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BITACORA SEGUIMIENTO Unign Temporal
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
T Ruls 0-06-202%5
DIRECCION | FECHA DE TOMA
i Mz 4% Cose 4G sec 2 | DE DATOS |0~ 04-202%
QUIEN
ATIENDE .r'(?‘?fﬂ am _Leon
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
 DOCUMENTO Cedola 133149 30
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Heclor NOMBRE et ff ——
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
T “Varrach APELLIDO \arelo
FECHA DE EDAD :
| NACIMIENTO 6 Agoesto 1459 &b
TELEFONO U SEXO
502 051413 Masculino
SISBEN RH Y TIPO DE
Bs SANGRE AR
5 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
1€/ 62
FREC. ' TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 20 B 36./
INTERPRETACION | pdullo €on FiimG  farthacs NGHTET, GOOn  respiralori o
Sn dimieoilodd, tension avteral denkie de finabes
Ne Fpantes,
. 4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
594 160 15
INTERPRETACION: | paplo denwer de Limiles nOrmeles en PERO Te

mclnm:-'.; Se recomwenda Conbicak
ton potncen bolonceodn ¢ Gchwdod Fisico




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

BITACORA SEGUIMIENTO

5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

]_'1 I fx;hrmd.&'m

5. 2TRATAMIENTO ACTUAL:

levsbivoxnna 35 my (1)

6  VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL

Pdu = Com _‘,ﬂrjn e/ ; Se of eun -_,—.,pr,t,:m;-:r_-fuc..rrmq:.

cm{- cowv hvver gon- &rﬂanﬁoéihl 3 am-"ﬂ:‘!')fﬂ'l-l‘:'

ESTADO FISICO

Be obirogus m}}rd-’.ﬂ;jﬂfﬂ .,-_.{r/{'f,- g b i ded N ISy

rv1pss el f on

ESTADO Je ob frive cdolfo £ n ey o ':J.I{_lﬁﬂ-:';-i_-r'ﬂﬁ"\ £ Yk,
EMOCIONAL ri_gonhol con Pcicolog i oo i
APARIENCIA e Ohseyye adulfd en .p}pa-n-n#m-n;:. o bue e
GENERAL oo nin e a ?pﬂfmfp_-.

PERSONAL QUE ATIENDE:

M‘-{ﬁﬁfm ’]-EQ_L!: Q

NOMBRE:

IDENTIFICACION: 4366 769

, =
BENEFICIARIG: echov jeenwdo Yerele,

IDENTIFICACION: | T3 1Y c[:j ©

(8



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

BITACORA SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

i

hokricen Y Achudad Fi3ita

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Raby ] d-06- 2025
DIRECCION ' FECHA DE TOMA
M7 43 S 49 Sec 2 | DE DATOS |o-0q -2y
QUIEN
ATENDE | A fyiom  Leon
= 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMEROD
DOCUMENTO (arned de Harocion 018016
PRIMER NOMBRE _ o SEGUNDO
talie NOMBRE Domarn s
PRIMER APELLIDO o SEGUNDO
Yo lonco APELLIDO _ R era
FECHA DE EDAD :
NACIMIENTO 8 duho 4934 s 54
TELEFONO SEXO
314 236 5624 Fesrreniio
SISBEN RH ¥ TIPO DE
B4 SANGRE o4
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL - FREC. