parémetros, segin necesidad
orientackin profesional

Efectué controles mensuales enfocades en la toma de peso y el
menitoreo de signos vitales, tales como la frecuencia cardiaca, presion
arterial, temperatura y frecuencia respiraloria. Gracias a estas
evaluaciones fue posible detectar de forma ftemprana posibles
glteraciones an &l estado de salud de los baneficiarios.

VER ACTIVIDAD 4.3

Apoyar en aclividades de autocuidado de los
adulios mayores, asegurando condiciones
de dignidad, respelo y bienestar

Acompafié a los adullos mayores en aclividades de autocuidado como
bafio, alimeniacion v movilidad, buscando reforzar su autonomia ¥
bienesiar. Todas las accionas so realizaron con respefc, empalia y
considerando sus fiempos y necesidades.
Se realizaron diversas actividades coma:

« Salida recreativa a piscina

= Tomeo de tejo

« Acompafamiento en chara de ESE Municipal

s Acompafamiento en evento de gobemacidn para entrega de

uniformes
& Ejercicios de coardinacin

VER ACTIVIDAD 4.4, 4.5, 4.6, 4.7 y 4.8

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

Paricipar activamente en aclividades de
promocion vy pravencidn,  lales  como
jomadas de salud, charlas educalivas o
dinamicas grupales dirigidas a mejorar la
calidad de vida de los adulios mayores

Maniuve un registro diario de los servicios prestados, como la entrega de
alimentacion y refrigerios, controlando la asistencia mediante el llamado
a lista. Esto permitié un seguimiento preciso de la asisiencia de cada
USUI0,

Lievé a cabo charlas crientadas a la promocidn de la salud ¥ la
prevencion de enfarmadades frecuentes en la adultez mayor, tales coma:
1. Enfermedades respiratorias
2. Parasitosis
3. Prevenciin de caldas y accidenies en adulto mayor
4. Salud oral
5. Salud cardiovascular

VER ACTIVIDAD 4.9, 4.10, 4.11, 412 y 4.13

Identificar signos de alerta o delerioro en el
estado de salwd de los beneficiarios v
CoMmunicarn opartunamenis a s
profesionales a cargo o al coordinador del

programa

En este penodo no se delectaron beneficianios con signos de alamma o
deteriors grave gque requirieran atencidn inmediata por parte del personal
mddico especializado,

Colaborar con el equipo interdisciplinaric
(psicGlegos, nutricionistas, manipuladoras,
instructores) para garantizer una atencibn
integral a los beneficianos.

Colaboré con el equipe interdisciplinario en e desarrollo de las
actiidades programadas segin el cronograma, confribuyendo al
bienestar integral de log usuarios mediante acciones de promocian,
prevencion, recreacian y parlicipacién comunitaria.

VER ACTIVIDAD 4.14 v 4.15

Cumplir con el horario y cronograma de
actividades definido por ka Unidn Temparal ¥
asistir da manera puntual a los encueniros

programados,

Curmmpli con la responsabilidad estrictamente el horario asignado de
08:00am a 04:00 pm y ademas ayudé al buen ambiente laboral y de
productividad, como tambéén asisti con puntualidad a cada uno de los
encuentros programados por la Unidn Tempaoral,

ki
=i
L&



UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR

META kB
NIT. 901.943.219-0 -
e,
INFORME DE AGTIVIDADES

CONTRATO 1068 DE 2025

Guardar esiricta confidencialidad respecto a
ka informacién personal, médica v social de

En todo momanto preservé la confidencialidad de los dalos personales y
médicos de los usuarios del CENTRO VIDA EL RUBY,

ko adultos mayores atendidos.

Mantener una conducta ética, respelucsa y
profesional, formentando un ambiente de
frate digno, cordial v empatico con los

Rendir informes periddicos de ejecucion,
incluyendo evidencias del servicio prestado,
sagin ko solicite a Unldn Temporal,

Durante & desamcllo de las actividades manfuve una actilud dtica y
respetucsa hacia mis companeros de trabajo, fomentands un ambiente
laboral célido y humano. Este enfoque permilid ofrecer una atenciin
centrada en la empatia v en el reconocimients del valor de cada
benehciaris.

Elaboré y antragué los informes requeridos, acompafiados de sopores
documentales y registros fotograficos que evidenciaron las acciones
realizadas, lo que asegurd [a transparencia ¥ permitié el seguimiento de
los resultados alcanzados.

Dhservar rigurosamente las normas que e
fije la Unidn Termporal para la realizackbn de
la labor a que se refiare el presanta contrabo.

Cumpll estrictamente con las normas, protocolos y lineamientos
definidos porla Unidn Temporal Adulto Mayor Meta, manteniendo resenva
sobre toda Informacidn confidencial a la que tuve acoeso en el ejercicio
de mis funciones.

Guardar absohda resarva, sahio
autorizacidn expresa da la Unidn Temparal,
de todas agquellas informaciones qua lleguen
a su conocimienio, debido a su frabajo, v que

$@an por naturaleza privadas.

Como contralista guarde estricta reserva y confidencialidad de toda la
informacidn, datos, documentos, materiales y cualquier otro tipo de
informacidn que conozea o a la que tenga acceso an virtud de |a relacion
laboral con la Unidn Temporal, y que por su naturaleza sea privada,
confidancial o reservada.

Ejzcular por si mismo las funciones
asignadas y cumplir estrictamente las
instrucciones que ke sean dadas por la Unidn
Termporal, o por guienss b representen,
respacto dal desarrallo de sus actividades.

Ejecuté cada larea asignada con compromiso y responsabikdad,
siguiendo las direclrices de la Unidn Temporal o de sus represeniantes,

garanfizando asi una gestion alineada con los objetivos del proyecto.

Cuidar permanantements los intereses de la
Unién Temporal —
Dedicar la totalidad de su jomada de trabajo
a cumpdir a cabalidad con sus funciones,

Durante mi labor actué con iolal compromise, cuidando en todo momento
los intereses de |a Unidn Temporal.

Para el presente pericdo cumpli con la jomada laboral establecida y con
las funciones asignadas inherenies a mi cargo, absteniéndome de
realizar ofras aclividades ajenas a mi confracte duranie el horaric de

trabajo.

Programar diariamente su frabajo v asistir
puntualmente a las reuniones que efectie la
Linién Temporal @ las cualkes hubiere sido
Citado,

Organicé con responsabilidad las actividades diarias del Centro Vida,
priorizando  lag necesidades del servicio y cumpliendo con las
oreniaciones nstitucionales, También participé de manera puniual en las
reuniones comvocadas, contribuyendo al fortaleciméento del trabajo en

equipo.

Observar completa armonia vy comprension
con los clienles, con sus superiores ¥
compateros de frabajo, en sus relaciones
porsonakes y &n la ajecucidn de su labor.

Durante mi labor, mantuve relaciones cordiales tanto con el equipo de
trabajo como con los beneficiarios. Fomenté la convivencia armanica y
la colaboracidn, mulua en lodas as actividades,

Cumnplir permanentements con espiritu de
lealtad, colaboracién vy discipling con la

Unidn Temporal.

Avisar oporiunaments vy por escrito, a8 la
Unidn Temporal fodo cambio en su
direccibn, tebéfono o ciudad de residencia,

Actué con responsabilidad, lealtad y discipiing en todas mis funciones,
respaldando el esfuerzo del equipe de frabajo y contribuyendo al
cumplimiento de los objetivos de la Union Temporal,

Durante el pericdo reportado, no se presentaron modificaciones an mis
datos personales que dabieran ser informadas a la Unién Temporal,

S infrfetrief o AR R R e

OFORTE DE ACTIVIDADES



_CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR Ry
META g
NIT. 901.943.219-0
Ak e it
INFORME DE ACTIVIDADES

Mota; Se anexa al presente informe; archivo folografico de las aclividades desarrolladas. Previo
consentimiento informado a nivel verbal y aprobado por parte de los v [as usuands.

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD 4.9
ACTIVIDAD

| FECHA DESARROLLO
OBRJIETIVO

25/08/2025

“Se realizaron actividades de promocion y prevencion mediante jormadas y |
charlas grupales, orientadas a forentar el autocuidado y mejorar la calidad de
vida de los adultos mayoras.

"RECURSOS UTILIZADOS

ACTIVIDAD DESARROLLADA

CONCLUSIONES

Se utiizarcn materiales didacticos y espacios del CENTRO VIDA para |
desamallar charlas educativas, aplicando conocimianios en promocion y
prevencidn de la salud en adullos mayores.
“Se impartiercn charlas a adullos mayores sobre prevencion de enfarmedadas |
respiratorias, destacando la vacunacidn, ventilacidn, higiene de manos e
hidratacidn, junto con la identificacion temprana de signos de alarma.

Las actividades forfalecieron |la conciencia en los adullos mayores sobre el
autocuidado, logrande que adoptaran medidas preventivas sencillas para
| reduci complicaciones respiratorias y mejorar su calidad de vida. |

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.2

[ACTIVIDAD

ATENCION BASIGA EN SALUD A LOS ADULTOS MAYORES

FECHA DESARROLLO

29108/2025

OBJETIVO

Brindar atencion basica en saiud a los adultos mayores beneficiarios del programa.

RECURSOS UTILIZADOS

Se emplearon lensiometro, esleloscopio y material de registro para controlar la |
presién arterial, aplicando conocimientos en promocion de la salud y cuidado de
adultos mayones. |




CONTRATO 1068 DE 2025 o
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR T2l
META iy
NIT, 901.943.219-0
Akl Manor Mata
INFORME DE ACTIVIDADES

Mota; Se anexa al presenta informe; archivo folografico de las actividades desarrolladas. Pravio
consentimiento informado a nivel verbal y aprobade por parte de los v las usuarios.

4, ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD 4.9
"ACTIVIDAD

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

 FECHA DESARROLLD

2R0B2025

"OBJETIVO

Se realizaron actividades de promocion y prevencion mediante jornadas y
charlas grupales, orentadas a fomentar el autocuidado y mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores.

RECURSOS UTILIZADOS

Se uliizaron maleriales didacticos y espacios del CENTRO VIDA para
desarrollar charlas educativas, aplicando conocimientos en promocidn y
prevencion de la salud en adultos mayores.

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se impartieron charlas a adullas mayores sobre prevencion de enfermedades
respiralonias, destacando la vacunacidn, wventilacion, higiene deé manos e
hidratacién, junto con la identificacion temprana de signos de alarma.

| CONCLUSIOMES

Las actividades fortalecieron |a conciencia en los adultos mayores sobre el
autocuidado, logrando que adoptaran medidas preventivas sencillas para
reducir complicaciones respiratorias y mejorar su calidad de vida.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.2
CACTIVIDAD
| FECHA DESARROLLO

ATENCION BASICA EN SALUD A LOS ADULTOS MAYORES

28/08£2025

| OBJETIVO

Brindar atencion basica en salud a los adultos mayores beneficiarios del programa.,

RECURSOS UTILIZADOS

Se emplearon tenstimetro, esteloscopic y material de registro para contredar la
presién arterial, aplicando conocimientos en promocidn de la salud y cuidade de

adultos mayoras.
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rnpu-rll

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD DESARROLLADA

CONCLUSIONES

‘Se electuaron controles basicos de salud, como presion artenal, junto con

recomendaciones para dolencias comunes, en un ambiente de respeto y cuidado
integral hacia los adultos mayores.
La intervencion fortalecid &l acompaftamiento y bienestar fisico-emocional de los
adultos mayores, garantizando dignidad y promoviendo el autoculdado y la
autonomla,

EVIDEMCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.3
ACTIVIDAD

| FECHA DESARROLLO

CONTROLES EASICOS DE SALUD

01082025

| OBJETIVO

Realizar controbes basicos de salud a los adultos mayores, con el fin de detectar
de manera temprana alteraciones que puedan compromater su blenestar.

| RECURSOS UTILIZADOS

Se utilizaron tensliometro, estatoscopio, tarmdmetro, balanza, cximedro ¥ registros
escritos para el control basico de salud.

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Sa realizaron confroles mensuales de peso y signos vitales, adaptados a cada
adulta mayor, garantizando un seguimients continuo de su salud.

CONCLUSIONES

Las evaluaciones periddicas faciitaron la deteccidn lemprana de alteraciones,
promaviendo ta prevencidn da complicaciones y fortaleciendo la autonomia de los

adultos mayores. —

EVIDEMNCIA FOTOGRAFICA
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UNIGN TEMPORAL ADULTO MAYOR R Y
META I}
NIT. 901.943.219-0
Unldn Tarmporal
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 4.90

ACTIVIDAD
| FECHA DESARROLLO

OBJETIVO

RECURSOE UTILIZADOS

CHARLA PARASITOSIS

05/09/2025 ]
Se parlicipd en actividades de promocidn y prevencién enfocadas en la parasitosis,
reduciendo riesgos de infecciones Intestinales y faworeciendo el bienestar fisico y

nutricional
Se usaron mateniales didaclicos como n:artaleras_

| ACTIVIDAD
DESARROLLADA

CONCLUSIONES

seguro de almentos y agua, sintomas de alera y Ia impaortancia de controles ¥

desparasitaciones periddicas.

La intervencidn educativa concienlzé a los adultos mayores sobre |a parasitosis, |

reforzando habitos de higiene que previenen contagios y fortalecen fa salud digestiva y

il bianastar integral, =
EWI:IENI::IA FﬂTﬂGRﬁFIGA
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Belulne Mayor Meta

" INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 4.4

ACTIVIDAD [ SALIDA RECREATIVAA PISICNA .

FECHA DESARROLLO 04/09/2025 _

OBJETIVOD ) Se apoyd a los adullos mayores en la salida recreativa a la piscina, asegurando

- ) dignidad, seguridad y bienestar, mientras se fortalacia su autonomia y autocuidado.
RECURSOS UTILIZADOS Se emplearon conocimientos en cuidado, slementos de seguridad, logistica del
- espacio recraativo y una actitud de respato y empatia hacia los adultos mayores.

ACTIVIDAD En la salida recreativa se apoyd a los adullos mayores en movilidad, garantizando

DESARROLLADA seguridad, prevencién de caidas e integracitn social en un ambiente de conflanza.

CONCLUSIONES El acompafiamiento en la salida & la piscina fortalecid la autonomia, confianza y
gocializacin de los adultos mayores, promoviendo bienestar, disfrute y un culdado

. digno y respetuoso. e
EVIDENGIA FOTOGRAFICA
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 4.5

ACTIVIDAD
| FECHA DESARROLLO

TORNEOQ DE TEJO

QaiDSr2Ls

OBJETIVO

Se apoyd a los adulios mayores en el tormeo de lejo, asegurando seguridad,
respeto y bienestar, mientras se fomentaba autonomia, recreacidn e integracion
sacial,

'RECURSOS UTILIZADOS

Se utilizaron espacios y maleriales adecuados para telo, aplicando conocimientos |
en cuidado de adultos mayores v fomentando participacitn acliva con respato y

empatia

" ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se acompahd a bos adultos mayores en el tomeo de o, as:egurandn mﬂwhdaﬂ
seguridad vy participacion, fomentando recreacion, Wabajo en equipo ¥
fortaleciendo coordinacion e integracion social

I ' CONCLUSIOMES

El acompahamiento en e lorneo de tejo fortalecio coordinacion, concentracidn y |
socializacin, promoviendo bienestar fisico, emocional y autonomia de los adultos
Mmayoras.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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_ INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 4.7
[ACTIVIDAD ACOMPANAMIENTO EN EVENTO DE GOBERNACION PARA ENTREGA DE |
L UNIFORMES
. FECHA DESARROLLO 05082025 .
|_5§-.IETWD N Se apoyt a kos adullos mayores en la entrega de uniformes, promoviendo aulocuidado,

. o | autonomia, dignidad & integracién social. o N I
| RECURSOS UTILIZADOS | Se emplearon conocimientos en cuidado, malerial de apoyo y logistica del evento,
brindando atencidn con empatia, paciencia y respelo a los adultos mayones.

| ACTIVIDAD Se acompandé a los adulios mayores en aulocuidado y movilidad durante el evento, |
DESARROLLADA garantizando atencién respetucsa, inclusitn, seguridad e interaccidn social. |
| CONCLUSIONES El acompafamiento en el evento promovid autocuidado, autonomia y bienestar fisico-

emocional, fortaleckendo la integracion y dignidad de los adultos mayones.
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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e
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 4.1
ACTIVIDAD DILIGENCIAR LAS BITACORAS DE CADAADULTO MAYOR
FECHA DESARROLLO 0B/082025 ey - i B
OBJETIVO — | Diligenciar formato de bithcora para llevar un control escrito de cada adullo mayor.
RECURSOS UTILIZADOS Formato de bitAcora, mesa, silla, esfero

Acrwu:m.n DESARROLLADA Se |lamd uno a uno cada adullo mayor para diligenciar su formato de I:?Immra

Se complataron las bitcoras sin nlng-.’:n contratiempo.

“EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.15

ACTIVIDAD
FECHA DESARROLLD

OBJETIVO

RECURSOS UTILIZADOS

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

COMCLUSIOMES

APOYOD AL EDUCADOR FISICO
DB0RI2025

Se colabord con el area de educacion fisica en aclividades adapladas para adultos
mayores, promoviendo al mavimiento, la prevencitn de enfermedades y un estilo de vida
_galudable,
Se dmpuammn eSpacios seguros, maleriales de BjATCICH Y mmwﬁﬂmlen’m pmfﬂﬁmnal
brindando apoyo molivador y empdtico en rnutinas fisicas adaptadas a los adultos
mayores,
S-E:.Ililpﬂj'-ﬁ' al profesional de educacién fisica en rutinas de esliramiento, coordinacion y |
fuerza, acompafiando a los adultos mayores con adaptacionas y motivacion en un
entorno seguro y confiable.
"La colaboracion en educacin fisica fortalecit la movilidad, coordinacion y resistencia de
los adulios mayores, promoviendo integracidn social y asegurando ejercicios seguros y
adaplados.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 4.14
| ACTIVIDAD

FEEH!.DEEAHHL'}LL{] =

ECURSOS UTILIZADOS

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

APOYO A TALLERISTA
11082025

_comunitaria

S colabort en aclividades de manualidades para estimular la creatividad, mofricidad
capacidades cognitivas da los adultos mayores, promoviendo su bienestar & integracicn

Se utiizaron materiales y espacios adecuados para manualidades, con apoyo
interdisciplinario y acomparnamiento constante para fomentar creatividad y bienestar en
los adulios mayares,

Se apoyt en lalleres de manualidades adaptados a las habilidades de los adultos
mayores, fomentando creatividad, metricidad fina, socializacion @ integracion grupal

| CONCLUSIONES

La colaboracion en manualidades fortalecid la creatividad, motricidad y bienestar

emocional de los adultos mayores, promoviendo integracion sockal y un abordaje integral

junto al equipo interdisciplinario.
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 4.11

[ACTIVIDAD

PREVENCION DE CAIDAS Y ACCIDENTES EN ADULTO MAYOR

FECHA DESARROLLD

12082025

OBJETIVO

Se participaron en actividades de promocidn y prevencidn enfocadas en raducir
riesgos de caldas v accidentes, mejorando la autonomia y calidad de vida de los
adultos mayores. I

RECURSOS UTILIZADOS

Se utilizaron materales didacticos y espacios del CENTRO VIDA, aplicando
conocimientos en prevencidn de riesgos y autocuidado para adullos mayores.

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se realizaron charlas y dinamicas sobre prevencidn de caidas, destacando
aspacios seguros, calzado adecuado, iluminacidn, ayudas tecnicas y ejercicios de
aquilibrio y fuerza.

'CONCLUSIONES

Las actividades sensibilizaron a los adultos mayores sobre prevencion de caidas, |
reforzands  autocubdado, seguridad y aulonomia para reducir riesgos Y
complicacionas.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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CONTRATO 1068 DE 2025 o
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MNIT. 901.943.219-0

Unkdn Femporal
SAudulto Mayor Mata

INFORME DE ACTIVIDADES

| ACTIVIDAD

' FECHA DESARROLLO

15/09/2025

‘OBJETIVO

RECURSOS UTILIZADOS

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

CONCLUSIONES

Se acompano a los adultos mayores en la charla de la ESE Municipal, promovienda su
paricipacién y comprensidn para foralecer e autocuidado y la prevencion de
anfermedades.

“Se utilizaron espacios de la ESE Municipal, material pedagdgico y audiovisual, junto con
| conocimientos en promocién y prevencién, manteniendo respeto y apoyo individual |
 Se acompafid a los adultos mayores en |a charla de la ESE Municipal, apoyando la
logistica, su comodidad y la resolucidn de dudas, o que facditd la apropiacién de los
contenidos.
El acompafiamianto en la charla de la ESE Municipal facilt® el acceso a la informacion
en salud, promovio el autocuidado y fortalecié el vinculo entre comunidad e instiucion.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.12

ACTIVIDAD
'FECHA DESARROLLO
OBJETIVO

RECURSOS UTILIZADOS

CONCLUSIONES

SALUD ORAL
AD0/2025
Se participaron en actividades de promocién de la salud oral, brindando
informacian y estralegias para prevenic enfermedades bucales y mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores. ;
Se utilizaron materiales didacticos, conocimientos en higiane oral y espacios del
CENTRO VIDA, con apoyo interdisciplinario para promover ka salud bucal de kos
adultos mayores.

ACTIVIDAD DESARROLLADA Se realizaron charlas y dindmécas sobse salud oral, ensefiando cepillado, uso de

hile dental, cuidado de pritesis y alimentacion saludable, fomentando
| participaciin y habitos diarios. _
Las actvidades sensibilizaron a los adulios mayores sobre la salud oral,
reforzando hébilos de higiene que previenen enfermedades v mejoran nulricidn,
autoestima y aulonomia,

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.13

[ ACTIVIDAD SALUD CARDIOVASCULAR B
'FECHADESARROLLO | 2270802025
OBJETIVO Se participaron en actividades de promocion de la salud cardiovascular, fomentando

RECURSOS UTILIZADOS

habitos saludables que mejoran aulocuidado, autonomia y calidad de vida de los adultos
Mayoras.

“Se utilizaron materiales educativos, conocimientos sabre prevencion cardiovascular y |

espacios comunitarios, con apoyo interdisciplinario para orientar a los adultos mayores

DESARROLLADA

Se realizaron charles sobre prevencidn cardiovascular, sbordando alimentacidn,
actividad fisica, conirol de peso, manejo del estrés, riesgos de labaco v alcohol, vy
promovienda hébitos saludables
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S R T rIL

Las actividades sensibilizaron a los adultos mayores sobre la salud cardiovascular, |

reforzando conciencia de riesgos ¥ promoviendo habitos que pravienen enfesmedades y
forialecen el aulocuidada.

ACTIVIDAD 4.8
ACTIVIDAD EJERCICIOS DE COORDINACION
FECHA DESARROLLO 22/08/2025
OBJETIVOD Se apoyd a los adultos mayores en actividades de autocuidado y ejercicios de

coordinacian, fortaleciendo autonomia, capacidades motoras y bienastar integral.

RECURSOS UTILIZADOS

Se utiizaron espacios seguros y ‘materiales de apoyo, aplicando conocimientos en
actividad fisica adaptada con empatia v acompafiamiento personalizado para los adullos
MAayoras.

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

Se realizaron ejercicios de coordinacion para movilidad, motricidad y equilibrio,
respetando ritmos individuales y promoviendo prevencidn de caidas e independencia
funcianal,

CONCLUSIONES

Los ejercicios de coordinacidn fortalecieron movilidad, equilibrio y confianza,
promoviendo integracin social, autonomia y prevencidn de caidas en un entormno de
respeto y bienestar.

EVIDEMCIA FOTOGRAFICA
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INFORME DE ACTIVIDADES

Unidn Temporal
Acdulto Mayar Mota

6. LISTADO ADULTOS MAYORES

N* NOMBRE COMPLETO 'CEDULA EDAD | SISEBEN
1| MISAEL ABRIL GUEVARA 17.124.594 ri Al c4
2 | ANAJOADUINAAMADD 24.248.483 76 B2
3| JULIO ERNESTO AMAYA RODRIGUEZ 11.365.039 77 B3
| 4 | MARTHA LUZ AZUERQ HERNANDEZ 51.674.451 &7 B4
5 | JOSE ENRIQUE BALLEN MARTINEZ 4.082 575 80 B2
] NOE BAQUERO RONCANCIO 4.396.441 &6 A5
7 | GERMAN ENRIQUE BURGOS PRIETO 18.182.705 72 B4
~ 8 | LEONOR CARDENAS MOLINA 40.385.558 60 B3
9 | ARCELINA CARRERD BARRERA 41.472.268 75 B2
10 | JAIRO DIAZ VALERC 19.120.033 75 B2 |
11| LUZ IMELDA GARNICA RINCON 28.375.191 B3 A3
12 | CARLOS ARTURGC GARZON GONZALEZ 6.427.868 59 B3
13 | GERMAN GOMEZ SOCHA 19.324.740 & | B3 |
14 | JUAN DE JESUS GONZALEZ 6848053 | 88 B4
16 | LUIS GUILLERMO GONZALEZ ESPINOSA 19.192.943 75 C3
16 | ELSALLANOS MURCIA — 26.467.070 75 | A3 |
17 | ROSA MARIA MONTENEGRO JIMENEZ 21.235.193 7 Cld
18 | ANA JULIA MOREND GONZALEZ 23.422.013 76 Bs
|18 | MARIA NINFA LOPEZ 36.178.640 63 c6 |
20 | MARCO ANTONIO PANTOJAVARGAS 18.931.652 74 B4
21 | HECTOR PARRADO VARELA 17.314.830 85 B5
22 | EGLIE DAMARIS POLANCO RIERA 7.078.076 54 B4
23 | ZULEIMA RAMON PARRA 68.275.029 64 A3
24 | GILMA RODRIGUEZ CABALLERO 26.468.693 73 C8
25 | MARIAELISA ROJAS DE CARRILLO 23.489.300 88| C7
26 | MIGUEL ALVARO ROJAS GONZALEZ 3.271.702 3 B1
27 | ANIBAL ROLDAN 2.505.623 88 B2
28 | MARIA ELENA SANCHEZ CORREA 30.041.453 78 2B
29 | MARGARITA SANABRIA PARDO. 20.854.922 81 B7
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o
INFORME DE ACTIVIDADES
[ 30 | YOLANDA SANABRIA DE LEON 21217212 | 84 BS
|31 | LUZ GREY SIERRAANGEL 51.663.566 62 C1
32 | MARTHA YANETH SIERRAANGEL 51.685.664 62 B5
33 | FLEURY TAFURT RIVERA_ = | 4.433.840 87 i
34 | JOSE JOAQUIN TRUJILLO TORRES " 4Base7 | 96 | AS
35 | FANNY USEGHE GASTRD _ | 51612478 | 64 B3
6. HNOVEDADES PRESENTADAS

N* | FECHA NOVEDAD DESARROLLO NOVEDAD |
NIA NiA | NIA

7. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Me reuni con mi coordinador para comentarle el seguimiento que se ha
llevado a través da las diferentas actividades.
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INFORME DE ACTIVIDADES

manualidades con materiales bdsicos como papel, cartulina v colores. La actividad fomentd la molricidad fina, la
concaniracidn ¥ &l disfrule personal a través de la expresidn artislica.

FOTOS ALIMENTACION ADULTO MAYOR
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 DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Se llevd a cabo la entrega de almuerzos y refrigerios a los adultos
mayores baneficiarios del programa, garantizando una distribucién organizada, higiénica y cportuna. La jomada buscd
contribuir &l bienestar nutricional de los parficipantes, asegurando el acceso diario a una alimentacion adecuada

[
UJ.[’.'F-V’.’ )

MYRIAM LEON SANABRIA
C.C. 40386769
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

ALVARD DIAZ GUZMAMN
COORDINADOR CENTRO VIDA




nsoy &

INSCRIPCION A CENTRO VIDA



SECRETARIA SOCIAL
GERENGCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

H&mhmy apailidos mm.phl.m;

Fecha y lugar de nacimiento:

o3-03- 1798 IR

Edad: [ 7= [identificacion: @€ TI RC TE CE PP Namaro: £ 7 rdo STy
T Cisiuin s Ciuchamnin, TL Tarjots e konlicsd, G Ragiire Ch, TE: Tara o¢ Exianprs, G Dituls da Extrangria, FP- Pasagors
Estado Civil |Sexo lidentidad de Genero Orientacién Sexual
Soflero{a) IMasculing =< |cisgéners Heterosexual | 3¢
Casadoa) [Femaning Transgénero Homosexual
Unidin Libire e ~ |Mo binari Bizaxual
|Uvorciadola) | —< Asexual
[vindoda) : Ciro
|Enndi[:lﬁn de Victima |Enfogque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
abeza di
i Contributivo
Faméa e .
Cuidador Visual Subsidiada
Elrﬂm de Audithea Mo asagurads
Campesing |Enm-:u:aeguam Especil
Lider | |H11m-l Sishen
-l Inleleciuiz 5 =
[Hra Indigana |Fa-iuumula.l
| TR 1 w0 o o R
;_.!":"""I . " Inarp Il.nlllllpla 11 K
I'ulh:_-: i if LCuenta con Riaind
el L ] leortificado? .
Direccion: | & 2%  Suv 3% ol iLﬂr fs Honde . '
| Munieipéo: Y Estrate: IBarrio: la Jiov e o
|Zona; Rural | Urbane Telefono: [ g
g o Ak, &&mm el R
Mombres y apellidos completos: Mq et | priovy \
Raelacion con & adullo ayaer

ldentificaclén: &C T RC TE CE FP H:ftlﬁru

Telefono:

31 %322(89%
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SECRETARIA SOCIAL
. CODIGD 0E-26
@ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DNISCAPACIDAD D'l 5

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDWA VERSION 1

Dﬁcumurlln:r Si Mo
Copla del documento de identificacién del benaficiario B4
Copla de la consulta de SISBEN ol
Copla de consulta en ADRES e
Copia de recibo patdico b

Gl:lplu de documento de identificacidn del ll:l.!l]lrllll

Pmlm:iﬁn ﬂn- Diatos Fﬂﬂﬂl‘ﬂﬂ

La infarmacitn recopilisda en este formulario serd Irsada de acuerdo con la Ley 1561 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013
sobee la probeccitn de datos personales en Colombi, Los dalos proporcionados seran ulizados exclusivamante para
fines relacionades con ka valoracidn psicosocial, la coracierzaciin de beneficarios y la implementacidn de programas
sociales, garantizando su confidencialidad y sequridad

El itular de |a informacidn tiene derecho a conocer, aclualizar y rectilicar Sus datos personales, asi como a solicitar su
eSminacikin o revocar la auledzacidn otorgada, segin o dispuesto en s noemalivas menconadas.

Consentimbanto Informado:

Con la firma para este documenio, eclaro que;

1. La informacion proporcionada o5 veridica y ha sido entregada voluntasamendes,

Z. Auborizo el uso da ks dalos personales para les fnes aneriomaents descrilos.

RRUSREETTE - 7T 3 B RN

o AL 5

Firma del sdulte mayor
Nombre: r‘p’;get/ ;‘?.*flr./' é:'):!m s

Redacion con of adullo mayar (5 aplica)
{55 Ay porsong no puids Grmar, se deiag S el dactiler como cansfanea. )

Firma diaf profesional que realiza la insoripcion
Mombre:

0
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Y SECRETARIA SOCIAL cODIGO F.DS.28
#ﬂ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Echa [ Dinz3] Mesgy| Ao g S:l Contro Vida: | /3. s s
\ e |
Nombres y apellides complatos:

Fecha y lugar da nacimicnto: o - gj i &
Edad: | 3 [|identificacién: & TI RC TE CE PP Nimero: £ 7 s
CL- Chdela e Ghsdadania, Tk Tanetn da idenbdad; AC; Regayo O, TE: Tarjeta de Exdranjaria, ©F: Cédula da Eximngeria, PP: Pasaporie

Estado Clvil Soxo identidad de Genaro Orientacidn Saxual N
Soltero(a) Masculing e Cisgénero Heterosexual 2
{Casado(a) Femening Transgénaro Harnesexual
|=_{13=¢n Libre ;"" W IR 4o binaiy |Bisexual

Divorciadola) | “j _L“ 1 -  {Intersexua Asexual

Vindo(a) ias Pt e ) Oiro {Otra
|l:until:lﬁn de Victima IEnl'n-qm Diferencial Discapacidad Seguridad Social
E&p‘.ﬂmﬂu Cabeza de Fislca Contributivg B
|Daspojn de —

B — e

258 n an
Im:-:ﬂrm No asegurado
Hamicidio Campasino |5nrdmag-.mu Expecal
, Lider

Agla Termorista Rofios |III'I'IIH&HI.IHI Mival Sisben ]
Cifra Incligpesnea |Fl-'lmil:u.:i!| EPS

B A R i e | istipte Lo L

l-ll‘ e+ 2wl '|Ir "-4-'.".

il N o Ry ;*._1-39 ¥
Dirgccidn: E 2L Suwv 3K By 16 Er d_Flande
I Municipio: LfAa Estrato: Barria: fﬂ- J—fﬂ i .nl'"-u-'-
Zona: Rural | Urnanu p{' Teleleno: miﬁ { Fef QI
Y Fhie== -_“ S CACUDIENTE 8 H.E Cerediln
Mombras y apellidos ¢ :mplm:: Hl:u*—" Byt \

Felacion con el adults mayor; i
{identificacién: CC_TI RC TE CE PP Nomerg.

Telefono: (3| % T2 (B9 Y [_G__u.rmn: |



SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CODIGO | FDS28

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
A ltl..:'

*u-.._ PSSl

LN
Ll

”ru

Decumento
|Gopia del documento de identificacisn del beneficiario
|Gopia da 1a consulta de SISBEN
|:.-npra de consulta en ADRES
Iﬂupfn de recibo pibllco

E:npm ﬂ& uummnm m Jmuﬂmlﬁn del acudientbe

Pmtam:ll!m dnt:lutuu Fnrunnalﬂl.
La infprmaciin recopilada en esie feomutario serd atada de acuendo con ba Ley 1581 de 2012 y el Decreo 1377 de 2013
sabre la proleccidn de dalos personales en Colombla, Los datos proporcionados serin idilizados axclushmments para
Enes relacionades con k valomein palcosecial, b carsclerizacain de beneficianios y la implemanaciin do programas
sociabes, garanleando su conlidencialidad y segunidad,

El Hular de ln informacisn liens dersche a conocer, actuplzar y reclificar gus dalos personales, agl como 8 solicitar su
eliminacién o revocar la aulorizacion olorgmka, segin B dispeesio en las normalivas menclonadas.

Consentimienio Informado;

Con la firma para este decumando, declar que;

1. La informacion proporcisnada es veridssa y ha sido entregada voluntariamente.

2, fpdoriza of s de los dalos personades pana |os fines anbedarmente descrlos.

'—I""—'"—'_"'_"I'J-.""I"-F”;""‘- —
F .|1||.|.-_| -;,1_'|H1.| :_-._I dn [+ T AT

Mead AL LS

Firrmas del adulla mayor
e _tpsac/ Abnl Gpovares

Relacion con el adullo mayor (sl aplica)
(5l Ia pevzong no puede frmar, s& dajara s huela dachifar coma conslancia.}

Firma del professonal que realiza la inscripoion
Mombre:

| Gargo

i 10 I R ]

Ii
i)
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Sisn
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Fecha de comaulis

DTFOS MERSONALES

Nombres: MISARL

Apalibdon ABRIL GLEVARA

Vaibnerakle

Tips do documents: Ciduls do dudadanis

Mamers de documeniod 17124554
Mundcipio: vikswlcencia
Departamenio) Meta

I AR ACRATRISTRATTVA
Wi wlgeinie
Uibivs sriualscldn dudsdsna:

ki gl necifon via regieirol sdminmbetfeon

Bl bir vallildy
TS 2025
S0 TIIOTTRODD0 11T

pafos oS

“§l encusnivs shguns Incorbsbencis o deses acbuslser v Inlormedso por favor scigiieie a ks ofiline dd $ishin dd munligio donds

rapd i B sl il

Contacto Oficina SISBEN

WOLANDA OO HERHANDEL
Calle 35 M 33 - B4 Buwivks Basuad Bajs Edificio Tore k3 Pl 3
ITeAERRELT

slsheniiwlibrwiconcic goeeo
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G
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado

COLUMNAS DATOS ]
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 17124504
NOMBRES MISAEL
APELLIDOS ABRIL GUEVARA
FECHA DE MACIMIEMTO . —
DEPARTAMENTD META
MUMICIED VILLAVICENCHD
Datos de alilincidn 3
ESTADD ENTIDAD REGIMEN |  FECHADE FECHA DE TIFO DE AFILIADD
AFILIACION FIMALIFACION DE
EFECTIVA AFILIACION
actvo | NVEVAEPS | contriBUTIVO | 0211002012 31/12/2099 COTIZANTE

Fecha de | 0572672025 | Estacion

Impresién: | 09:35:05 |de origen: 1492 1658.70,220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y
el Régimen Contributivo, en cumplimiento da la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social v las Resoluciones 2153 de 2021 y T62 de 2022 de la ADRES, normativa por la cual se adopla &l anexo
técnico, los lineamientos v especificacionas bicnicas v operativas para el reporte y aclualizacion de las bases
de datos de afiliacidn que opera lka Administradora de los Recursos del Sisterna General de Seguridad Social

en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual Inicla la afiliacidn para el usuario, la cual fue reporada por la EPS o EQC,
sin imporiar que haya eslado en el Régimen Conplributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
blen, la Fecha de Finalizaclén de Afillacién, establece el tdrming de la afiiacidn a la entidad de acuerdo con
la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara qua |a fecha de 31/12/2859
determina que el afiiado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacidn reporiada a la Base de Datos Unica de Afiliados
= BODUA, junio con ol reporte oporiund Jde las novedades para actualizar la base de datos, cormespondo
directamente a su fuente de informacitn; en esle caso de las EPS, EOC y EP3-5.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS v los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definide y nunca como motivo para denegar la prestacion de los
serviclos de salud a los usuarios.
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SECRETARIA SOCIAL
ﬁ% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS COM DiscAPACIDAD |  ©PDIG0 | FO328

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

ra Y FLFEY |

IFecta: [ bis 23 mes g Ana 27 centro Vida: | 5. Bl et

T T.IDENTIFICAGI

H-nmhm jrapallldm l:nmplnl,m B g 3

[Fecha y lugar de nacimiento: - ﬁﬂg i T erind i O
|Edad: | ¢ [dentificacién: G& TI®RC_TE CE PP Nimere: oo/ 2/ 3':.;3 3 .
L, Ciduls do Chadedanis, TE Tagets de ldenlided, RC. Aegisve Chd, TE: Tarjeta s Extranjerin, CE: Cédula de Exiranjerla, FF:
Estado Civil Sexo identidad de Genero |nﬂmuumnaam1
Soltero(a) Masculing Cisgénero |Hetarosanual
Casadola) Famening - Transgiénero @nw
Unitn Libre : : o binasio Bisexual
Divorciado(a) | =< Intersmaral Aseoual
Viudo(a) Otro Otro
Condicién de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado {F:E;; - Flsica Contributve
sichiiy. i Cuidador Visual Subsidiado
F%:Elﬂﬁn PIHWIE da P No asegureds
> Especial

Hmbrn.y' :pﬂllﬁm mpht-nu

Relagion con ol adulto mayor;

identificacidn: CC 71 RC TE

CE PP Mdamero:

Telefona:

| 12363 57356 |correo:

?




: SECRETARIA SOCIAL cODIGO F.DS.28
m GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD
S

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
si
Copia del documento do identificacién del benefictario e
Copia de la consulta de SISBEN >
|Copia de consulta en ADRES o
|Copia de racibo publico e

Copla de documento de id-nnuﬂniclﬁn II-H acudients

= T
-n.. 'I;|l|'l”h |.+l-: iR |_.l:|l |_._"|!'l| '___3_| % Ml

La informacién recopilada en esbe formulario serd iratada de acuends con la Ley 1581 de 2012 v ol Decrelo 1377 de 2013
sobre la proteccidn de datss perssnales en Colomblz. Los dates proporcionados serdn uliizados exclusivaments para
fines relacionados con la valoracion psicosocial, ka caraclerizaciin de beneficianios v k& implemenacidn da programas
sociales, garantizando su confdencialidad y segunidad.

El tifular de ka informacian tiene denecho a conocer, acluakzar y rectificar sus datos personales, asi como a solicitar su
elminacitn o revocar la autorizacion olorgada, segin lo dispuesto en las normalivas mencionadas.

Consentimiento Infarmadao:

Con la firma para este documento, daclano gua:

1. La Informacién proporcionada ¢s veridica y ha sido entregada volundariamentes.

2, Audorizo e uso de ks dalos personales para los ines anierormente describos,

Firma del aduillo mayor

Nombre: S e rjl,d éfmm.ﬁ-

v";?.ﬂﬂﬂeé
Relacion con el adullo mayor (5§ aplta)

15 I persorna no pueds fmar, s dafard su hiuela dacliiar como conslanci,}

Firma del prolesional que realiza la inscripdon
Mombse:

Cargo
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Waigistrg wklils

Facha de consule R0y I02A
Ficha: SO0010 2745500003805

Polweza moderada

[ATOS PERSONALES
Mambires: ANA JOAGUINA
Apeliidos: sMADD
Tipo de documento: Ciduls de cludsdanis
Niimero de documents: 24248405 .
Municiplo: Villsdeencio
[epartamentac Meta
IFFORMACION ACMINISTRATIV
Ercusesln vigenle: 18,/99/2019

Ui actuslizscln cudadans: F5 08209

(b se bealicaciée via regstros adminilnaliven:

i pecusndra al in im o b sxtuslizar v Informacién por lsver scirmuene o ks oficing del Siebin del muslcipio dande

iiriidli s alersine

Contacto Oficina SISBEN

Mambre sdminhtradoe; JRILES IHES FEDGDLLON SIDRALES
Diregobin Calle 3F M 33 = 34 Baerie Baranl Bajs Edificks Torm: 32 Piso 3

Tebifana: 1I0R5EAZET
o ElCirbms: slshen@villaviceneln gov.cs



{
(( ¢ VIDA ADRES () Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacidn Basica del Afiliado :

COLUMMAS ! DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION i
NUMERO DE
IDENTIFIGAGION | 24241453
MNOMBRES ANA JOACUINA
APELLIDOS 4 AMADO
FECHA DE NACIMIENTO e i
DEPARTAMENTO META
BUMNICIPIO VILLAVICEMCIO
Datos de afiliaciin ¢
ESTADD ENTIDAD REGIMEM FECH&A DE i FECHA DE TIFG DE AFILMDO
AFILIAGION FINALIZACION DE
EFECTIVA | ~AFILLACHON
MUEWVHA EPS - CABEZA DE
ACTIVOD S A SUBSIDIADD 0102016 322009 FAMILIA

Fecha de | 100052024 | Estacidn | . g
Impresién: | 0B:55:00 |de origen:| ' 22010220

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

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esla 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 Coniributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha
entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el lérminc de la afiliacidn a la
entidad da acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOQC. A su vez se aclara que
la fecha de 31/M12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera |a
consulta,

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

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRD VIDA

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CODIGD

F-05-26

VERSION

Facha:

[Of | oW ['}_-.:H.Jf. | Contro vida: | £\ 'E-ah';.l

1. IDENTIFICACION GENERAL

Hombres y apallidos completos:

Fecha y lugar de nacimbanto:

ul o Evpeslo Pronayg Kodngur:
J- Moy - 1843 ?

Edad: | X identificacion: CC¥Tl RC TE CE PP Mimero: . D39
0 Cécrala e Chictedania; TE Tarjetn e kionikdng mwmmemEmm Cildala da Extinnfaria, PP Pasoporis
Estado Civil |Sexo [identiciad de Genero Orientacién Sexual
Soltero{a) o IMasculing b Cisgénero » Hetorosexual |
Casado(a) ) __|Femaning Transgdnero 2 Homosexual
Union Libea Mo hinario Blsexual
Divarciadofa) Inbarsamnl Asamual
Viudo(a) Diro Oiro
Condicién de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado E:Lﬁ: do Fisica Contriutivo
o Cuidador Visual Subsidiado .?,ﬁ_

parickin ;::mm:a da Audiive Mo it
Homicidio Campesing Sordocis e Especial
Acto Terrorista Eé“:m_ Intelectual Nivol Sisben |
Otro ' EPS ap: Jol Sela)
|Diraccidn:
[Municipio: Barrio: Uy gy hermas e
Lona: Telefono:

2. ACUDIENTE

Nombres y apellidos completos: Selisson  Poraag gy
Relacien con of adulto mayor: LR D x
identificacién: CC Tl RC TE CE PP Nomerd:
Teietono: | 210 224158 [Como: ]




SECRETARIA S50CIAL CODIGO F.DS-26

f'-“' "fa
#i#ﬁ GERENCLA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
gt

FORMATO DE INSCRIPCIOMN A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS AMEXOS
Documenio Si M

Copla del documento de identificacion del beneficlario
Copla de la consulta de SISBEN

Copia die consulta en ADRES

Copla de reclbo pablico

Copla de documento de identificacion del acudients
4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccidn de Datos Personabes:
La informaciin recopilada &n este lormulano serd Iraleda deo acusrds con kb Ley 1581 de 2012 y ol Decrelo 1377 de 2013

sobee la profeccion o dalos personales en Colombis. Los dalos proporcionados sendn uliizados exclushamente para
fines relacionades con ka valoracian peicosocial, i caracienzaciin de baneficiarics y la implementaciin de programas
sociales, garantizando su confidencialidad y segurided.

El fifular de la informacidn Bene derecho a conocer, aclualizar y rectificar sus dalos personales, asl como o solicilar su
eliminacian o revocar |a autorizackdn otorgada, segin ko dispuesto en las normalivas mencionadas.

Consentimients Informaco:

Con ka firma pars este docwmento, declam qus

1. La infarmacitn proporcionada es veridica y ha sido entregads seduntariamente,

2. Aadorizo &l uso de los dates personeles para los fines antariormente descritos.

& FIRMAS

Firma del aduic mayor

Nombre: bL}L‘cﬂ Er ﬁFE"{"IJ poroc O

Redacion con el adulbs mayor (g8 apical
{51 b paresevra o preds fomar, so dejard su huolla dactifar comp constinci. )

Firna del profesionsl que realiza la inscnpecion

Mombre:

Cargo

e A o .
e L ke A ey | i e |

Fam = g




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmero 11.355.039
AMAYA RODRIGUEEZ

APFELLIDOS

:fULIG ERNESTO

J‘l‘) ELmogeRR

FIRrA™

FECHA DE NACMIENTO,  O7-NOV-1947

MEDINA
(CUNDINAMARCA
LUGAR DE MACIMIENTO

ETE: 'rAETJMA EE -.I;H EM}

29-DIC-1965 MEDINA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION ¢ , ;s o oy i

REGIETFUMDON MACKHL
CAIR % AR LTI 1 Oadd s

A-52007 00 -00 1 43843 -0 1355035 2008 1220 (RO0A0 Sa0as 1 GS00004



g ik
L | ey By

Focha de cansults: 21 FO6ANES
Flehe G000 i sa54 0000291

OATOS PUREOMALLS

Mombres: JULIO ERNESTD

Apellidas: AMAYA RODRIGUEZ

Tipo de documento: Cidula de cludndania

Mimaro de documento: 11355039

Municiplo: Viavicencia

Departamento: beta
RO AE B AORN P TRATIA,
Encoests vigeste: 9T/ 2073
Uiftdena satusdnacidn cudadano: T 06/2023
Ulhiiena @aiuanlia o wia Fegiseres sdininkit i

*§l pmcuenire alguns Inconsistenda o deses actuakize su informaciéa por favor scérguese a ks oficing del Sishén del mamicdpie donde
reside aetualiiente

Contacto Oficina SISBEN
Memnbre sdminbtradon YOLAND OOY HERMANDET
Direcciin: Calle 33 W 23 - 34 Barrio Baresd Baju Edificlo Torre 31 Plio 2
Telidona: EETETET TS ]

Comres Hrctrénlos e ndvillnvlcehcio.gov.oo

IME]

1
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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

Informacién Bhasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 11355039
NOMBRES JULIO ERNESTO
APELLIDOS AAYA RODRIGLUEZ
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEPARTAMEMNTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACIGON DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL CABEZA DE
A
CTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 01/02/2024 3111212999 EAMILLA
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-S 5.A.5."
Fecha de | 06/24/2025 | Estacion
Impresién: | 08:20:46 |de urlgan:l RL108.Eely

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado
y el Regimen Conlributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud vy
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
aclualizacion de las bases de datos de afiliacidn que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicla la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya eslado en el Régimen Conlributive o en el Régimen Subsidiado en dicha
entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliaciéon, establece el término de la afiliacidn a la enfidad
l:!e ?l:.!l.lﬂl'dﬂ con la fe-t'.!'la de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha

a8
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i SECRETARIA SOCIAL _
ﬁg&} GERENGIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD coDIGO FOs-a

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

rm:h.-_ [ Dia 27] s 03] Ano 2]] Centro Vida: | é?ﬂ ﬁaﬁ;’r

Nombres y npﬂllkll:ul- mmpmas - o Z .ﬁ"w
Facha y lugar de nacimiento: PE - Aty oGP i -?a-,-ﬂ--._
Edad: | £ |dentificacién:0g TI RC TE CE PP Wimero: S7 eFY I/
TC: Cidua da Caudadani, T Tarets du Kansdad, AG: Regito Gh, TE: Tarmela do Extranjera, CE_ Céds de Exianjeria, PP: Pasaporie
Estado Civil Saxo |Idunﬂmd de Genero Drientacidn Sexual
Soltero{s) Masculing |cisgéners Hetrosexual | 32
Casado(a) P Femanino 2C Transgénen Homosaxial
Unidn Libre i | Mo binario Eizexual
[Divorciadofa) Intersesual I
Wiudo(a) e Olro Oira
|l:-un:inlﬁn de Wictima Enfogue Diferencial Discapacidad Seguridad Social
|m;tarm E“"‘E' s |Fisica |:::mmm
il Cuidador Visual |subsidiado >
e it Auditiva Mo asegurado
Sardocaguera Espstial
[Intetectual Nivel Sisbon | 23 o
iF‘ah:u-mdu!

Miillipla
LCuenia con

; 2
Municipio: L/ e 2 e 2 > |Estrato:
Zona: Rural Llﬂunn

.Il_'fi.ﬂ
Hmhrluqumduunmplum ,g"q.r ﬁ
Relacion con el adulie meyor:
Identificaclén: CC T RG TE CE PP I"II:IIT!IF"Hl

Talefono: |4 VA8 USg | [Comres: |

o s | o

L
ey
-
—



% SECRETARIA SOCIAL odo
; GO F-D5-26
Eﬁ;ﬁ GEREMCIA DE ADULTO MAYOR ¥ FERSONAS CON DISCAPACIDAD
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA, VERSION 1

T e M
b=y -

FRb S|

Copla del decwmento de identificacidn del beneficiario ,':'{
Copla do la consulta de SISBEN >
Copla de consulta en ADRES >
Copia de recibo pablico e

Copla de documentse da identificacin del acudiente

E;j‘.'_‘_’_‘_'., .I o LR PR 4. PROTE
Proteccidn de Datos Personales:
La informacian recapilada en csbe formulaio serd tratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 v el Decreto 1377 de 2043
sobre la profeccidn de datos porsonales on Colombi Los dalos proporcionpados serdn ulilizados exclusivamenie para
finas relecionados con la valoracién psicosocial, la caraclerizacdn de beneficanos v i implementacion de programas
sacialas, garantizando su confidencialidad y seguridsd.

El tiular de la iformacidn fiena derecho a conocer, actualizar v reclificar sus datos personabes, asi coma a aolicitar su
iallnﬂnudﬂn & revocar la autorscién oborgada, segin lo dispuesto en las noemalivas mencionadas,

Consentimiento Informado:;

Can & firma para @sie dotumanbo, deckang gue:

1. La informacin proporcionada es veridica y ba sido enlregada voluniariarmienie,
2. Maorizo el uso de loa datos persongles para los fines anledormanta descritos.

Rt m’{ Jg Jord ﬁ'&fﬁog

Ralacion con el adulte mayor (1 aphica)
{51 ia persong po pueds firmar, s dafard su huells daclfar como constanch. )

Fiema del profesional gue realiza 1o inschipcon
Mamibre:

Cargo

A v anmaas 5]
LRI RS " L
i
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Sisben

.
Fecha da cormulta: 26/05/2025
Ficha: S0O0LES41455T0000466T

Pobreza medersdn

DATON PERSOMALES

Mombres: MARTHA LUZ

Apellidos: AZUERD HERMANDEZ

Tipo de documento: Cidula de dudadania

Mimers de documento: 51674451

Municipio: Villavicencio

Departamento: Maia
MFORKACHN ADKMINFETRATIVA
NTISER 01/12/2021
Ultisria actushizsclan cudedsno: 0171273021
Uliienn actuabizaelédn via reglstros sdminfrativos:

*5| gnowenira alguna inconsbtencls o deen schaalizar wi informacién par favor scrguese o |a oficing ded Sishén del misnisipis donde
renidp actualminte

Contacto Oficina SISBEN
Mombre admindiradon; YOLAND® OOV HERMANDEE
Direccidne Calle 33 Ma 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edifido Torre E¥ Piso 2
Telblono: 3208559257

Corren Elecirdnico: sichenigvillavicanzin.gowen

II 1S LL



ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Biisica del Afiliado ;
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERQO DE
IDENTIFICAGION 51674451
NOMBRES MARTHA LUZ
APELLIDOS AZUERO HERMANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO i 0 B
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPRI CABEZA DE
ACTIVO EPS S A S SUBSIDIADO 01M10/2007 31/M12/2099 EAMILIA
Estacion
Fecha de |05/26/2025
: A de 192 168.70.220
Impresién:| 18:30:40 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reporfado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 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 Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacidn 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 en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2989 determina que el afiliado
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Corgiems Complamantano 1732 oo EeEe 1 i ¥ i
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= SECRETARIA SOCIAL
i DGO F-DS-26
ﬁi GERENGIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD o

FORMATD DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSIHON 1

[Fecha y lugar de nacimiento:

[Ediad: Identificacion: T RC TE PP Mimero:
TE: Céduln da Ciusadanim TE Toress de leahdod, AG: Hegrta Chi, TE: Tarein de Extasjeia, CE Cisiuln de Exvasjeria, FP: Pasapars
Estade Civil Sexo |1dentidad de Genero Orientacién Sexual
Soltero{a) X Masculing | ¢ Cisgénero Helarosasxual
Casadoia) Femaning Transganen |Homosexsal
Linidn Libre T 1 Mo Linario Higeoual
Devorciado(a) Intersmxal Asexual
WViudo(a) Ul PR DOiro Dhro
Condicion de Victima iEnl'nqm- Diferencial Discapacidad Sequridad Social
Desplazado |“““’E - i IFisica Conlributivo
Despajo de Cuidador Visual Subsidiada X
Desaparicion ;Lmﬁ da Audiliva Mo asegurado
Hamicidia Sordocaguera
Aclo Terrorisla Inkeseciual
|otra Psicosocial
[
L Cuenta con
- . tificato?
MZ2 ) €95 /6 Froso / L
Municipio: | |}/ flspyecrres? |Estrato: / Barrio: 5
Zona: Rural | |Urbano Telefono:
1 T P s o N N e S e e v
[Nombres y apellidos complelos: Mlsne Devt¥ee el fn

1Hﬂ1m:lm1 con el adulte mayor: Ly
Identificacian:CC TI RC TE CE PP Nonfero:

Talofono: | 5 (3 LR ® §37} [Comeo: |




Y
'“ ¥y | GERENCIA DE AuuuuﬂEmifuTﬂnf:Eiﬂsgﬁts con Discapacipap | CODIGO T
e FORMATO DE INSCRIPGION A CENTRO VIDA VERSION 1
Documento Si Ho
|ﬁuph del documento de identificacién del beneficlario A
|Gopia de la consulta de SISBEN Y
|Gopia de consulta en ADRES ¥
|::=up|a de recibo pablico
|».::npm de documento de ldentificacién del acudionte
7 4 PROTECCIONDEDATOSYCONSENTMENTO |

Proteccion de Datos Personales:
La informaciin recopilada en este formulanio serd fratada de acuerdo con la Lay 1581 de 2012 y el Decrale 1377 e 2013
sobra ln proteccikin de detoz personsles en Colombile. Los datos proporconades serdn ulilizados oxclusivamente para
fines relacionedes con la valorackdn paicosocial, |a caracterzackdn de benaficlanios y la implamantaciin de programas
saciples, parantizando su confidencialidad y sequridad.

El tilular de la informacitn llene derscho a congeer, achuglzar y rectificar sus datos perscnales, asl como a soficifar su
eliminacain o revocar a arorizacedn olorgada, segon o dispuesio en tas normativas mencionadas.

Consentimienia Informado:

Con la fema para esie documenio, declane que:

1. La informacidn propeecionada es veridica y ha side enlregada voluniariameanie.

2. Aulorizg & uso de los dabos personales para los fines anberiormenbe descrifos,

Y Jostg e B eHe
Firrma del adulto mayor
e JGSE_EHITQUE BPIEN

Ralacion con al adulto mayor {1 apiica)
(5 fa prersong o puads frmar, 52 dafard su hwelle dactilir como constincis. )

Firma del profesional que realiza la inscripcion
Marmboge:

Cargo

snppspsrenast BN

et B L
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4062575
NOMBRES JOSE ENRIQUE
APELLIDOS BALLEN MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO i i i
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de aliliacidn ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FIMALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO S A SUBSIDIADO 01/01/2016 311272999 FAMILIA
Fecha de | 05/27/2025 | Estacidon
Impresion: | 11:03:17 |de origen: o1 R0 0,520

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

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

consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.
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T, BN a0 2

CEDLULA CATARTRAL FACTURAS VERCIDNS || FECHA DE IMPRE
l m1mmm1nuummmw}[ 11-01-

FACTLIRA Ma

DATOS DEL SUSCRIPTOR

CABRERA DIAZ CENAIDA
SEC1MZ1CS 16

EL RUBY i
EfTaO0 FECHA DE GUAPERSHIM
RESIDEMCIA 1 29-01-2024
CICLD ALITA CEAMETRO | Mo 08 MEDIDOH | PRECINTO Mo
ELikg ] ORDEM
30 |sunz1zsee0e  gu | 12 |2014422513] 1usees |
BEscRiPCiOy cant | CogTO RN | costo | MENDR, | abthmre | vaLoma aoan S o
ACUEDSCRD [V
Apisia a s [egona -XEd
Cargo Fije 1 B.O26,04 0238 4571 T4 ] 35518
Consuma Basicn 0-18 d 203087 | 11 T.PEL AR ] 1500.38
Consumo Comgplemeniatio 17-32 o) zo3nsy a - 0
Consumo Sunluario »m 33 0| esasy (i [ [
TOTAL ACUEDUCTD i 1] 1] BaEER
J AL S AR LADD [T
Cargo Fijo 1 0 n [ &
Consuimo Basisn 0-16 o ] ] [+ -]
Consismo Complementario 17-32 [ ] [} o [ [ SUBTOTAL STROE COBROS [3) 353
R Consumo Sunbsario =33 1] -] ] ] 1 5
Ly
WS TOTAL ALCANTARILLADD i d . ? | CARTERA INVESTIGACION 0
TOTAL MES EERETTTAE ] BEROCESD COATIVG 0
rI nin larko s ncduoyo ko sgussnieos vakrad
p Eana drdinadion n bra mridralkietes
s B A F3AH  Coge B il & | ot Loy 03 e 18600}
Cormarns Furtawm il B e ardeien Bl ] oy J Tasin pot =
Rowacis s prma) | 3404 TOTAL A PAGAR
L Hhirasmiie (Tata neeilated) 0 8§58 8K
s 6.350
v fdervidermbans R Dm0l smg : 7 Lrtm bl oo s b sy b H ST R =]
L, PREAEREE b= TUSE FRER ST MR FUCLITTR [ LRI 00 DL AT, K0 D ALY W2 T iy W e o = 5 e ol

Realiza tus tramites
sin salir de casa

~E'| F':rr:mn:hiﬂ ganeral L]ﬁmﬂnﬂ'ﬁ
Ereietiri ey 608 6818080

_ Puntos de pago

» Bapcs de Degidenla + EXITO s Banco de Bogold = Cajeros ATH +* EFECTY
« Banco BEVA + SURTIMAX = Banco Agraric = COTREH
» Pynios Bodebon + CahSisarla & el = Banco Popular

AN
peatd| | T1TTTTTITICI

% CODIGO USUARIO

120358
30945466

PAGUE HASTE TOTAL A PADAR
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L SECRETARIA SOCIAL cOnIGa Fo8.28
#ﬂ% GEREMCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMAS CON DISCAPACIDAD
==
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

i mug,?l Mes 21 | Mngﬂmnwwui:l =7 @;fﬁ;

Fecha:
o TS T 0 DT

Nombres v apellidos completos:

Facha y lugar de nacimisnto:

Edad: | @&  |identificacion: og

T Cidula ge Chadadania, TE Tarebs de lenlidad, AC. Regisim Cil, TE- Tareia o Dxvanjeria, CE: Cédula de Exranjoria, PP Pasaporio

Estade Civil Sexo Identidad de Gonero Orientacién Sexual
Soltaro(a) Masculing X Ciagénarn Heterosexual | S
|Casadola) b Transgénero Homosexual
[Unitn Liven - Mo binario Bisexsl

Divorciadola) Intersaxul Azl

Wiudo(a) | Otro o

Condicion de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social

e [Fissca Conlributive

Dﬂwla.ud-n F

Laspofo e Cuidador Vistsal Subsidiado X
mﬂcﬁn Firmante de : R =Siaie
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I bt Ll Hivel Sisben
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A IMaiepie
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..... Bt b . lcedificade? | _

Direccion MZ S LS5 [

Municipbo: LA g fh;;;_,ﬂ 1 e o |Estrate: f Barrio:

Zona: |Rural |urbane A Telefano:

e e NS L L RAGUDIENTESSUL T
Nombres y apellidos complotos: MeiHie Sievwyg
Relacion con el adulte mayor: E?-_,ﬂa 2 e

ldentificacién: CC Tl RC TE CE PP Ndmero:

i’ﬂufnnu:

| 312715891

|correa:




L0y SECRETARIA SOCIAL CODIGO F-DS.28

Wy | GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD
- FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
T G | i R
si Mo

Copin del documento de identificacion del beneficiario X
Copia de la consulta de SISBEN e
Copla de consulta en ADRES x
Copia de recibo piblico X

Copia de decumento de identificacidn del acudiente

Pmm:nlﬁn de Datos Personales: _
La informacidn recopfada en esbe formulanio serd fratada de acuerdo con by Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013
sobre: la proteccibn de dates personales en Colombia, Los dakes proporcionadas serkn ullzades exclusnaments par
fines mlaconados con la valoraciin psicosacial, la caraclenizacian de beneficianios y ta implemenlacidn de programas
sociales, garantizande su confidancialidad y seguridad.

El litistar de la informackn tiene derecho a conocer, aclualzar y rectificar sus dalos personales, asi como a solicilar su
efminacin o revocar la aularizacidn clorgada, segdn ko dispusesto en las normativas mancicnadas.

Consantimientio Informada:

Con la firma para esle documento, declare que:

1. La informaciin proparcionada es veridica y ha sido enlregada voluntariamanba.

2. Autortzo &l uso de los datos peronales pass s fines anteriormente descoritos,

T e ST 1 IO 1) S FINMAG AT

Firma del adulte mayar
Hombre: VEE  BAUE 0O fEONCAN )

Redacion con el adulte mayor {si aplica)
{Si ta persons no pueds frmar, & defard su kel dachiar como constancia. )

Firma dal profesional que realiza la inscripaion
Mowmbng;

Cargo
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B e e e T mmd‘l} .__ man

[ESSpup———-
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4390441
NOMBRES NOE
BAQUERD
APELLIDOS ottt At
IFECHA DE NAGIMIENTO e s o
DEPARTAMENTC META
MUMICIPID VILLAVICENCIOD
Datos de aliliacion
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FEGHA DE TIFD DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/10/2021 | 31/12/2009 Eﬁﬁﬁ DE
SUBSIDIADD A
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS"
Estacldn
Facha de |05/26/2025
improsion:| 17:36:44 | de  [192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 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 adoplta 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

hlps:apicaciones.adres.govoo/bdua infemedPagesRespuasiaConsulls. seps Poken e WG TUKCIFOTHESPZ +Olda==

1
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S Y e B

Feahin de cansalla: 26/05/2025
Firha: 500071007 148400000854
Pobreza extrema
DATOS PIRSOMALES

Mombres: NOE

Apeliidos: BAQUERD ROMCANCIO
Tipo de documento: Cidula de dedadanis

Mummers de documento: 4396441

Puniciplo: villavicencio

Dpartamiento: Mets
INFORMACION ADRIMNIETRATIV
Encuiesla vigente: oo
Uilzima sctuslisacion dusdsdenn: 20002021
Wltima s buslizmclon via reglstres administrathvos:

mmmﬁHMﬂMuMWhﬁ-ﬂhmwmw:hﬂhﬂﬁhﬂwm
redide achualiments

Contacto Oficina SISBEN

FMambae sdmdsiiradar: VOLAMDA COY HERMANDEZ
Divecelbe Calle 33 Mo 13 - 34 Berrio Barzal Bajo Edificio Torms 33 Pise 2
Teléfoma: 3208550257

Corres Electrdnicn: shshan@villavicencha gov.ca

i
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Empresa de Acueducto y Alcantarillado
de Villavicencio EAAV - ESP.
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T SECRETARIA SOCIAL
m GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD conIGo F-DS-26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

) g
Focha: [ O 27] Wes 05  Avo 2T Cemtrovida: | =/ Lo,

Nombres y apellidos completos:

[Fecha y lugar de nacimiento: » - 4G {2 .&'3:,_?-&
Edad: | =% [identificagién: GG TI TE CE PP MNimero: ’ 7 -"‘zi Tor|
GG Cldula de (usadania; TI: Tagels de Menfdes, BT Registe Chd, TE: Tarjels de Exmneda, OF: Cistuln do Extranjerda, PP Passporis

Estado Civil |Sexe |ldentidad de Genero |Orientacién Sexual
Soltere(a) |Masculin S |cisgéner [Haterosexual el
Casado(a) 7 |Famening |Homoseual

Linitn Liore oF . |Biseual
Divorciado(a) Asenl
Vinda(a) Y as Ay Otro

Condicién de Victima Enfogue Diferencial Seguridad Soclal
Desplazado o |Fisica Contributive

?““’d” - Culdaor

=]

Desaparician Firmante da

Pazr

Hiorndcidsa Campasing

Acto Terrorista IE-iTjﬁzm.u
|otra Indigeni

A I T T I aRe
|Direccién:
IMunicipio: | L)/,

Zana: Rural Ur‘l:hinﬂ

Al ar e 2. ACUDIENTE
[Nombres y apollidos completos: Hc_ ) w .,..1
|Relacion con el adulte mayor: = Do

lidentificacion: ©C 71 RC TE CE PP Nimeko:

Tolofono: |90, € %SGR ML [Cormeo:




- £, % SECRETARIA SDCIAL
ﬁ% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

cODIGO F-05-26

1
Mo

s e e |~ vt DOCOMENTOS ANEXOERRTST -~ =i
Documento i
Copia del documento de identificacion del beneficiario b
Copia de la consulta de SISBEN >
Copla de consulta en ADRES e
Copla de recibo pblico el

I’.‘-l;rpil de documents de identificacion del Muﬂhﬂlﬂ

Fr:runnlﬁn de l.'lm Personales:
La informacion recopilada en este formulario serd tratpda de acverdo con ta Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 da 2013
sobre la profeccin de datos personales en Colombia, Los dalos proporcionados seran ulilizados exclesivamante para
fines refacionados con la valoracian psicosacial, I caraclerizacion de beneficiarios iy i implementaciin de programas
sociales, garantzando su confidencalidad y seguridad.
El tfular de ka informacidn tliene derecha a conocer, aclualizar y reclificar sus dates personales, asi como a solicitar su
aliminacitn o revocar la aulorizacion olorgada, segon ko dispuesto en tas normativas mencienadas.

Consentimiento Informado:

Con |a lirma para este dotumentio, declaro gue:

1. Lainformadibn proponcionada es veridica y ha sido eniregada voluntanamenle.
2. Autorizg al weo da bos datas personalas para los fines anaroments descerilos,

.
il

Firma ded adulio mayor

Mombre: {"r;'.fﬂ"-#*‘ [Hﬁ“?ﬁ# /Zn:;b = f;g’l -'A
Ralation con @l adulbd mayor (i aplica) f
(& Ip parsora wo pesde fmmar, s defard S fsela dsctiar como covislanea, )

Firma del profesional que realiza la inscripcion

Nombre:

Cargo
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" Sisben

Facha de canuiilta 26052025
Fichi: S00010941455700004687

DATDS FERSONALTS
Mombres: GERMAN ENRIQUE
Apeliidos: EURGOS PRIETO
Tipo de documento: Ciduls de cludndania
Mumero de documento: 19183705

Municipio: vilwicancie

ﬂ"-l:llﬂﬂ'l‘ld'l‘l'lﬂ.‘l Meta
IMFOHRMACION ADBIMISTRATIVA
Emcunsts viganie: 01/12/2020
Ulthma acheallzacida chudadana: 011242021

(ihtimna achealizacidn via regiitros admsdnbiomiives:

=51 emcuandra alguma Incanstibends o desea aciualizar su Informacidn por favoe acdrquess & ls licine del Slsbdn del manicplo donds

slde actmlmenie
Contacto Oficina SISBEN
Mesnbiee adiminlstrador: YOLANDA COF HERNAMNDEE
Bireccione t*!aﬂnll-ﬁﬂ..rrhl&ull*meHMI
Tilélomo: RBOERSAAST

Correa Lleciranicn; stiben@villavicenciopoeco
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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 Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bhasica del Afilindo ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oG
IDENTIFICACION
NUMERO DE 5
IDENTIFICACION 19182705
MNOMBRES GERMAM EMRIQLUE
APELLIDOS BURGOS PRIETO
IFECHA DE NACIMIENTO B iz
DEPARTAMEMNTO META,
MUNICIPIC VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion 2
ESTADD ENTIDAD REGIMEMN FECHA DE FECHA DE TIFD DE
AFILIACHIN FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI CABEZA DE
ACTINVG EPS S AS SUBSIDIADD D1M0/2007 J1M2/2989 FAMILIA
Estacidn
Fecha de |05/26/2025| ™ """ 405 168 70,220
Impresion:| 18:29:36 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta 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 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,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC, A su vez se aclara gue la fecha de 31/12/2099 determina que el afiliado

i~
L N,



@ e q Cl Empresa de Acueducto y Alcantariliado § (SSiARo 104593
Xz

de Villavicenc I.?. F#.MI" ESP gace i) 33476555
EECULA CATASTRAL ] T".-I-J-s VENCEILS | L 1
P ey 02:04-2035 - 30-94-2028
DATOS DEL SUSCRIPTOR INFORMACHIN DE CONSUMD
BABG™ A GARTON CLAME
PR,
© ZFSUR 39S 89 MLF £5 1
SEMILLAS OF PAZ 2020

SLALE OOF Esah EETRATD TATADG FECHA DO SUETED

RESIDENCIAL 28-05-2025

NOV DIC EHE FEB M.AH .i.EFI: |-IA"|"
LRETURA RG] lEEll.ll-MI.huﬂ

BLAMSETAG | tia DU MEDSDA | PRECNTD Na

[m fomten %™ | 12 poraseozis | vmsm ] 1510 1504 G

GORGEFTO WALOR E
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T AL T Bjunts i ba Desgra
Cargo Fiio 1. | reres |7eares | 2nines (] 488170
Cangimo Basico b- 18 ¢ | zaanre premm | exTm 0 113334
Corsame Camplementass 1732 N - F kL 2 b [ i
Coraumn Suniuana s 13 g | e g i 7 [
TOTAL AGUBDUCTO 1ot a 1835 0
i il BRI LA [ Dssagrii 1 W-vmrkinnii
e Fijo 1| nazese | awem | 2 o A e e i
% Conaum Basloo 0=16 -] 200578 |1TaMER | BITAAE o 11,158.30
Consumoe Complomentaie 17 =32 o 193,18 o a o ] AUBTOTAL OO COTHOR (%) LR
Coansumn Surlsand Sa 40 o b1 1] 1] o (-] F
AL ALCANTARILLADD BB | BELEY o A TERA BIVESTIGACIN a
; \J%YIE MES 5| WHEE  ppocesocoscivo o |
Total ltares B -
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frmtme e eshien oo s D e 26-MAY-2025

l m-nr'n.u.-.-.-u | LY

- B Trrrese Bl B2 ] -
| ul.i.hh-'Tlhl"ll"'I:-?'J' . BB

o ——

ACTLRA ELECTRONICA DE VENTA
Mt cenueculnn FEY SETT1 10554

d\.l\.l:r'!u"":ll-l-'"\- WG BRCHTE MELAM

T 30.920
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CUFE mnmummmwmummum

Realiza tus tramites s
sin salir de casa : FORMA DE PAGD cowtane

MEDID DE PAGD ErecTrg

L I:::nmncra 608 6818080 : : M'Wﬁ”
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o Nt SECRETARIA SOCIAL
T CcOMGO F-D5-26
wﬁw GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
-4
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VDA VERSION 1
lFocha: [ O | O | 2085 | Centro Vida: | [Rthy
1. IDENTIFICACION GENERAL

Nombros y apellides completos: I or Covdrnus Sto v &

(Facha y lugar de nacimiento:

- Djcspenloe |96y

|Edad: | identificacion: CC TI RC TE CE PP Namero:

D5 Chauln de Clsdadsnis; Te Tarels do enldad G Regisin Chil, TE: Taretn de Exkanjori, CE Chduls da Exmngei, PP Pasaponis
|Estada Civil Sexo lidentidad de Genoro |Orientacién Sexual
[Sotterca) IMascuting Cisgénero | ¢ |Heterosoxual | »
|Casadola) § [Femenino o Transgénero |Homosoxual
[Unién Libee No Binario |Bisescual
Divorciadola) Inbersexnl Angxoal
Viudao(a) {Giro [Otra
Condicién de Victima Enifoqua Diferenclal Discapacidad imm Social

Cabeza de : ¢
Desplazado Farha Fisica |cantributivo
$“P°5“"E Cuidador Vil Subsidiado e
pichagl Eﬂdb . Anidilivg |Nn aseguradn
Haormicidio Campasing Sordooeguera |E5|:u:la' |
Acio Temorista s Intelectual Nivel Sisben (%
|mm= IMitple
ACuenia can
T
Direccién:  |CL 2a5yr SF3E33 My © CaY
Mumicipio: Uy H B ie® A O |Estrato: rad Barrie: | \oy e Pe .
Zona: Rural | |Urbano W Talefono: | 2R2ER Y|
2. ACUDIENTE
Mambres y apellidos completos: o rthhes P prevo
]Halm:lnn con of adulto mayor: Py &

[dentificacién: CC T RC TE CE PP Mimero:

Telefono:

B2 xR lagz [como:

rr .-:"l|:|r:".l



i SECRETARIA SOCIAL
#ﬁﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

COmMGOo F-D5-26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANENDS
Documento 5l Ho
Copla del documento de identificacidn del beneficiario
Coplia de la consulta de SISBEN
Copla de consulta en ADRES
Copia de recibe plblice

Copia de documento de ldentificacken del acudiente

4, PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccién de Datos Personales:

sociales, garantizandoe su confidencialidad y seguridac,

Consentimlanto Infermada:

Com | farme para aste documento, decland que:

1. La informaciin progercionsda s venidica ¥ b slido entregada volinbariamenbe.
2. Aulorizo el use de los dalos personales pard los fines ametsormenie descriios,

La Informacidn recoplladn en este farmuilaris sard ratada de acuerdo con la Loy 1581 de 2012 v & Decredo 1377 de 2013
sobre la proteccian de dalos personales en Colombla. Los datos proporcionsdos seran ulilizades exclusivaments para
fings refacionados con |a valoracion peicosecial, [a caracterizacion de beneficiancs v ka implameniaciin de programas

El titular de la informacidn tiene derecho a conocer, actuallzar y rectificar sus datos personales, asi como a solictar su
efiminacidn o revocir b aubediencidn olongada, segin o dispussto an 185 nofmalivas mencienadas,

5. FIRMAS

g (anlora

Ralacion con o adulio mayor (s aplica)
(5 s persons ne prede frmar, S defard 56 ella decifar como consiancie.)

Firma dial profesional que realiza a inscnpcion
Momibre:
Largo

P

Cre 4T W

W2 )t T P 1 e e s 54 8 PO E ! E
I K
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIFO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDEMTIFICACICHN 40385659
MOMBRES LEQOMOR
APELLIDOS CARDEMAS MOLIMNA
FECHA DE MACIMIENTO el i L
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADD EMNTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE T+ DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILLACION
CAJACOPI EPS CABEZA DE
L1, ACTIVD S AS SUBSIDIADD 01/04/2008 311212899 EAMILIA
Fecha de | 052972025 | Estacidn
Impresion: | 15:56:28 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esla 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 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 lineamiantos y especificaciones técnicas v operativas para el reporte
¥ actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del

Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Fespecto a las fechas de afiliacidn 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 gue haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el lérmino de la afiliacién a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la

consulla,

||I'|r!'-
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Sisben

Fecha dhe consuiim 25,/06,/2025
Farha 500010241454 TOG00383 2
Pobreza modarada

DATOS PERSONALES

Mombres; LEOMOR
Apellidos: CARDENAS MOLINA
Tipo de documento: Cédula de cludadanis
Mimers de documento: JOIES659
Municipio: Vilavicencio
Departamanto: hets
BHFORRAAE IS8 ADRSITRATIVA
Eiiruita vigenre! 2Ese0e

Ui seimahizecin cudsdana: 222021

Ulkhiia scisafeacitn 1a reglsbres sdminlatratlvas

*5| encusntra olguns inconsistencn o deses actuatizar wu nfarmaelin pos lavor nedrgqueio & b oficing del Shbén del municipla dopds
redide netualmants

Contacto Oficina SISBEN

Mombae sdininisirador YOLANDA COY HERNANDEZ
Dl Calle 35 Mo 33 - B4 Barrio Beezsl Bajo Bdificio Torne BB Plso 2
Taléfemn FNESS025T
Correa Heclranion: whdhrsfvilledornclo. gowen
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SECRETARIA SOCIAL
: CODIGD F-DS-26
ﬁ% GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
|Fecha: [ | s |20 |::antmw.ndn;[£f Fo8y

arc EHE'NJ‘-! T
|Fecha y lugar do nacimianto: EﬁjMﬂf?ﬂ ] ,ﬁﬁ_ F#J' ¢ contpy)
(Edad: | 5 [identificacion: 0g” 71 RC_TE PP Nomero: &/ /7 &4 32 2ol

GO Cédula de Cledadanla; TE Tagets de identidad; RE; Aegatro Chd, TE T-l‘illlliﬂ Extranjeria, CE: Cédula de Exranjeda, PP, Pasapinia

|Estado Civil Soxo Identidad de Genero |Orientacion Sexual
|Saltero(a) Masculing Cisgénera |Heterosexuat | X
Casado(a) F amening Transgéniro |Homosexual
|Unign Libre *‘*:‘:‘?‘ No binaria | Bisesal
|oivarciadola)  |intersexual Asoxisnl
Viuda(a) o e i o Ctro
Condicidn de Victima Enfoqgue Diferancial Discapacidad Seguridad Social
Cabaza de : -
zﬂﬂﬂﬂﬂﬂ Famiia Fiigica Contribuliva
Bpaj0 de :
Tierras _ n‘.‘-j.rh:l::lnr Visual Subsidiado X
s Em"“ o Audiliva No asegurado
Hormicidio Campesing Sordocaguira Especial
Acto Terrarista A intelecual Nivel Sisben | /5 2
Olro Indigena Psicosocial EPS | - A Y
LCuenta con Aty Wﬂ :
- 7 o W i Tl i
: Mz 2/ E€DF
Municipio: Y i fer vie Fries O |Estrato: / [Barric: Pl
Zona: Rural | < Telafono:

1 = Ta | kL '_'

Hnm'hm:,l apellidss l:mplnlna
Relacion con el adulto mayor |
identificacién: CC 71 RC TE CE PP Namero: *

Telefono: | B 2 ¥ %Yo [comree: ]




SECRETARIA SOCIAL
GEREMCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

""l.-l';-h.IFil' J."l El.l-l

Copla del decuments de identllicacidn del beneflclaro X
Copia de Ia consulta de SISBEN X
Copia do consulta en ADRES x
Copla de recibo pablico X

Copia de documento de ldanlmnl:ldn dil acudiente

..-.rr-.ﬁ. —..-..I—_.-.—-r.—.-r

'l._.l "' 'i-..-l'\l“'rl -_.t RS LA T 'I"

Fmtu:l:iﬁn de D.nthmmmh&

La Infarmacién recopitada en este formutano serd trateda de acuerdo con la Loy 1581 de 2012 y o Decrelo 1377 de 2013
sobre la protecchdn da datos persenales en Colombla, Los datos proporcionados sarn ulilizados exdusivamente pan
fines relacionados con la valorackin peicosecial, |8 carecterizackin de beneficiarics y la implemeniacion de programias
sociales, garanlizando su confidencialidad y seguridad,

E fifuilar die ka inborrmadcidn lene denechoe & conocer, aclualzar y rectificar sug datos personabas, asl como & solicifar su
elminacon o revacar 1a aulorizacida alorgsda, segin lo dispuesto en las noemalhvas menclonadas.

Consaentimiento Informado:

Caon la firma para este decumento, deciaro que:

1. La informacsin proporcionsda as veridics v ha sido entregada vohmtariamente.

2. Autorizo ol use de los dabos personabes para los fines anbemsrmente descnlas.

AT N 1 v RN ! =
| slilcehoe camern Barzm

Firma el adulfo mayor
Nombre: ARCEITHND CARRERD PHRTERA

Relacion con ef atulio mayod (s aplica)
(51 I perscn mo panicie famay S oainrd s Nuaels dacliar coma conelanca. )

Firma dd profesional gue realiza la mscripcion
Mombra:
Calga

Y 2
e - L e e ] s
bt e =T




24 1|5Us

Mombres y apellidos t:ﬂrl'lp1

o SECRETARIA SOCIAL e
Pl DIGD F-D3-26
i N GEREMNCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD
T
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
|Fecha: I A I Eﬁﬁlﬁd | E%E |El:lﬂll'l:!‘lul"|d-l | ZF EHE}’J

[Fecha y lugar de nacimiento:

Edad: [F5  [identificacién: 3g” 71 RC

T Ciduts da Ciodadanin, T Tarels o¢ fenbdod. AC. Regisho Grel, TE: Torjeln de [ xangiria, CE: Cétuda to Extranjeria, PP. Prsagons
Estado Civil Seno identidad de Genero Orientacién Soxual
Solterc(a) Masculing Cisgénero Heterosexual X
Casado{a) Transgénena Pﬂﬁmﬂ'_
Unién Libra Bisaxual
Divorciadola) Azexual
Viudo(a) A {Ctro
Condicién de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad |E&uurll:htl Social
Desplazado SHhe Fisica | contributive

= Cusdador Visual Subsidiado X
Eﬂﬂmﬂiﬂrﬁ Firmanta da - Mo N
Homicidio Campess
Acin Terrorista iz

|Direccisn:
|Municipio:

; e
T Y &

[Relacion con ol adulle mayor:

Identificacién: CC Tl RC TE CE PP Namero: ©

Telefona:

[Ble 25233301 [Comreo:

q




; SECRETARIA SOCIAL
& GEREMCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMAS CON DISCAPACIDAD GOmIa0 FoaEnan
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

| P A

Si
|Gopia del documento de identificacion del beneficiaric X
Gopia de Ia consulta do SISBEN X
|Copia de consulta en ADRES »
|copia de recibo pablico e

La informacion recopiada sn este formulang sen iratada de acuardo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrote 1377 de 2092
soboe la profeccion de dates personales en Colombia, Los dalos proporcionados sedn ulilizades axclusivamente para
fines refacionados con la valeracion psicosocial, la caracterizaciin de benelickarnios y |a implemenlaciin de programas
sociales, garantizando su confidenciaidad v seguridad.

El titutar de la informacian tiena dereche a conocer, aclualizar y rectificar sus dales personalas, asi como a sobicitar su
eliminacién o revocar la autorizacion olorgada, segun lo dispeesto en las normalivas mencionadas.

Consentimiento Informado:

Con lin firma para esle documento, declan que;
1. La informacin proporcionada of voridica v ha side enlregada vohmtanamenda,
Z Auborizo el uze de los datos personales para los fines anleriorments descrilos,

vCglioa 2ya
Firma el adulio mayor
Hombre: AREEIZTND CARREREY IHIRIERS
Relacion con el adulto mayor (i aplica)

(51 I parsoc no poeads frmar, se dejard su hoela dacliar coms consinoi, )

Firma ded profeasional que reallza la Inscripcion

Mombra:

Congo

[ — =]
[ETRER s imror iy —
e e e, e NS




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDs DA,

LAl 11.|;r-:41 .4?2-255 d
CARRERO BARRERA
AELLIDOY

ARACELINA
MRS
rf':*r'f*,'l:hﬂ}r " i L E

i IFsRny

FLCHA DE ncimiEnTn  20-MAR-1950
BOGOTA D.C.
ECUH“H&“&HC&}

LLAGAR LM MATIMIEN T
1.54 AB+ F
ESTATLRHA 0.5 6l
TE-JUN-T971 BOGOTA D,
FECHA ¥ LLGAIT D EXPRETHCw N a2

TUE L5050 A 8 e
LR LR N T PR e

SEXD

A 1 TN B LN S - PG D 150 DO B ST, 1
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Fechn da comusba: 2T/05/2025

Ficha: SOR0THE3 1400800023044

DTS PERSONALES
Mombres: ARCELIMA
Apellidos: CARRERD BARRERA
Tipo do documento; Eéddula de chrdudania

Mimera de documento: J1472266

Municipio: Villavicenclo

Departamento: Meta
SNFORBACIHIN ADRMUNISTRATIVA
Enecuriin wigenie: 200122024
LHtima sctusiesdin cludsdane 201 23024
LHkmia e bunliTadiin vil Feghtrod sdminkiatives

*5| encwerira algens inconsistencla o derea aciualizar s informacion poor faver acérquese a ls olicme dell Sisbdn del runicipds donde
redide aciaslments

Contacto Oficina SISBEN

Moenbre adeiniskradcr: FOLANDA COV HIRNARNDER
Diireccidn: nﬁnunu-nmmmaﬂﬂmmﬂhz
Teléfana: FHOBSSIET
Corres Electrinlon: slshan@elavicenclogovis

5L

[

g

m



ﬁ@\ e a q Empresa de Acueducto y Alcantarillodo § S iasie 119603
e de Villavicencio EAAV = ES.P.
g ABASEE e 33479937
FAL TLILAE VEHCIDAS i FECHA OF INPRESION
S00010016000008910004000000000 | 0 JLW Ll 02-04-2025 - 30-04-2025
DATOS DEL SUSCRIPTOR INFORMACION DE CONSLMD
CARRIRD DARRERA ARCELIMNA
IEAIFIITAIT PR ;
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Realiza tus tramites
sin qc:lhr de casda
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Mombres y apellidos nnmpm:uu

-.Zz ! ()
' ' SECRETARIA SOCIAL
#& GERENGIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  CODIGO | F-DS28
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Focha: [ Z5 | Ot |Mcanwma;| F LO 8>

':ﬁe:; ';: g,z'.nf

Fecha y lugar de nacimienta: ﬂ,?/ﬁﬂ?\fff?ﬁi’ & fi-ﬂﬂ"" ,.l"?.ﬂ#
Edad: | Identificacién: (¢ /11 RC #TE CF PP Nimere:
CC Cédula o Ghadadanis, Te Tarels de Menfidad, RC: Hegistro Civl, TE. Taeln da Exianjeda, GF: Ciduls do Exiangoria, PP P'mm

Estade Chil Sono ldentidad de Genero Orientacidn Sexual
Soltara(a) prd Masculina X Cisgénero Histesosexual X
(Casado(a) Femening Transgénero |Hﬂ!ﬂmm-l._ﬂ
[Unign Live [ R e B o binario Bisemual
Divorciadoda) Inleraaxial Azexual
Viudo(a) o AL bt Otro Do
Condicidn de Victima |Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social

Cabeza de

F r_nl! Fisita Contrbuleed

Culdador Visual Subsidiado X

NEMNOS 08 Aasdiliva Ho asegurado

Faz

Campesing Sordocoguera Especial

Lidar

o 1l411ﬂladua1 Nivel Sisban 5 2z
ro Indigena Psicosocial
- |narp Miilliple
e ¢ Cuenta con
| OM cortifigads?
Direcelon: £ ¥ome S L5 .::-:é
Municiplo: Vi e poes O |Estrato;
Zona: |Rural | ]l.lrb.nnn X
—— o _\‘. _".. I'-rﬁ 4 ) !“- 5 I'L"""' E z'- 1- o

|Hnm‘mm-,r apellidos mnputm H!, { , = S L-tﬂ.n

Iﬂqlav;hn econ ol adulto mayor:

|identificacién: CC TI KRG TE CE PP Hmn-m

gﬂ

Telofono:

EN ISt

Icmmur.




. SECRETARIA SOCIAL
&gﬁ GERENGIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  ©ODICO | F-DS-26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
8i
Copia del documento do identificacidn del beneficiarie )s"
Copia de Ia consulta de S5ISBEN .x"
Copla de consulla en ADRES ,‘I‘/
Copia de recibo piblico

]l:npia do documento do dentificacion dll acudiente

me:n{ﬁn de Datos Personales;
La informaciin recopilada en oste forrmudario serd tratsda de atuerdo con fa Ley 1581 de 2012 v of Decrelo 1377 de 2013
sobie la profeccitn de datos personales en Colombia. Los dalos proparcisnados sardn ulilizados cxchisivamantes para
finess relacionades con la valoracidn psicosocial, la caracterizaciin da benaficiarios y |a implernamacidn de programas
sociales, garantizando su confidencialided v sagurklad,

El titwtar de 13 informackin flene derecho a conocer, aclualzar y reclilicar sus dates personales, asl como a soliclar su
aliminaciin o revocar la auorizackin olorgeda, segin ko dspeesio en las normativas mancionades.

Consemimiento Informadeo:

Cipn |a firma para gsbe docurmento, declar gua:

1. La informacion proporcionada es verldica y ha sido enlregada volendariamante.

2. Autorizo el uso de loa dalos peraonales para los ines anleformente descnibos.

REIAS: T e T e e P

Nomibne: Vbl £

Relacign con al adullo meyor (si aplica)
(5 fa pevsnng mo piade finmar, &8 defand su inela daclilsr como conslancia. )

Firma del profesional gue realiza la Inscrpaion
Mombre:
Cargo

[ BEuE 9
R A T - 4 1
b e E— -
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(57
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 ¢l Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Biasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 19120033
NOMBRES JAIRO
APELLIDOS DIAZ VALERO
FECHA DE NACIMIENTOD ol ikl fole
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacidn ;
ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
MUEVA EPS CABEZADE
ACTIVDG SA SUBSIDIADO 2000272017 31/12/25899 EAMILIA
Fecha de |0&527M2025 | Estacion

192.168.70.220

Impresion: | 14:10:52 |de origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
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 T62 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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EQC, sin importar gque haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado an
dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el lérmino de la afiliacion a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

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




L e LeE L
rareing B Prardr de Frpereee bl

Fecha de consulta: 17/03/2023

Ficha: 500011101464500003668

DATOS PERSOMALES

Nombres: JAIRD

Apellidos: pLAZ VALERO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 19120033

Municipio: villsvicencio

Departamento: hMeta - — ——

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 270272023
Ultlma actualizacién cludadano: 27/02/2023

Ultima actuslizacién via reglstros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o deses actuallzar su informacién por favor acérquese a la oficing del Sishén del
municiple donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Mombre adminlstrador: LUIS FELIPE GARCIA BELTRAN
Direcclén: Calle 37 Mo 20 - 57
Teléforna: 6828410 - 3208550257

Correo Electrénica: sizhen@villavicencio.gov.co
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[Estado Civil Sexo lidentidad de Genero Orientacion Sexual
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Casadofa) Femening Transgénaro Homosexual

Unién Libre e Mo binario Bisexual

| Divorciadofa) Irbers exvia Agenaual

Wiudo[a) | Ot [ Oty
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Acto Termorista i Inteleciunl Nivel Sisben | [ 3
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Wil
iGuenta con

Mombres y apellidos mmpﬂnl-nn

Retacion con of adulto mayor:

Identificacion: CC Tl

RC TE CE PP MNdamero:

Telefona:
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" SECRETARIA SOCIAL
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# % GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS GON DISCAPAGIDAD i

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTHRD VIDA VERSION 1
Dnm.lmrntu 5i
Copia deol documente de idontificaciin del beneficiario T
Copla de la consulta de SISBEN e

| Copla do consulla en ADRES
Copla de recibo piblico o=

TR,

Copia de documento de kdentificacidn del m:uilenta

Proteccion de Datos Personales:

La inforrmacidn recopdada en este formulario serd iralada de mﬂdamn ka Ley 1581 de 2012 y ol Decreto 1377 de 2042
sabre la proleccidn de dalos personales en Cokkmbla. Loz deios proporcienados serdn utdizados exclusivameante para
fnes relacionades con la valorackdn paicosacial, |a caracterizackdn de benediclarics y la implamantacidn de programas
sociales, garantizands su confidencalidad v seguridad.

El tHular de la informaciin flene derecho a conocer, aclualizar y recliicar sus dalos personades, a3l comd & soliciar su
elminacidn o revocar la aulonzacion olorgada, segon o dispuesio en las normalivas mencionadas,

Consentimiento Informacdo:

Con |a firma para este documento, declans que:

1. La informacidn propercicnada es verldica y ha =ido enfregada voluntardamenbe.

2. Autorizo el uso de ks dalos personales para ks Bnes anterormente descrifos,

e e A ST i) cos SRR — T e s i ~pes o S

Firma del adullo mayor

b g Ll o

Relacion con el adullo mayor (s aplca)
(51 fa persona no peds Annes, s dajand s huela dacifar como conslancia, )

|Firma del profesions) gue reaskes [ nscripcdon

Moerilane:;
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Fecha de consulta: 2T/05/202%

Ficha: S0001032745500000536
Pobreza extrema

DATOS PERSOMALES

Mombres: LUZ IMELDA
Apellidos: GARNICA RINCON
Tipo de documento: Cédula de dudadania
Miamero de documento: 28375191
Municipio: villavicencio
Departamento: peta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 11/07/2024

Ultima actualizacién cludadano: 204052025

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su infermacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municiplo donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: YOLANDA COY HERNANDEZ
Direccidgn: Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificlo Torre 33 Piso 2
Teléfono: 3208559257
Correo Electronico: sishen@villavicencio.gov.co

Hemos actualizado tw informacion! Este procesa se realizs en los siguientes casos:
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FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA
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F-D5-H

VERSION
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Fecha y lugar de nacimiento: . — e fw L-E: ,-1.'-':..-
Edad: | iGontificacion: € TI 'RC TE GE PP Namero: &
G Cidul e Cadadasia; 11 Toigein S Menkdes, RC Aegiaio rel, TE: Tageta do Exiranjain, CE: Cidula da Edranjern, PP Pasapedia
Estado Civll |sexo [identidad de Genere [Orlentacién Sexual
Soltero(a) IMascufing 2 |cisgner [Heterosemal | <
Casado(a) Femering Transgénero |Hemoseual
Unién Libre | £ SRR SRR o pinadde |Bisexsl
Divorciadoda) ) Intersexusal Asexual
Windo{a) el thals o | Odro Diro
Condicidn de Victima |Enfoque Diferencial Discapacidad Beguridad Soclal
Desplazado Vo oo oc Flsica Contibitio
e | :
Tiprras L'umd:m v P [
n n
F l Paz |Awditiva |Hu asegurad
Homicidia Campasing Sordoceguera IEzqm:H
|LEMIB! L |intelectual |Nivel Sisben | 3
Incligeni 1F‘Eiﬂ:!ﬂ:ﬂl
= 'IMAHF |Mattiple
gGuenta con
- certificado?
Diroccion: Ser > M /8 £S5 &
Municipio: &ffgﬂ Eatrato: f Barrio:
Zona: Rural ! Urbana o Tnlul‘-nn-n
R AR ﬂm@‘ e i
Mombres y apellidos completos: L{ olen Qe v ".}v'\. =
Relacion con el adulte mayar Woe e Wi

Identificaclén: CC TI RC TE CE

F* Himero:

Tebefono:

[318 bLs %5\, [comeo:




e SECRETARIA SOCIAL
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#&% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y FERSONAS CON DIscAFACIDAD | COP*@ 05

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO Vil VERSION 1
ai
Copia del documento de identificacidn del beneficiario e
Copla de Ia consulta de SISBEN Nt
Copla de consulta en ADRES s
Copia de recibo pablico el

Copia de documento de hiintlﬂﬂnlﬁn del mmmtq

Proteccitn du um Personales:

La informacidn recopilada en esie frmutanio serd ralada de acuerdo con fa Ley 1581 de 2012 y el Decrato 1377 de 2013
[sobre la proteccin de datos personales en Colombia, Los dalos proporcionados serdn uliizados exclushaments para
fings relacionados con la valoracion psicosocial, la carscleneacion de beneficiarios y la implemeniaciin de programas
socEles, garantizando su confidenciaidad v segurikad,

|El Btular de la informacidn fiene derecho a conoocer, actualizar y reclificar sus datos personales, asi coms a soliciiar su
eliminacitn o revocar la sulorizacion oborgada, segin kb dispueste on las normativas mencipnadas,

Consentimiento Informado:

Con la firma para esie docurmnenio, dectaro que:

1. La infarmacién proporcionada es veridica ¥ i sido enfregada volunlafiameanie.

2, Autorizo el uso da los datos parsoneles pars los fines anforicomenie descrilos,

xﬁtw-fgi a’?r’fluﬁ’g_ Ge 1) o

Firma ded adulio m . )
Nomibre: ;I;; ﬁ:j )ﬂr 7‘4#1’-1 /; Lt é’mﬂ .:&.,Jﬁ’,

Relationh con el adulbs mayar [ aplica)
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Firma del profesional que realiza la inscripcion
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de Ia consulta

Informacion Bhasica del Alliado

COLUMMAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 6427868
NOMBRES CARLOS ARTURO
APELLIDOS GARZON GONZALEZ
FECHA DE MACIMIENTO i il
DEPARTAMENTO META
MUMICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADD EMTIDAD REGIMEMN FECHA DE FECHA DE TIFO DE AFILIADO
AFILIACIGON FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
MUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVD S A SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 EAMILIA

Fecha de | 05/26/2025 | Estacién

Impresion: | 16:52:23 |de origen: PHE T uad)

La informacion regisirada en esla pagina es reflejo de lo reportade por las enlidades del Regimen
Subsidiado vy el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social v las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 da 2023 de la ADRES, normativa por la
cual sa adopta el anexo l&cnico, |os lineamientos y especificacionas técnicas y operativas para el reporta y
actualizacion de las bases de datos de afiliacidn que opera la Administradora de los Recursos del Sisterna
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 afiliacidén para el usuario, la cual fue reportada por la
EFPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contribulivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el lérmino de la afiliacion a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOQC. 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
consulla.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para aclualizar la base de dalos,
comesponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-5.
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Fecha de consulta: 26/05/2025

Fichaz S00010991 148300001 754
Pobreza moderada

DATOS PERSOMALES

MNombres: CARLOS ARTURO
Apellidos: GARZON GONZALEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 6427868
Municipio: villavicendeo
Departamento: Meta
INFORMACION ADMIMISTRATIVA
Encuesta vigente: 03/10/2022

Ultima actualizacion ciudadano: 03/10/2022

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su Informacién por faver acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmenta

Contacto Oficina SISBEN

Mombre adminlstrador: YOLANDA COY HERMAND
Direccidn: Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Pla
Teléfono: 32085592

Correo Electrénico: sishen@villavicencio.gov
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FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
P I E’Z‘ﬁ | O | Fed 5 | Centrovida: [ £/ P AT
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[Nombres y apollidos completas: 1 I

|Fecha y lugar de nacimiento: = Ty (Bovnicd?
|Edad: [ &7 |dentificacién: & i RC 1€ CE PP Nomers: /&/" 325 ?,Q
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;; e Audila Mo asegurado
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Zona: _ |Rural | Il.lrhnrm _ | Telefone: S/ 5,

R T M .@ﬂ%ﬁm L e iy o O del
[Nombres y apellidos completos: Toway Use c e
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FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
o _?@_r
Mo
Copia del documenta de identificacidn del beneficiario X"
Copia de la consulla de SISBEN _ ‘3{
Copia de consulta on ADRES X
Copla de recibo piblica ;ﬁ

Copia de docurmento de identificacion del acudionts

Protecclén de Datos Personales:
La informacion recopilada an esie formulinio serd tralada de acuerdo con ka Ley 1581 de 2012 v el Decrefo 1377 de 2013
gobre [ proleccion de dalos personales e Colombia, Los dalos proporcienados serin ililzados exclesaments para
fines relcionados con la valoracdn psicosecial, b carectenzacion de benaficianios y b implermentacidn de programas
sociales, garanizando su confidencialidad vy seguridad,

El fitwlar de la informacidn fiene deracho a conocer, aclualear y reclificar sus datos personales, asl como a solicilar su
ehminacitn o ravocar B auforizacidn olorgada, seqin ko dispeesio en las normalivas mencionadas.

Consentimlento Informade:

Con la fisma para esle documento, declaro gque:

1. La informaciin propercienada as voridica y ha sido entregada voluariamante,

. Butorizoe el uso de s dalos personalas para los fines anbedormante descilos.,

= R T

G ol ar

v m .Jé;;sff'?'

Firma del sdulby mayar
Nombre: & FRMAN EOMEZ B0CHHA

Fetacion con o adullo mayer (5§ aplica)
(51 fa pavvinnm no peede irmar, 5o defard su hwalla dachisr commo corsfancis. )

Fiema dal profesional que realiza ta Inscripsion
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

muero 19,324,740
| GOMEZ SOCHA

CEDULA DE CIUDADAMIA,

FECHA DE NACIMiENTD  26-NOV-1958

DUITAMA
(BOYACA)

LUGAR DE MACIMIENTO

1.70 A+ M

ESTATURA GLE, AH SEXD

17-FEB-1977 BOGOTA D.C.

FECHA'Y LUGAR DE EEPEDWJMJJL““}.L'
AEGEETRADOR
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informaclén Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 15324140
MNOMBRES GERMAN
APELLIDOS GOMEZ SOCHA
FECHA DE vapusgee
MACIMIENTO
DEFARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de affliacion :
ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO | REGIMEN | SUBSIDIADO | 01/06/2013 | 3t/12i2000 |CRASZADE
SUBSIDIADD
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
S3.A 5"
Fecha de |05/27/2025 E“::'ﬁ“ Ty T
Impresion:| 11:28:556 origen: SRR

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 Resolucidn 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

t&mi::asyupp{aﬁuaspmaimmﬂayaﬂmﬁz&dﬁnd&!mh&s&gﬂudamd&aﬂimmﬁa
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

ARDEQC"



feyistro wilida

B3

Fecha de consulta: 16/01/2023

Ficha: 50001113 1461100000060
Pobriza moderada

DATOS PERSOMALES
Nombres: GERMAN
Apellidos: GoMEZ SOCHA
Tipo de decumento: Cidula de ciudadania
Momero de documento: 19324740
Municipio: Villavicencio
Departamento: Mata
INFORMACION ADMIMISTRATIVA
Encuesta vigente: 03 0s2022

Ultima actualizacion ciudadana: 03/10/2022

Uhtima actualizacidn via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
minicipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

HNombre sdminlstrador: OSCAR IVAN PLAZAS RODRIGUEL
Direccdn: Calle 3T No 29 - 57
Teléfono: 6E29410 - 3208559257

Correo Electrénico: sisben@villavicencio.gov.co
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10 de Febrero 2023
Villavicencio, Meta

Sefiores
Alcaldia Villavicancio

Asunto: SOICITUD CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MNombre del solicitante: GERMAN GOMEZ SOCHA
Cedula de ciudadania: 19.324.740 de Bogota D.C,
Direccion de residencia: Sector 6 Mz A Casa 11 el Ruby,
Comeo Electrdnico; fannyuseche507@gmail.com
Numero de celular: 316 611 7924 - 314 303 3861
Residente de la ciudad de: Villavicenclo

Anexo

s Copia de la cedula de ciudadania.
« Historia clinica

Agradezco la atencion prestada y quedo atento a una pronta respuesta.

Atentamente,

GERMAN GOMEZ SOCHA
C.C. 19.324.740 de Bogota D.C
CEL. 316 611 7924 — 314 303 3831
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e SECRETARIA SOCIAL
.. | GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD Comag:; | FOR-a0

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Fecha: | Dia Z,.‘ﬂ hbas E-'-'_;'t Ao Eﬂﬂunlm Yida: r o /" gy;;

Ihm‘nm;r npulli:lm :mnmulm . : P ik 2

Fecha y lugar de nacimienio - —

Edad identificacion: G& TI RC TE CE PP Namero: & * )5

O Choula o Cudisana, T1 Tanets de idesbdad; i0: Regisim T, TE Tarfols o Exirangsia, CE- Chéua de Exdmnnda, PP Pasaporis

|Estado Civil Sexo [chemtidad de Genero Orientacion Sexual

Soltero{a) - Mascuing >¢ . |Clners | Meterosual | =T

Casadols) Famaning Transgéneno Homaogexual

Unién Libre ey ST R I No binario Bisexual_

Devorclado(a) g Inkersexual I

Wiudo(a) . Pl | Ot Qg

Condicion de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Soguridad Social
el Fisica Contributiva
Cuidador Wisual Subsidiado O
Fihana o8 Fuditva Mo aseqmuido
Ii':npaﬂnn Sordoceguens Especial
Lider I 1@
Raligi infaleclual Mivel Sisben ?‘..v
Ihdﬂﬂl'lﬂ Psicosocial

. ."-'-3" . |nare Midltiple
I il
fii , =l | ¢Cuenta con
.@ - |ro o

Dlmnmdn. See < > 2 =S

Municipio: é..-;..-"! e Estrato: [

Zona: Rural | Urbane 'Df.,'

[ e A L N 2 AGHOLERTE: |

Hmwnrapﬂﬁm;tnmphht t e, u_m.,.ﬁl.mm_

Relacion con al aduito mayor: iy 164 68

\dentificacién: GC 11 RC TE CE PP Nomero:

Telefana: | "2 LA L 0L [Correo: ==




';g‘h GERENCIA DE ﬁﬂULT;:i?FEﬂLA‘?[:E:ggﬁﬂ CON DISCAPACIDAD cODIGO dow
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
l.-__i-_::-. i1n? e “FIENEE -_: T r +".'::=_1F-|.'-
i Mo
Copia del documente de [dentificacidn del beneficiario B
Copia de la consulia de SISEEN ol
Copia de consulla en ADRES
[Copia de recibo pablico

Copia de documento de identificacién del acudients

me:tidrn dn Dﬂw Porscnales:

La mformaciin racopilada on este formulario secd ralada de aceendo con By Ley 15681 de 2012 v &l Degrefo 1377 de 2013
sobre B prolecciin de datos personales en Colembila. Los datos proporcipnados serdn ulfirados exclusivamenta para
fines relationados con la valorackin psicosocial, la caraclerizacian de beneficiarios y la implementaciin de programas
socidlas, garantizando su confidencialidad ¥ seguridisd,

El litular da la informacidn liene derecho a conocer, aclualizar ¥ recificar sus datos personales, asl como a solicilar su
aliminacidn o revocar la aulorizacidn oforgada, segon lo dispuesto on tas normativas menconadas.

Consentimiento Informado:

Con ka firmd paca este doctumenio, declano quac

1. Lainformacidn proporcionada e veridica y ha sido entregada volunlariamenle.

2. Autorizo @l uss de los dalos persanales para los fines anteriements dascrios.

PR i_#jw;éﬂ;_. T . F A
1

| NLesen ) ol

Firma del pdulte mayor

‘ bires: rLav-'“ ,[:, L'ar..f} [r:wf?‘#:?

Redacion con al edulle mayor (st aphca)
{51 fa pevsona no pueds frmae, se dafard s hila dacilar comao constanda, )

Firma del profesional que realiza b inschipaion
Mo

Cargo
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BOGOTA D.C
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vovistr @ o @ @ o ) 1249

() % sisbengovco/pac + (2
Fecha de consulta: 23/05/2025

Ficha: 50001070745700002713

CoFE LT > == E Er-d B ™
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JUAN DEJESUS

Apellidos: GONZALEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 6648053
Municipio: Villavicencio

Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 03/09/2019
Ultima actualizacién ciudadane: 06/09/2019

Ultima actualizacién via reglstros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su
infermacidn por favor acérquese a la oficina del Sisbhén del
municiplo donde reside actualmente




Rt SECRETARIA SOCIAL P e
ﬁiﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS GON DISCAPACIDAD A Wt
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Fecha: | @ [ € oo | Contro vida: m}g_x.ﬁ
B e DR FRC AN GENERAL o S T .
Hombres yapaﬂlldn:: completos: s alleymo @ﬂmaiﬂ [—"-:r.:&
Facha y lugar de nacimicnio: = Morerslwe=- K fﬁ.ﬁd\ﬁ%& M_
Edad: | [identificacion: CCATI RC TE CE PP Momero: y & 1 7 A3
B0 Cidula de Chrsadecia. TI Tanels oo idebdad, MG Asgairs Ciel, TE- Tareta de Extranjaria, GE: Cédula de [xasjeria, PP Pmasporio
Estado Civil |sexa [identidad de Genero Orientacién Sexual T
Seltero{a) |Masculing w  |cisgénero o Heterosexual =
Casadala) i Transgénero ; Homosaxisal
Unidn Libre = _J;I - :ﬂmumm | Bigeoaial
Divorciado(a) £ -1 ' Intersexual Aol
Viudo{a) el s ey g [ TR Otro
Condicion de Victima |Enfuqm Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazads rEI:mn Bﬂmlu de Fiszica Contribuli
aspoc 08 Cuidador Visunl Subsidiado “
Tiarmas
'E:m”“ﬁ“ ;E‘a"" o Audiva |no asequrado
IHmnk:ld'ru Campasins iEﬂrdelguam Ezpacial
Acto Terrorista i |intetectus Nivel Sisben | (3
Qo llndlg-ens ll‘-"simmc.ial
: - |naRP Multiple
Cuenia con
W row & o
Direccién: HaE s LL
Municipio: S L\humg |Estrata: | Barrio: ”[l[r.. 1:?[-.-';1.::5:.
Zona: Rural | Urbano 3 Telefono: 15 20 1Ak
Sl BT R g i NCUDIENYE el B T T
Hombres y apellidos complatos: [ "
Relacion con el adulio mayar: ek ©
identificaclén: CC 71 RC TE CE PP Nimero: e
Telefono: Blz3Aq 5039 [Coree:




- SECRETARIA SOCIAL
Fagip, CODIGo F-D5-26
'i‘ﬁh GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO WVIDA VERSION 1
R e s N TOTUN e T e R
Documento =i No

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

Copla de consulta en ADRES

Copla de recibo piblico

Copia de documento de identificacidn del acudiente

S T SCCION. S O hiny (o |
Proteceldn de Datos Personales!

La informacitn recopitada en este formalanio serd lratada de acuerdo con ka Ley 1581 de 2012 y el Decredo 1377 de 2013
sobie la proteceion de dates perscnales en Colombila, Los datos proporcionados serén ulizados exclusivamente para
fines rekacionados con la vakwackn psicosoctal, la caractenzacion de benaficiancs ¥ la Implementacan de programas
sociales, garantizando su confidencialidad y seguridad,

El fitudar de la informaitn Bene derecho a conocer, aclualizar y reclificar sus dalos personales, sl como a solicitar su
clifmindaciin o Favosar [ aulofsacibn olorgada, Segin kb dispussto en lag normalivas mencionadas.,

Consantimiento Informado:

Con la firma para este documento, declaro que:

1. Lainformacidn proporcionada es veridics ¥ ha sido entregada voluntanameante.

2 Autarizo el use de los datos parsonales pam los fines anfericmmenie descriios,

BRI PR MR ST Hi TRt

:::d MTE,& Gdﬂww} é:'m'za? 4.

Retacion con el adulto mayor (si aplica)
{57l personn no puede e, Se defan Su ol daclifar como consianda |

Fiema dal profesional qua realea & iInscripcion
Mombire:
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bl SECRETARIA SOCIAL
ﬁg‘hﬂ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD CUDIGO; | S
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
|Facha: [Zo | e | fﬂaﬁr | centro Vida: | &/ Ao BV
R el T
Hm’umrapn‘llldnt completos: fj_{;‘ﬂ ,-" 1 ﬂ-"ﬂ,.f:
Fecha y lugar da nacimiento: = ;’f_g;_!{;:?’,—_*’ /Yy Empa E.-’ g{' 4.3
Edad: | # ? [identificacién: GE RC “TE CE PP Nomero: = & " Lf .70
T Cidua da Ciudadanin, Tt Tarjeta de iensdad, IG: Fegain G, TE: Tofeii & Eximngeria, CE: Cidula de Extranria, P Pusaporia
Estado Civil Seno [identidad de Genera Orientacién Sexual
Sollero(a) X Mastuling Cisgénero Heterosexusl X
Casadola) Femaning X Transgéners Hormiseual
Unitn Libee .i, v = T . Ino vnario Bisexual
Divarciadala) -y e '* inersesal Asexual
Viuda(a) { Sak At i~ i | Olre Oitro
Gendicién de Victima |Enfoque Diferenzial 1DIul:npﬂ=l=dad |Sequridad Social
Desplazado | S Fisica Contributiva
Despojo de i
iy et Cuidador Visual x Subsidiado X
Desapa dee :
e B Audiliva X Mo asegurado
Hamicidio Campising Sordocagueniy IEE-p&EiBl
I,u.;q.n Tarrariata ot Intedaciual II'H'M Sisben
'ﬂlm Indigena Psicosocial EPRS
e -~ |nare Mitiple TR
é( f{ " |rom "*ﬂ"l""“‘ s 5L el TRULE T G
Direccién: | AECIOR 3 74 F M2 E?
Municipio: | /) Mdute s e = |Estrato: / [Barrio: S el
Zona: Rural | |umm X Telatono: _| 5/2 5?;51@'
3 R T RO e l-ﬁ-ﬂuﬂm&d o I O A e
Nombres y apellidos completos: By -’E_ T ﬂﬂwf..n,:]
Relacion con el adulto mayor: W ol it
Identificacidn: ©C TI RS TE CE PP MNimero:
Tolefone: | % £ L 1, G2 YV |comeo: |




SECRETARIA SOCIAL cODIGO F.D5.26
!% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD
g
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
1= !
|ﬂ:u|:|h del documento de identificacidn del beneficiario ){
|Copia de 1a consulta de SISBEN X
|L‘-n|:|lil de consulta on ADRES
|copia da recibo poblico X

La informachin recopllada en esbe formaulanio serd lralada de acuardo con ta Ley 1581 de 2002 y el Decredo 1377 de 2013
sobie b proteceion de dates personales en Colombla, Les datos proponcionados sardn utiizados excusiamente paa
fines relacionados con B valoracion peicosocinl, [ caractenzacion de banediciarios y l8 implementacion de programas
sociakes, garantizando su confidencialidad y seguridad,

El titular de 1a informacian Biene denecho a conocer, achualiear y reclificar sus datos personales, asl como a solicitar su
eliminacion o ravocar la aubarizacidn olorgada, segun ko dispuesto en las nofmalivas mencionadas.

Consentimiento Informado:

Con la firma para este documenta, declar que;

1. La infarmacin proparcionada es veridica y ha sido entregada voluntanamente.

2. Aiorizo & uso de los dalos parscnales para los fines antenormente descrilos

Firma del adulle mayos
Nomibee: FLAH  paniol PVRETH

Helacion con el adullo mayoer (i aplich)
(50 fa pavdoves Do pudde Bema, So dejaet su iknolfs daclilar como eovslang,)

Firma del profesional que realiza |a Inscripcion

Mombra:
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sispén

Emaa e i e

Regisiro wakldo

Facha de consulta: 277052025

Ficha: S00011011460400020756
Pobraza extrema

DATOS PERSOMALES

Mombres: ELSA
Apellidos: LLANOS MURCIA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Miumero de documento: 26467070
Municipio: villavicencio
Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 1170572023

Ultima actualizacion ciudadanao: 11/05/2023

Ultima actualizacién via reglstros administrativos: 2501172023

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside asctualmente

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: YOLANDA COY HERNAMD
Diireccidmn: Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Piss
Teléfono: 32085592
Cormreo Electranico: sisban@villavicenclo.gov

jHemos actualizado tu ifarmacionl Este proceso se realiza en fos siguientes casos:

1. Porvalidacion de infarmacidn en otros reqgistros admdinistratios,
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Pl SECRETARIA SOCIAL !
#E% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD cooiao et
Lsi} FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Feclia: | P i | (e I ] ',J:I‘}!; |Em1:|'4:|'lﬂda:[ 1@19%_
1. IDENTIFICACION GENERAL

Mombres y apollidos completos: JR;—,-.:"_. L g "Am#ﬂeqﬂ Jlmﬁ‘ﬁf}
Fecha y lugar de nacimiento: ?o- pacd o - [AdE
Edad: [ 33 |Weniificacién: CGxTI RC TE CE PP Wamero: 2|73 5 19

T Cidun do i, TE Tarei de kendiad, RG: Reghin Ci, TE: Tareta de Eximnjeri, S Cidula de Exranier, PP, Pasicors

Orientaclén Sexual

Estado Civil Sexo lidentidad de Genaro
Solterofa) |Masculing isgénem i Hetorosexual | 7~
Casadoln) |Fammirg ol Transgiénero Homoseaiual
Unidn Litrs |Nu binaria Bisenund
Divorcipdaia) Inforgnsual Al
Viude{a) loto Oitre
Condicién de Victima Enfoque Diferancial |piscapacidad Soguridad Social
Desplazado |HBI|:3 Coniribulive
- Visual Subsidiado b
ricion :
Forzada HAuStiva Mo asequrisds
Homicidio ismdgﬂ.-gw Espetial
Acto Terrorista lﬂﬂ&ﬂluu Nivel Sisben | (7 o
otro [Psicosocat EPS Tt e
[l
LGuenta con
lgenificado?
|Direccidén: (M3 e C8 5 See 2
|Municipho: Uilleencene (o |E:lr.|lu-; 1 |Barric: E1 Bolay
Zona: |Rural [Urbane < Tolefono: b0 =80 2\44 b
2. ACUDENTE
[Nombres y apellidos completos: 2Zylnaa SoLoga [
Ilhht.hn con el adulte mayor: 1..1‘.. Y. :
lidentificaciéon: GG TI RC TE CE PP Nimers:
Telofono: | A02Rp2144 L [Comeo:
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SECRETARIA SOCIAL cODIBO | FDS26

P |
o
m}lﬂ. ‘h GEREMCLA DE ADULTD MAYOR ¥ PERSONAS COM DISCAPACIDALD
et

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documenio Sl Mo
| Copla del documento de identificacion del beneficlario
[Copia de la consulta de SISBEN
Copia die consulta en ADRES

Copla de reclbs pablico

Copla de decumanto de dentificacion del acudlents

4, PROTECCION DE DATOS ¥ COMSENTIMIENTC:

Proteccitn de Dolos Porsonales:

La informacitn recopilada & 5t fommulano serd ratada de acuerdo con |a Loy 1581 de 2012 v o Decreto 1377 de 2013
ol la probeccitn de datos personales en Colomila. Los datos proporcionados seran ulilizados exclushaments pim
fines relacionadas con (@ valoraciin psicosocial, [a caracierizacion da beneficianos y la implamentaciin die programas
saciales, garantizando su confidenciaidad v Seguridd.

El titular de la informacién bens desecho a conocer, aclualizar y reclificar sus dalos personalés, asl como a salicilar su
eliminacion o revocar la aulorizacidn olorgada, segin ko dispuasto en las nomativas mencionadas,

Consentimienio Informacla:

Con la firma para esle documents, declan que:

1. La informacitn proporcicnada es veridica y ha sido entregada wolundariaemsnbe.

2, Auilorizo of uso die los dalos personales para los fines antericomente descrilos,

5. FIRMAS

Firma gl adulte mayor
Mormbre: Rose M. e Hani(whj«r‘ﬂ?

Ralacion con el adulto mayoer (s aplica)
(50 b persory rp peade By, e dejard s hwels decifar comoe conslancia,

Firma del prolesional gue realize la inscripcion
Nombra:
Cargo
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()
ADRES

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

Informacidn de afiliscidn en la Base de Datos Unica de Afilisdos — BIUA en el Sistema General de Segoridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Aliliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Co
NUMERO DE IDENTIFICACION 235163
MOMBRES ROSA MARLA
APELLIDGS MONTENEGRO JMENEZ
FECHA DE MACIMIEMTO e iy
DEPARTAMENTD META
MLIMIGIFG VILLAVICEMCIY
Dintos de afilincion :
ESTADD ENTIDAD FEEGIMEN FECHA DE AFILIACION [FECHA DE FIMALIZACION|] TIPD DE AFILIADD
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE GABEZA [HE
ACTIVD SALUD SANITAS SUBSID A 04/07 2018 I 2EeE0 FAMILLA
SA5 -CM

Fochade | OS/032025 | Estacién de
Impresidn: 213352 l arigan: |192.1EE.?D-_.’=:2|:|

Ijkﬂmmadﬂnmﬂh‘nﬂumaﬂapﬁ#uwmﬂhjndahmmﬂaﬂwhuﬁdudﬂmlHﬂgﬁ'ﬂmﬁmfﬂH&gh‘t&n
Contributivo, en cumplimients de ta Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proleccion Soclal y las Resoluciones 2163 de
2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los Eneamienios y especificaciones técnicirs y
uptmﬁvnpama{mpmumhmmdmmlmnnmdadﬂmdamWenp&mthhlﬂmdu‘adnlmHammundalSistmm
¢ al de Seguridad Soclal en Salud - ADRES”,

Respecio a las fechas de afiiackn conlenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencla a la
fecha en la cual Inmhammﬂmuﬂh.hmalhmrﬁapwhEFEnEﬂﬂ.ﬁMrmmhqraﬂﬂﬂb&nal
Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahara en, la Fecha de Finalizacién de Afiacién, esiablece ol
perming de la afacién a la antidad de scuerde con ka fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31712429699 delermina que el afiliado s& encuentra vinculado con |a entidad qua genera la consulla.

La responsabilidad pos b calidad de los datos y la informacitn reportada a la Base de Datos Onica de Afiliedos - BOUA, junto con el
reporie do las novedades para actualizar la base de dates, cormesponda direclamente a su fuente de informacian; en este
casn de las EPS, EOC y EPS-5,

Esta informacidn se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, come complemento al marco
begal y técnico definido y nunca como motive para denegar la prestacién de los servicios de salud a los TETTH TG

Si necesila refirarse, trasiadarse, modificar sus datos o su estado de aliliackn en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se
aclara que estas achualizaciones dependen nelamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual [ solicilud de actuskzacion debe ser
pscalada a la EPS donde se presenta la afliacian,

L e GERRAR VENTANA



Sisbén

o e B B o 8 P e e

Fecha de consulta: O3/06/2035

Flcha: 50001113652 10000700
Vulnerabla

MATOS PERSOMALES
Hombres: ROSA MARIA
Apellidos: MONTENEGRD JIMENEL
Tipa de documente: Cidula de chsdadania
MWiumero de documento: 21235193
Municiplo: Villavicencie
Departamenio:; Meta
INFORMACKN ADMIMISTRATIVA
Encisesta vigenie: 15112019

Uitima actualizscion ciedadane: 1511,/2019

Ultiams nctuabizacion via regisiros administratbos:

*5i encuentra alguna inconsistenda o desea actunlizar su informaddn por favor acérquese a ka oficina del Sishén del
minlcipio donde reslde actualmente .

Contacto Oficina SISBEN

Mombire adminisirador; YOLAKNDA OOV HERMNANDKEE
Direccin: Calle 33 Mo 33 - 34 Barria Barzal Bajo Edificio Torre 33 Piss 2
Teléfana: J20855025F

Corren Electranico: sisben@villavicencicgov,co
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il SECRETARIA SOCIAL B
T o F-DS-26
#& GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD i
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
77
Fecha: [ DiaZg] Mespr] Ao 2y CentroVida:| <. o
Wombres y apellidos complatos: Flex f et LI

10

Fecha y lugar de nacimienio:

¥ 'E’E-'l
1.?-9;# r"".-'- :z’fl é'ﬁ:

Edad:

L. Gl de Cudadenin, TL Taret oa iosbsd, R Registo Civi, T Taries de Edranern, GE Cdus de Exranjsra, PP Pasapanie
|Estado Civil [Sexo Idantidad de Genero |Orientacién Sexual
|Soltarota) |Masculin Clsgénero Heteroseomal | S
|¢ﬂdﬂ{3} Fizmining e Transgénarn Homosegual
|Unidn Litee © " INg binano Bisexual
Divorcadaia) Bt Infersexunl Aseoual
Wiudoa) . Oftra Ciro
Condicidn de Vietima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social

Labaza do
anlﬁ:m o Familia Fisica Conbribuli
o s Cuidadar Wisual [ IEuhaHndn e
parigitn Firmante de o |
Paz. Miidilieia ko asegurado
Homicidia Sordoceguor lespecal
HActo Tarrorista II'II-EIBGlIJHJ.
Psicosocial
[ aision
ACuanta con '
lcertificado? S
& 1 o £3 {".-v.
I Esirato: |Barrio:
I.lrh-ilnn- 'l‘-u!llnnn
Mombres ¥ apellidos completos: 7y f_
Relacion con el adulio mayor: | [
Mdentificacién:GC 11 RC TE CE PP Mamert:
Telefono: "4 {w Yl 'L’|¢7|L |Correo: |




-
ﬁgﬁ GERENCIA DE AEI-I.ILTGEEMEI;"EOTHA:T Ele%unscnli?:s conDiscapacipap | SODIE0 i
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
_',.:i'_"-El'ir.'J RPN mll NN W*M" '-I'ulj TesTil rfi, ST BT
Documenio i Ne

Copia del documento de identificacién del beneficiario —

Copia de la consulta do SISBEN —

Copla de consulta en ADRES e

Copia de recibo pablico b

Copia de documents de identificacidn del acudients

Pn:rlanr.lﬂn de Datos Personales:

La informacion recopilada en este formulano serd irateds de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013
sobre la profeccian de datos personales en Colombéa, Los dalos proporcionados serdn ulilizades exclushvamente para
fines relacionados con & valoracion psicosocial, la caractesizacion de benaficianos ¥ la implementacidn e programias
sociales, garanlizando su confidencialidad y saguridacd.

El itular de la informacian fliene derecho a conocer, aclualear y reclilicar sus dalos pessonalis, asi como a solicilar su
eliminacidn o ravocar la autorizacidn otorgada, sagon lo dispuesto an las normativas mencicnadas.

Conzentimiento Informada:

Con la firma para este documento, dectan qise

1. La informacsin proparconada es veridica y ha sido entregada volmiarizmanbe.

2. Autorizo el uss de los dalos personales para ks ines anberiwmmente descrifos.

00 SRR LR TR e = R SN

et : 7 L 51"'
Firma del

Nombre: P ne u/ 9‘/,,.,-...

|Relacion con ¢f adulfo mayos :n aphca)
{57 oy persona no puade frmar, s dafard su huells daclifar como m'rsrﬂnn'aj

Firma del profesional gue reallza la nacripcion

Mombre:

Cango
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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 Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
23422013
IDENTIFICACION
NOMBRES AMNA JULIA
MORENO
APELLIDOS GONZALEZ
FEE Hlﬁ DE .*P‘P‘
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliaciom :
ESTADD ENTIDALD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZAGION | AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
NUEWVA CABEZA
ACTIVO |EPS S.A. -| SUBSIDIADO | 01/10/2015 | 31/12/2999 DE
CM FAMILIA
Fecha de [05/23/2025|EStacion
mpresion: :30: origen:

hitpa:{nplicacionss. adres. pov.cobiua_inemetPages/ RespusstaConsua aspx fiokenid=DadEBqIWPh2UmcGmdH+g==

12
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iy By fy S bl

Fecha de conpulta;

Fickse

==
F |
iy

Pobreza maderasla
DATOS PIRSONALES
Mombres: ANA JULIA
Apallidos: pAORENO GOMIALEZ
Tipo de documento: Cédula de cudadania
Mimero de documento: 23422013
Municipio: Villavicencio

Departamento: hMeta

INFORBMACION ADBINISTRATIVA
Ercusita vigenis:
ltima actualizacion civdsdans:

(ithena sctualizaciin wia reglstros adminivrativas;

fegkstro wilich

23/D5/ 2025
50001092 1146300001845

16/ D6/ 2021
6/ 06 2021

5] pncusstes alguna Intomistenca o desea actualizar s bnformacién por faver scdrguese & ks oficing del Sishdn del mumiclpio donds

railde selunlmsivte
Contacto Oficina SISBEN
Monshre sdmeinistrador; FOLAMDA COY HERMANDEL
Dlswcciam; MHH!!-HMEM“:IMHH&HMI
Teléfonio: 3208559257
Correo Bectrénics: sk Bl EA T V. 00

11
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Emp
‘ﬂ !-ILIV de 'h"iiluuh:enci-u EM‘u" -ESP VL 320864

1wmmu 291000 1000000000 ]1‘;E s WW] I 02.03-2025 - 01-04-2025

INFORMAGION DE COMGLE M

B““ l ll_l L|_I |
OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR E
L Ray A RETUAL | LETINLA ANFERLCH Mﬁmm_r“"mﬂﬂ‘*ﬁ Ef

264 251 3 3

OTROs CORRDE

COHCERTO .'
] E Anate i BiE ] 3
1 T.AITES | TEITAS | AI042E -] 155340
Conpumo Basico 0=18 3 | 202014 | aresaz | G712 L] 2R
Cansuma Complamentario 17 =32 0| zoa0,i4d ] 0 0 i
Cansuma Sunbuaria »= 33 0 | 250,94 ] ] ] ]
TOTAL ACUEDUCTD 0LEIATY [ ST
ALTAHTARL LA )
Carga Fio 1 i o o 0 [
Consumo Basico - 16 a a [ o -] 0
! Consurmp Comphsmantana 17 - 32 a 0 o 0 L L) SURTOTAL DTROS COBRODE (3} i
.thmnrﬂn Sunhueano »u 33 0 b 0 [} [} i
& TOTAL ALCANTARILLADOD b 9 o P B
" TOTAL MES JE LR LR e I QURTERRBERETIGACION

PAGLIE HABTA

25-ABR-2025

TOTAL A PAGAR

FACTURA HLECTRONICA DE YERTA
Musetn consecelive FEV SETTISILE

;mw— Ti HﬁhEHr

|.-|—|-.|.l

Realizo tus tramites
sin salir de casa FORMA DE PAGO conrant D
3 MEDO DE PAGD EFECTRG

LB [pbLk1d:

tentia tEcnic

LI L":r‘nr:.; nu s 608 531 8080

0 LA A

TOTAL A PAL M




i SECRETARIA SOCIAL CODIGO a8
wﬁh GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD o
e
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: [ | @6 | pael |controvida:| E_._:_lg_?
1. IDENTIFICACION GENERAL
Hombras y apellides completos: Hawa v Fa LPE EF
Fecha y lugar de nacimiento: 1S- oA puao L b
Edad; | &3 Identificacién: CCY TI RC TE CE PP Mamero: B
0 Coai de Claindanis. TL Tagels t donlidad: HG: Fegiis Ced, TE: Tarsta do Exkenmdia, CE: Cltula da Exbanjeris, PP Paiagedta
Estado Civil Sexe |identidad de Genera |Orientacién Sexual
Salternia) o Masculing Cisgénero - meml -
Casadola) Famaning > Transgénero Homaossoual
Unién Libre No binario |Bisesual
Divorciadofa) Infersesxual |Aseual
Viudo{a) Oares Obrey
Condician de Victima Enfogque Diferencial Discapacida Seguritiad Social
Cabedny da .
Desplazado e e Fisica Contributive
‘bﬁ”‘* - Cuidador Visual Subsidisde | mc
Dt ppaaricsicon Firrnanle da :
Forzada Paz Audiliva No asegurado
Homicidio Campesing Sardpoaguars Espacial
Lider
Aclo Tefrorista 3 Irileshectieal Nivel Skaben
o led Rl B
Ot Indigena Psicosocal EPS E&IE:-'
NARP Miltiple
e Cuenta con
ROM ilicade?
|Direceldn:
[Municiplo: | 1 Jy/ Jeest o # nete® |Estrate: |Barria: Je b o
Zona: |Roural [ Urbano ~p Telefono:
2. ACUDIENTE
|Nombres y apellidos completos: ,\,hmfiﬂ Jesid  Cas ™0
|Relacion con el adulto mayor: e 3

identificacion:

CC T

RC TE CE PP Hidmers:

Talefono:

[ BTl [oge] [comso:

11591



Y
#ﬂ% GERENCIA DE MTDE.ET?ETHA: ﬂﬂism DiscaPACGiDAD | ©OD60 | FDS28
= FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXDS
Documento =i Ho

Copia del documente de identificacion del beneficiario
il‘.".uph de Ia consulla de SISBEN
|Copla de consulta en ADRES

|Copla do recibo publice

Icu-pll di clocumanto de identificacidn del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccion do Datos Porsonales:

sociales, garsnlizando su confidancialidad y seguridad.

eliminaciin o revocar la aulorizacion otorgeda, segln o dispuesio en les normativas mancionadas.
Congentimiento Informado:

Con la finma para este docurmente, declan: qua:

1. La infpermaciin proporcipnada es varidica y ha sido entregada wolunlaniamente.

2. Auitewizg ol wso die los dalos personalas para log fines anteriormente descrilos.

La infoermacitn recopilada ¢n esbe lormulanio sed Iralada de acuerdo con |a Ley 1587 de 2012 y o Daecreto 1377 de 2013
sobie I prodecclon oe datos personales en Colombla. Los datos proporcionados sesdn utlizados exclushramenta para
fines relacionados con ba valorackn pslcosocial, la caraclerizacion do beneficiaros y la implementaciin de programas

El filular g la informacian liene derscho a conoser, actualizar y rectificar sus datos parsonales, asl Gomd & solicilar su

5. FIRMAS

M‘M Loge
Firma ded sdulbo manyoar :

Mombr,

Refacion con el adullo mayor (s aplkca)
(5 fa persany o poeode Wrar, S defard S0 nelly decifar oo conslancia, |

Firma ded profesional gue realiza ls inscripcion
kombre:

Cargo

kb

ST e ke e ey Wy - iy g, [ i I
S T B e st |
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Sis n

P e il
T e T P P

Focln de consulta: 2062025

Feha: E0001023TASG0D0OET2T
Vulnerable

DATOS PERSOMALES
Mombres: MARIA MINFA
Apellidos: LopEz
Tipo de documente: Cadula de cludadanin
Humero de documento: 36178649
Municipio: Villavicrneio

Departamento: Mot

IEOMRACEOM ADRMINIS TIUTIVA

Erncuesta vigente: T8/00/2019
Utima actualizsciin cududatoe: 04/10/2019
Ultimn sctuslizacién wia regivtros sdministratives: 25/11/2023

“5i encuentra slguna inconsistencia o desea aetualizar su informacin por laver scérquese a [ oficing del Sishén del
imaimicipio donde reside schuaimente

Contacto Oficina SISBEN
Mambiee sdminisirador: YOLANDA COY HERMAND
Direccian: Calle 33 No 32 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificko Torre 33 Piss
Taldfona: Er 5L ]
Corrao Ebectrdnica: sishen@villavicancle. gov

iHemos actualizade tu idormacion! Este proceso se mealiza en oz siguientes casos

1. Por walidackin de informaciin en olros registeos administratios,
2 Cwando excta nusa infermacidn repoeiada por Regiziro Social de Hogares (RSH) en fechas supeniores a la ohims
pelualizaciin de fu srcuegin,

Farn actuabzar o ficha utilizemas nfonnacidn de las siguileniles enlidades:

» DS - Departamento para s prosperidad socal = ADRES - Mubmintstradors de los Recursos del Sibemg

= MinEducacidin - Mintsterio de Ediscacion fe=naral de Segueidad Soclal er Sahed

* KFES - Wnstituto Colemivano paa | Eveluacidn de [a = AMT - Agencla Macional de Tiemas

Erhietacicn * FINAGHRDY - Foido para el Fnanclaimisnts del Seckos
[ lgn =g =) [ [ ———

593
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ADRES

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

Informacitn de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sisterna General de
Scguridad Social en Salud

Resuliados de la consulta

Informacion Bdisica del Afillado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 36178649
| NOMBRES MARIA NINFA
APELLIDOS LOPEZ
FECHA DE ke
NAGIMIENTO dii
DEPARTAMENTC META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIWEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION  |FINALIZACION DE|  AFILIADD
- EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
' ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO | REGIMEN | SUBSIDIADO | 11032016 | 311272999 ﬂ‘;ﬂf‘fﬂEE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S '
SAS"
Estacion
Facha de |05/27/2025
¥ fopchen de |192.168.70.220
Impresién:| 10:07:11 o

La informacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Conlributivo, 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, nomativa 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 afiliacion que

gEaEr;l-ﬂ la Administradora de los Recursas del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
e

[ f £
[

YAV,
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Sagh SECRETARIA SOCIAL
#ﬂ.ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD camen f
g
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Fecha: (27 | @5 | Zoes)cmove:] Ef XKo& >
'I'!l . T LAY = L
Nombies ;.rap-|||m Sompiptow: 7 .&"r ,ﬂnﬁrﬂm FANTOTL {7
Fecha y lugar de nacimiento: ﬂﬁfr‘f f‘? J" F .""l?'ﬂ'-'::'f-"f'i‘IE EFWH#‘
Edad: [ F%/ [entificacién: 8C 77 RC_TE €E PP Wamoro:

T Cidua do Crusadania; TE Tafets &8 ientdad, RC: Registo Ghv, TE: Tagel de Eximnjoria, GE: Gidula de Extranjeria, PF: Pasaporte
Estacde Ciwil Identidad do Ganero Orientacion Seoual
Saltero{s) Gisgénera Helerosexual | "
Casado{a) X Transgénen Homasexuil
Unién Libire ~ |Ma binaric Bisexual
Divorciadoda) 'Elnl-euaxum Aaenual
Viado{a) = |Olra Cibrgr
Condicién de Victima Enfoque Diferencial |Discapacidad Seguridad Social

Cabera de lFisi | .
Dﬁpla_nd-n /1( ity Flsica Contribulive
i Cuidador Visual Subsidiado e
e Frrmante de ;

Forzads P i o
Homicidia Campesing SordocgLiera Especial
Acto Terrorisia : intetecliual
e ReSgioso
Oira Indigena |F'5i:mndal

ET TN ane [aistipte L A
r:'i 2l i -. Fouly _J"r ROM ' LCuenta con = in}; 4 '—LE‘—& i
Municiplo: Mg’ﬂ, Jt.r,.-,..‘,_,..;_#lEalmtn: Fa . {Barrio:
Zana: IRural lumanu X Telefono:
[ L X 3% iy - = ﬂwm e | R
Mombres y apellidos complatos: Lu*L _.E:,-rfq LYY s
Relacion con el adulls mayar: Eﬁ"’ﬂﬁ&&

dentificackén: CC T RC TE CE PP Namesb:

Telefono:

EEREE

[L".-urmu:

= il
FEa =

| =
HEL}

=

o)



P SECRETARIA SOCIAL

cODIGo F-D5-26
'Pﬁ; GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VID# VERSION 1

|L‘-upln del decumento de identiflicacién del benaficlario

|Copia de consulta en ADRES

Copia de recibo pdblico

si
.
|Copia de Ia consulta de SISBEN X
/}(
X

Copia de documenio de Idmtll‘il:.acll!rn dnl I:ut"ﬂl“:ﬂ

-Frnlnr:r:lﬁn :II untns Flmumﬂﬂ
La informacidn recoplieda en este formulanso ser fratada de acuerdo con la Ley 1581 d-u 2012 v &l Decralo 1377 de 2013
sobre la profeccidn de dalos personabes an Cofombia. Los dalos proporcionados saran ulilizados exclusivimente para
fines relacionados con la valoracidn psicosocial, la caraclerizaciin de banaficiarics ¥ la implomentasion di programas
sociales, garanlizando su confidencialdad y seguridad,

El lifutar di b sndormacidn liene derecho a conocer, achealizar y rectificar sus datos personales, ssl como a solicilar su
elminacidn o revorar B aulorizacidn olorgada, segun lo depuesto en las normativas mencionadas.

Consantimiento Informada!

Con la firma para este documenio, declaro que:

1. La informacisn propoicionada e veridica y ha sido enlregeda voluntariamente.

2. dutornro of uso de s dalos personales para ks fings anledormeanle desentos.

Firma del adullo mayor -
Mombre: MAReO PPN TOIR  VAREAS

Relacion con el adullo mayor (= aplica)
[ L porsong i puede frorar, S dafnnd su ella gachfr como consfancia. )

Firma del profesional que realiza |a inscipcain

Momira:
| Cango

e A

el Sl T




= = = _—— ey \ |ir.ll|-l,|,l'

FEGHA DE NACIMIE
MOCOA
(PUTUMAYO)
LUMGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+r = M |
ESTATURA 6.5 AH SEXD

06-JUL-1972 AGUSTIN CODAZZI )
FECHA ¥ LUGAR DE Emw,f.mj-r-"}r{‘

wro  23-ABR-1951 ‘

VAV ] i ": w L M (LA :

REPUEH{I&EE@BLBMEI& ]

MUMERG 18, gﬁ”’ X “
PAHTlfl.lA VAR ﬂ. i
|..

T e e S . . e

tel-s 310263310
tols B01HETEEDS



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 la consulta

Informactin Bizica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIFO DE IDENTIFICACION ce
NUMERO DE
IDENTIFICACION 18931652
NOMBRES MARCO ANTONIO
APELLIDOS PANTOUA VARGAS
FECHA DE MACIMIENTD R
DEPARTAMENTO META
MUMNICIPIO VILLAVICEMCIO
Datos de afilincitn ;
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TR DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL CABEZA DE
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADD 010172016 311 2/2995 FAMILIA
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-5 5A5"
Fecha de | D5/23/2025 | Estacién

182.168.70.220

Impresion: | 09:27:59 |de origen:

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado
¥y el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministero de Salud y
Proteccion Social y las Resoluclones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normaliva 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 Social en Salud - ADRES®,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esia 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
enfidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidn 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

Fd RN )
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Sisbén

e ey a—
[T S ey e

i
1571

Fecha de consulta: 230572025

Ficha: E0001027 745200003638
Pobreza moderda

DATOS PERSOMALES
Nombres: MARCO ANTONIO
Apellidos: PANTOJA VARGAS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania

MNdamero de documento: 18931652

Municipio: Villavicencio

Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 18,/09/2019
Ulima actualizacién ciudadano: 23,/0972019

Uitima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la ofidna del Sishén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN
Moembre administrador: YOLAMDA COY HERMAND
Direccion: Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Pim
Teléfono: 2085592

Correa Electronica: sishen@wvillavicencio.gov
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F i SECRETARIA SOCIAL CODIGD F.DS-36
#’?h GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSDMAS CON DISCAPACIDAD
-
s
FORMATC DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
|Facha: [ed | pe [0085 |cenrovias:| | E@:{r
1. IDENTIFICACION GENERAL

Hombres v apellidos completos: H-E'r_—k:r FPorraedo Vaee lo

Focha y lugar de nacimiento: - A ..:,—_'r.[q:.'.'.'..-"a- LK™

Edad: | o= [identificacién: CCATI RC TE CE PP Mimerse: |31y 430

CO; Gl da Chadndianing TE Tarjeln de ldenbidad; RE: Regisiro Ciil TE: Tagals de Eximojecia, CE- Cédula de Eianjoria, PP

Estado Civil |Sexo identidad de Genero Orlentacién Sexyal
Soltero{a) Mascauling | Ciggémarn ) Hileros ol \'1
Casadola) Famaning Tranagénero Homos el

Unién Libe ¥ Mo binaro Bisexual

Divorciadofa) | lintersexual Asexusl

Viudola) lotre Otro

Candicton de Vietima Jnlsupa:ldul Seguridad Social
Desplazada Fisica Contributive
_I[,’“F"*““ Visual Subsiciade &

K Auditiva No assgurado

Hiperibcidio Sordoceguars |E:p&nm

Acto Termorista [intetectuai [Mivei sisten |3, ¢
{w]ix] |P5i::nandatl 1EF$ M EPS

[Maitioio
i Cuenta con
Icertificado?

Diroccién: A, Ca 2\

Municiplo: y Wsuiefnca 't:-lE.llrIln'. il | Barrio: el Euhl-‘f
Loma! | Rural |I.Irhnn ) Telefono:

2. ACUDIENTE

Hombres v apellides complotos: Howy o L!Eﬂ"‘# (ae-T A O

|Relacion con ol adulto mayor: ESOoos =

ldentificacién: CC TI RS TE CE PP Homaro:

Telefono: | A< SR T YL VR [Correo: |




E A SECRETARIA SOCIAL cODIGO | F-D5-26

FFE"!'? GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCIOMN & CENTRD VIDW YERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXDS
Documento Si Mo
|Enpiu del documento de identificacion del beneficiario
Copla de la consulta de SISBEN
Copla do consulta en ADRES

Copia de recibo pablica

Copla de documento de identificacién del acudients

4. PROTECCION DE DATDS Y CONSENTIMIENTO

Proleccién de Datos Personales;

La infoemacion recopilada en este formulario serd tratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y & Decreto 1377 de 2013
sobre I profeccion de datos persanales en Colombia. Los datos proporcionados seran ubiizados exclusivamants para
fines relacionadas con t vakracien peicosocial, la camaciernzacion de benelicianics y ka implementacidn de programas
socinkes, garantizando su conlidencialidad y seguridad,

El titular de la informacidn tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus dalos personiles, asi como a solicitar su
aliminacitn o revocar la aulorizacion olorgada, segin o dispuesio en las normalivas mencionadas.

Consentimionto Informaco:

Con la firma para esbe documaenta, declan que:

1. La informacicn proporcionada es veridics v ha sido eniregada volmbaripmenie,

2. Autovizo el uso de los dalos personales para los fines anterlormente descritos,

5. FIRMAS

Firrna del adulio

MH;G;W (Zenads warels

Relsecion con el adulio mayor (5§ agdici)
(5 In persona o pueds frmarn, So dejied su el dacllar como conslancia,)

Finma ded profesional qué realiza | inscripcion
Boormbey;

Hirres 10T
..... i it T £ =]

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

FORMATD DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

Hnmhmy Iplﬂi-:lnl mrru:lﬂtm:

Fecha y lugar de nacimienio:

Edad entificadén: CC_ T RG_TE GE PR Nimoro: —F o 50}
T TIFI.!MWHC wmm—tmmmuf. Cadala de Extranjarin, PP, Pasapors
Estade Civil Sexo Identicad de Genoro Orientacidén Soxual
{Sotero(a) 2By Heterosexual o
|Casadola) Hamogexual
[Unitn Libre Bisexual
|Divarciadoia) Asenual
Wiudo(a) Ao
Condicion de Vietima iEMﬁqu& i::lumndll Discapacidad Sequridad Soclal
Desplazado Irwuh L [Fisica o Contributivo
Hiapg0 00 Culdador Visual |Subsidiado X
Empﬂiiﬂn Firmante de o
Forzadt Pay Auditiva IMo asegurage
Homicidia Campesing Sordoceguera Ezpecial
Acto Terrorista Lo Intelectual Nivol Sisben | #) y
|mgana Psicosacial EPS e cox u ol
e I o
: PR 2Cuenia con - j ' o
i S |conificado? | 5 | l
H’ D, E) 5% /
|Municipie: Mﬂ;ﬁryfﬁfﬁ.: s |Estrato: { Barrio: = wa el
Zona: Urbano . Talefono iy 2
[ R 35 ,5-4 T T R e e )
Hombres y apellidos mmnmnu Me
Relacion con el adulto mayor: b v

identificacidn: CC T

RE

TE CE PP MGmeTo:

Telefono:

[3c01288 56

|G¢-rrw.'




- SECRETARIA SOCIAL
it GERENCIA DE ADULTD MAYOR ¥ PERSOMAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO WIDWA
Fﬂwwﬁh"““ﬁ ]

i
Copia del documento de identificacidn del beneficiario e
T e Sen
Copia de consulta en ADRES _:;.{
Copia de recibo pablica e

Copia de documento de identificacion del acudiente

T T A PR
| 4

L[S

P A o = TR LR Y T

Protecclién de Datlos Personales: = > I

socales, garantizando su confidencialidad y segquridad.

Consantimbents Infermadao:

LCon ka firma para este documents, decars que:;

1. Lavinformaciin proporcionada es veridica y ha sido enlregada volunlaiamenie,
2. Autoriao al uso de los dalos personales para ks fines antericements descrilos,

Reslacion con el adulte mayor (5§ apkca)
{57 ln persone no puedds fmarn s dafand su lwelfa dacifar comp conséancia)

Fima del profesional gue realiza la nscripcion
Mombra:

Cango

e e L g
= JJ-E

La infarmacitn recopilada en este formubano serd trateda de acwerdo con la Ley 1581 de 20H 2 y el Decreto 1377 de 2013
| sobre I probeccion de datos personales en Colembia, Los dalos proporcionados seran wlilizados exclusivamenta para
fines relacionados con k2 valoracion psicosocial, la caraclerzacion de benslicanos y [a implementacidn de programas

El t#ulsir de la informiscidn fiend derecho a conocer, aclualizar y recitficar sus dabos personales, asi como a sobailar su
climinacitn o revocar la autorzacion olorgada, segin lo dispuesio en las normalivias Mendiodadas

i
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(1607

sk i s

Fecha de consulia: e 0
Figha S0011091674 1030571

Pobreza moderada

DATOS PERSOMNALES
Membres: (GLE DAMARIS
Apellidos: POLANCO RIERA
Tipo de documento: permise Por Proteccién Temparal
Himere de documento: 7078076
Municipio: illavicencio
Departamento: Meta
IR FEXRRAACICHN ADMIBISTILATIRA.
Erscusiests ulgante: 25072023
Ultima sctualizachin csdadsno; 20002/207
Ulisma actualiracian vis regisines sdeministathe

*H encuentra slguna Incomilstencls o deea sctuslives si informaclén por favor acdrguese o ln olicing del Sisbdn dal murdcipho doanile

reside adiuslenentn
Contacto Oficina SISBEMN

Maombre sdminisiradar; SULRA IHES MOGDLLOM MORALES

D cdidn: Calle 33 Mo 33 - B4 Barrko Darzal Bajo Eddilicks Terrs 33 10

Telifana: TDOESATLT

Cearen Clectndmbon: wiibreralfwll e pcio oo
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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
Segunidad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacidn Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE BT
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 7078076
NOMBRES EGLIE DAMARIS
APELLIDDS POLANCO RIERA
FECHA DE NACIMIENTO| i i
DEPARTAMEMTO META
MUMNICIPIO VILLAVICENGIO
Datos de afiliacidn ¢
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALEZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO 100242023 31M12/2999 EAMILIA
Estacion
Fecha de [02/21/2025
Impresion: | 13:02:32 m-idg‘:n' 192.168.70.220

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de o reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Confributivo, en cumplimiento de la Resclucidn 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 v especificaciones
lécnicas y operativas para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencla a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en &l
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
eslablece el lérmino de la afilacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2299 determina que el afiliado



i

em

[wi= H‘la-ihlmlrl._l_.
[ T

FECHA ¥ HORADE CEMERACSSH | 2050608 1130] FRCHA ¥iicraco wiinitice | XOS0508 1030 | cuie |

Suscriplor: MARLIA BLANCA YANETH 50TO
Linccitn: Mz D €5 33 BRR LOS GUADUALES -

A 08| P81 | Countemweueimos  CF 144,23
Tatal Cuv CalewtarioCreg 119-07} (manamis] Hivel | T joves ostrren BE2.B4
CLH

Y3 [Vakon kNI con BLIBE] w 69 (Corsurma en KAH)

WALOE METE: .
Poicarisls dn GUBSIDIC [55%)
Wil poscartagn di SURRITD

g, BUBTOTAL WAL

i

Lepaaaig AR
OTRCE CONCEPTONE:
Bguris nla Ciecena

| SUBTOTAL VALOR OTROS
DEBCLUENTOS!

SLETOTAL POR CORNCEPTOS DE ENERGIA

(L) LINEAS [PE AT

{EON) FTRAZGT 3323

23495

COGTOS SERVICID

et Fiyo Fotl

Gl Vo bie e sy,
APt cinradend o

Welor bonm spogesciareues:

FINARCIACIDONES

[ s ] eeechotn | st | Suededd (| Vit sl mes
o | ] | o i 0 i
e e
Yeksry ey syrlepits oy E
- TOTAL Binagricola (SN .%.‘-..4
e i B e da e
Aodron LTI drian

btsrgrredin et Eagh &
o Ervger e anties et BT
. Fegorobe g L
i BN Jd - 190w Wi Bl
Wil wvriy Misin

da kA 1 W
Pt WEG1 D N R kel
36 vher i e 201

s S S T T—

"Mw_ i

IJI:I-ELIFIIEI"I‘I‘D Noc
D-lll!ﬂﬂﬁﬁi

LIRER 110
HRECTA

R —

EMCION
Fhill G -h

ERreipadiory dal Wada B Hg § RO B BWRE SRR

118263357
el S0

564,850
Vador 0 PR

I\I\IIIIII\HIIHIH“I\IViﬂ\ﬂ\l\lﬂl\ﬂl\I

Valor & pagar



i SECRETARIA SOCIAL o
#E-Pﬂ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD iy
Tepr®
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
[Fecha: [ [ Ol |7 ot | centrovida: | Jot o
1. IDENTIFICACION GENERAL
Hombres y apellldos compbxos: Eukfrﬁ = Eﬂm o~ TParro
Facha y lugar da nacimionto: f— .:.'-'_.:_'_pﬁ,rm fave — 196D Tﬂmf_]ﬂ'rﬂm.;

Edad: | &5 [dentificacion: CC)TI RC TE CE PP Ndmero:
7 Cibeuin e Chudardaniac TL Togola de idelidad; fC: Regsiie Crd, TE- Tgeia do Exianjaria, CF: Cisiul da Exdianpda, FP. Pasaporin
Estado Civil Sexo [iclentidad de Genara |Orientacion Sexual
Saltero(a) Mirscling Cisgénen i |Heteroseaml | <
Casado(a) Femening b Transgbines |h-hm=5_ql:;ual
Unién Libre - 3 Mo binario |Bisaxual
Divorciadoda) |ln1um¢uual A5zl
Viudola) |otes |Otro
Condicién de Victima Enfoque Diferencial ]m-:m:um |sequridad Social
Cabera da 3
Desplazads = #  [Fisica |contributivo
Despoeo do ;
T Cuitlador Visual Subsidiado +
mew —E\Ilnda Auditive | Mo asegurade
Homicidio Carmpasing SordoonLiEra |E5ﬂ"n‘l:ill
Acto Terrorista e |ireiectal |m~.na| sisben | fo
|otra Indigena [Psicosccial |ePs forp il Sl
|MA|=|F IManigie ! :
LCuenta con
|qu icado?
[Direccién: | A2 [ ~sD) Sepd B
Municipie: | L1/l vt e © [Estrate: - Barri: El ruby
Zona: Rural | |Urbane - Telefono: Bizr NI B~
2. ACUDIENTE i
Nombres y apellidos completos: prdereo Aqtomia [Bote,
Relacion con el adulto mayor: P 159 =
Identificacién: CCPTI RC TE CE PP Namero: |6 SC(3 /&y 2
Telefono: |2 /2 2.5 2 F3-wsm |Cormen: |

|6l!

Vv




o N
Q&E“ﬁ GERENCIA DE mums:iﬂfgrnﬁf:ﬁftm CoNDiscAPACiDAD | COMIGO | FDS-26
FORMATO DE INSCRIFCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXDS
Documpnto 5l Mo

|l:¢pi.n. dol docirmento de dentificacién del baneficiario o
I[:nph de Ia consulta de SISBEN ¥

Copia de consulta en ADRES o

Copla do recibo pablico *

Gopia de documents de identificacion del acudiente e

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

‘Fﬁl'tll:!lﬂﬁﬂ de Datos Personales:

sociales, garantizsnde su confidencialidad y seguridacd.

Consenlimiente Informado;

Con |a fema para esbe documanbo, declan g

1. La informacién proporclonada os varidica y ha sido enfregada woluntariamente,
2. Aulerzo e wso de los datos personalas parm los fines anlefiomments descritos.

La informacion recopllada en este fonmulario ser tratada de acuerdo con | Ley 1561 de 2012 y el Decrelo 1377 do 2013

sobre |a prolecckn de dalos personales en Colombia, Los dalos proporcionados serin ullizades exchisivaments: pars
fines relacionados con kn valercian paicosocial, la caractenizacksn de benedicianios y 1a implamenlacion de programas

EI litular de 1a informacidn tiena derecho a conoor, achisalizar y rectificar sus datos personales, asi como a solicitar su
eSminaciin o revocar |a autorizacidn olorgada, segin ko dispuesto en las normativas mencionadas.

5. FIRMAS

2o LT ?ﬂrmn 3
Firma dod pdulio mayor 3
Normbre: T e s CR ona s

Relacian con ef atulte mayor (s aplica)
{5i fa persoma no pueds fmwar, 52 oafars su hoela dacilar somo eonsianca. )

Firma del profesional que realiza la inscripcion
Mombre:

Cargo

P i R AR -

S it B A
----- r-—

<88
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Focha de epnaulta: 26/D6/2025

Flehi SO0002 T I45 200003639
Pobrera oxtrema

BATOS PERSONALES
Mombres: ZULEMA
Apollides: RAMON FARRA
Tigo de decumento: Cédula de cludadanka
Ramero de documento; GE275029
Municipio: Viilavicencio
Bepartamento; Meta

IBECHE AN ATMINISTRATIVA

Emcuesta vigenbe: 18/09/2019
Wieimea actualizacian cisdsdano: 25092019

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

*Lf mncupntra algina inconstolenca o desea actualizar su informacidn por favor acérquese o ba oficing ded Sisken del
munleipio donds reside actualniente

Contacto Oficina SISBEN

Hambre administrador: YOLANDS COY HERNAND
Direcolii: Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzol Bajo Edificio Tome 33 Pis
Telddano: F2EES522

Corren ElpcErdmico: sishenifvilliwvicencia.goy

LiS



()
ADRES

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

Imfoemncim de afiliackin en n Base de Datos Unica de Afiliados = BOUA en o Sistema Genersl de Sepmridod Social en Salud
Hesulindos de la consulta

Intermachin Ibsles del ATlinda

DD, LI A 5 [T
TIFD DE IDENTIFICACION :‘.:_.C
HEE-IHJ [ _g‘.'-HTII-'H:hE-h’.u BEETHIIG
HWOMARES 1kd
APELLIDOS RAMOHN FARRA
FECHA DE rRACIMETNTO i il
CEPARTAMENTD META
RIUMICIPID VILLAICEMRCIO
Tiatey ke aliliacion
R ERTIOALF REGHMEN FECIWS DE AFLIAGKSN | FEGHA DE FIALIGAGION | | TIPD GE AFILIADL
g EFELTIR DOE AFILLAE M
CAPITAL SALUD
ENTIGAD
FROMOTORA DE
ATV BALLID DEL REGIMEN SLIBSIOUADN 1087 RMZ HNZZeE Eﬁfgﬂm
SUBSICIADD SAS
“CARITAL SALUD EFS-
5 548"

Fecha de DEPER0ZS | Estackén de
[ 19:23:46 | prigen: |1m.1m.nm

Las inloremactn rogistreda on osla phging es reflejo da lo reporiado por las entidades. dal Riéginen Subsidiado y el FRégimen Contritartivo, on
anﬂTHﬂ'llnEh-thlﬂ.ﬂL'rﬂ 1laadum1-rmwmwymmfmwzm]mmﬂymammm
la ALHRES:, notfmalivi et B ciod g6 adohiln 8l ansen jdonico, e Inssmaniod § edpscicasiongs Idcnicas  oporaivas phrd &l mpodn
aciuniizacdn de s bases de datcs do alilacitn que opesn b Administimdorn de los Reowsos del Sisicma Geresml de Sogurided Social an
Salsl - ADRES"

Rospecio a las lechas de afilackin conlenddas en esin consulln, se aclam que la Fecha de Alilacién Efectiva hace referancia & b becha on
b sl i b ARlischin para of LSuana, B donl e reponada por ka EPS o BOC, win mpoidsr quees hoya estado én el Rigenen Conlibutivo o
en el Régimen Subsidindo en dichn entidad. Ao blen, In Fecha de Finalizackin do Afillsciin, establce of bamino de i nfilacin & b
frlictndl e Bosaidn oon b fecha da s novedad que hoya presenindo b EPS o EOC A su ver se aclarn gues b fecha de 5171202809 dstemina
quit el alilacdo = encuenim vinculadn con la entidad gus gensa In Goneila,

Lis responsabibdad por ks cakdad de los datos v la infoemackin reporiada a ln Bass do Dalos Uricn de Alliados - BOUA, funlo con ol repade
Egﬂﬂmgérmmwm&mmmmm-n fuens dis infimacitn, en ssie cso da las EPS,
¥

Esta inlormackin se debe ufilizar por pae de lee EPS y los prostedones de sorvicios de sabud, comi somplamento sl manes kaal y
teznice defnide ¥ nuncs coma malive para denegar la prestacion de bos servicios de salud a bos usuarios.

S nipensia b, imalndere, noedilic s daloa o 6 etada di allaciin en ol SElema Ganiral de Segunidnd Sockal pn Saked, se adark
e ostas siiuniznciones. dependen neloments de lns EPS y no de la ADRES, por e cual la solciiud de aclualizackn debe ser aacalnda & o
EPS donda s& prossnia ks afieeidn.

PR CERTAR VENTAMA

|6l
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGD

VERSION

[ &

[ Zane s | centrovida: [ £/ P/ 3

Nombres y :pﬂﬁm ::n-mpluma: )

Facha y lugar de nacirmiento:

Edad: [ &3  [wentiicacién: 3 T RC TE CE PP Nomero: 7 ° ;

G Chauby do Croesanis, TE Tafen de kemidad; RC: Regisin Chl, TE: Taijets ge Exvanjenis, CE: Dédula da Exiranjeria, FP; Praapona
|Estado Civil SEX0 Identidad de Genero Crientacin Soosal
|Soltero(a) X Masciding |Cisgtnero Heterosexual X"
|{Ram:l-n{a} ! i Homosaxual
s | 2 [ i

Dwvorciado(a) Azl
Viudo() e 0 Otro
Condicién de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado X md" Flsica Confributivo
Egﬂ“ o Cuidador Visual Subsidiado i
Desaparicion Firmante de
Forzada Paz
Homicidio Campesing
e e e
| Crtro = Indigana
- |nare

.-I.:. '51..:._' ROM
[oieccion. SEc Z_MZ 33
[Municipio; L f&mﬁg |Estrato:
Zona: {Rural |Uribano
A A 2 ACUDIENTE

[Nombres y apellidos completos:

[Relacion con el adulto mayor:

Identificacion: GG T

RC TE GCE PP

Hamera;

Telefono: |




SECRETARIA SOCIAL cODIGO
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

|Eup|‘: del documento de identificacidn del beneficiario ;7{"
|En,|:|l-.| de la consulta de SISBEN g
|Enph de consulta en ADRES

|F."-nph de recibo pablico P

Copla de documentoe da Ilfun'dﬂ:m:iﬁn dal acudiente

cut ] P DR 5T T ..ul.--.. 5 "‘ ;"'T;_T?r ...... il ‘;-:“-1
Proteccitn de Datos F-BF!II:I'I‘IHH.
La informacidn racopilada en este formulado serd fralada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrato 1277 do 2013
zobre ka profeccidn de datos personales on Colombia. Los dalos proporcionades serdn ulilizados exclusivaments para
fines relacionados con la vakoracidn psicosocial, la caracterizaciin de benefcianios ¥ i implementacion de programes
sociglas, garanlizando su confidencialidad y saguridad.

El tilular de ka infformackin fiene derecho a conocer, achualizar y reclificar sus dolos personales, &Sl CHmoe 8 Soaciar su
aliminaciin o revocar ka aulerzacian oborgade, segin o dispeesto en s normalivas mencionadas,

Consentimiento Informada:

Con a firma para eshe documento, declino qua:

1. La informaciin proporcionade es weridica y ha sido enfregada voluntariamenle

2. Aulorize ef u=o de los dalos personiles para o8 fines anterormante descrites,

et

Tl rlmhlj:T-’

i in Bidipt -

Firma del adulla mayor

Nombre: G NPT OPRE a7 OIBR YK e

Ralacion con el adulto mayor (=i aplica)
{51 fa persema o poeeds frmmar, so defand su huells dachlsr como constancis. )

Firma del profesisnal que realiza la Inscrpcion
Hambig:

Ca

P AEWT bt
L AT D R T e e I-pl-ﬂd-.ll.ll-l.ulq.
smarsigranm iy,
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Fichi e conaulta; 19/10/2024

25TEADAASITL0BO0SET -

Wulnerable
CATCL PERDOHALLE
Hombres: GlLMA
Apellidos: ROBRIGUEE CABALLERG
Tipa de documente: Cédula de dudadania
Milmero do docunento: 26468693 '
Municipio: Seacha

Dopartamento: Cundinsnarca

IMTERARCIGMN ATASHISTRATIVA
Escibes b vikgaiibal 2020019
(nifma actusllziién ciudsdmse 70, 0 241002004

(Miime acvealestide vis vegisbios sdminktrlive:

i enruseira aiguna ceeaistiondia o deses oluslizar sis infermacion por laver solrquete & la oficing ded Siibin del srnldgls donds
milde srhualmente

Contacto Oficina SISBEMN

Heamilire adminis brador: HIL508 AHORES SANCHET GUERRERD
Mol Carveda Ta Mo 50 < 05 Logal 1-121C Centra Ceamercial Gran Plara
Teldfaea: TIS00 Dcienidsn 264 - RFFTGRITN

Coares Deckrdnice: . elicinsisbenaloaldiasoacha gavin

.

—

P .

e =
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSCNAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

cOMGo F-DS-26

VERSION 1

|

Facha y lugar de nacimienio:

[ & 5/ [Wentificacién: 68 T _RC TE_GE_PP_Nimero:

2B (LAET S0

TC. Cicula oe Codadasia, T1 Tarei o6 Weabdad, HG: Registo Cril, TE. Taresa de Exrangeria, CE. Chdula S Extranjeria, PP. Pasaporin
Estado Civil S Identidad de Genero |Orientacidn Sexual
Solberofa) Cisgénero Hataraséxiul b
Casadoia) Transgénero Homosexual
Unidn Libre i i Bizpxuml
Wikchoda) [ ; i £, Dira
Il;:nnn:ﬂnl:&n de Victima Enfoque Diferencial |I:|'Iu=&pl¢i|:hﬂ Seguridad Social
abeza de =
Desplarado Farm 'Flm Conbributiv
ot Cuidador Visual Subsidiado 2
e e ;:_Im“"“ o Auditva Mo asegurado
Homicidsa Campesing Sordoceguera Espoxial
Lither
Acla Terrorizla R intedaciual Mivel Sishan {:d.‘?_
o Indigena |quma| EPS s 15 evngnr]
'Fr::'lj.- = ko HARF Iw AR e |
T F B *
ﬁ'{_ﬂl |rom £ Cuenta EE;I
Direccidn: e £y &~ 2 o I:ilf_.i]_z—v"
[Municipio: VA Predner ) IE.lIrnl_u: - f Barrio; ___;ﬂnfé
Zona; ﬂurll : iy 3"'

il £ LT =5
Humhm',r npﬂlldu mmpletm

'uu L .hl‘-.uf'ﬁ-n#f

|H:alu|:lnn con ol ndmmmrnr e
|identificagion: G T 1E CE PP Namero:

Telofono:

| %?Eﬂlfiﬁ | 25 |comeo:




% GERENGCIA DE Anlu_mﬁuﬁi@:ems CoMDIscAPAciDAD | CODIGO | F-DS-26
e FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
\ s - a—l
si Mo
|Copia det documento de identificacién del beneficiario e
Inupla de la consulta de SISBEN B
iﬂ'upla de consulta en ADRES
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Copia de documents do ldmlrrﬂt:niﬁn dol acudionto
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o

thauﬁn de Datos Purlmatu
La informacidn recopilada en este formulanio serd tratsda de acuendo con i3 Ley 1581 da 2012 v el Decreto 1377 de 2013
sobre |3 probecciin de dalos personales en Colombia, Los datos proporcionados serdn ulifzados exclusivermants para
fires relacionades con b valorackn psicosocial, a carpclenzacitn de beneficiarios v b implementacidn de programas
sociales, garantizanda su gonfidencialidad y seguridad,

El fitutar de la informacidn fiene derechs a conocer, acluakear v reclificar sus datos personales, asi como a soboilar su
eliminaciin o revocar la avlorizaciin otorgada, segin lo dispunsto en las normativas mencionadas.

Consentimlento Informado:;

Con la fema para esle documeo, deckaro que;

1. La nformacion proporcionada os veridica y ha sido entregada valunlariamente,

Z Autorizo el uso de bos datos persenalas para los lines anterormante descios.
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Registra valido

Fecha de consulta: 2T/05/2025

Ficha: 500070591 249200000004
Vulnerable

DATOS PERSOMALES

Mombres: MARIA ELISA
Apellidos: ROJAS DE CARRILLO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mimero de documento: 23489300
Municipio: villavicencio
Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 28042021

Ultima actualizacién cludadana: 28/04,/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del
municipio donde reside actualmante

Contacto Oficina SISBEN

Mambre administrador: YOLAMDA COY HERNAMDEZ
Direccion: Calle 23 No 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Piso 2
Teléfono: 3208559257
Correo Electronicn: sishen@willavicencio.gov.co

jHemos actualizado tw informacion! Este proceso se realize en los siguientes casos:
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA
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F-D5-26

[ oez7]
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Ado Erﬂ Centro Vida: i

Nombres y apellidos :;-nmplu’mu

Fecha y lugar de nacimignto:

e::r" Geg? = [ FL

B | 74/

[identificacion: €8= 11 RC TE CE PP Nimero:

T G 0o Civtasanis TL Tanetn oa iSansded, R Regisim Cwvi, TE: Taniis de Exiranjera, CF: Cadsla du Exirangaria, FP: Passpois

23 Fd=2

|Estade Civil Bexo lidentidad de Genero Orientacién Sexual
Soltera(a) Helerosexual | =<
Casadofa) Homosexsl

Limica Litre Bizexual

Divarciadoda) FAseaal

o) e Oirg

Condicién de Victima Enfogque Diferancial Discapacidad Seguridad Social

Cabeza da

lmmm CEhe. WFisica |contributiva

SeRp b Cuidador Visual Subsidiado | (e
Eﬁﬂ?&ﬁﬁm i Aanditiei Mo asegurado

Forzada T
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Telefono:

1,22 2 JRUSBZ [correo:



SECRETARIA SOCIAL COMGO E-05.26

# * @ | GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
T SN OOCUMERTON MNERCE = | = L NN - o wgie|

Documanto 5i Mo
|Copia del documento de identificacitn del beneficiario L
|Copia de Ia consulta de SISBEN o
|E‘u]:|h do consulta on ADRES e
|E:upln de recibe piblics S

Eﬂpﬁl de documento de identificacidn del lﬂiﬂllﬂ'tﬂ

“.ﬂ_l—

YCONSENTIMENTO

La inkamacin recopilada en Hlefumwlaﬂﬂ serd fratada de acuerdo con la Ley 1581 die 2012 v & Decreto 1377 de 2012
gobire ta proteccibn de dalos personales en Colombia, Los dalos proporcionados serdan utlizados exclusivamonto pan
fngs relacionados con la valoracidn psicosociad, l caraclenizacidn de beneficiarios y ka implementacidn de programas
sociales, garantizands su conlidencialidad y seguridad,

El Eilular de la informacitn Gene derecho a conocer, aclualear y rechilicar sus dalos parsonales, asl como a soliciar su
eliminacidn o revocar la aulorizacidn olorgada, segin ko dispeesio en Bs normisleas menconadas,

Caonsentimlento Informado:

Con ka ioma para esie documento, declano gue:

1. La informacion proporcionsda s veridice y ha sido enlregada volunanamenta,

2, Audorizo ol uso de los dabos parsonales para los fines antedormanbe descios.
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Firma del adulte mayar

Mombire: h"‘f.&wl( ,ﬁ]fg_.-ut'a ?ﬁ ary []ﬂp,_q,{’ﬁg_

Relacion con el adulto mayor (5 aglica)
(5 I prévrssinis io P Krnar, So deiaed St Tnteis oo cllar oo Sonstancis. )

Firma ded profesional que realiza la inscripcion
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)
ADRES

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

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

Resultados de 1a consulta

Imformacion Basica del Afiliado :
COLUMMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
MUMERO DE
IDENTIFICACION 271702
NOMBRES MIGUEL ALVARD
APELLIDOS ROJAS GONZALEZ
FECHADE e
MACIMIENTO
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de affliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPFO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI CABEZA DE
ACTIVO EPS S A5 SUBSIDIADO a7io4/2014 31M12/2999 FAMILIA
Fecha de 105/26/2025 El%:-lﬁn 192.168.70.220
Impresién:| 08:27:34 | . - S

La informacion regisirada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado v el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proleccion Social v las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |a
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los fineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacidn de las bases de dalos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud -
ADRES",

Respeclo a las fechas de afiliacidn conlenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia |a afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

eslableca el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
nracantardn n BEDS A EO™ & e wer ea acdars e e fachas da 119000 Aslarrnlne qlia al

apicaciones. adres. gov.coBOLA_niemaliPagesRespusstaConaulta,aspo Fokand =i T T+ Leohl DGy G Donmes
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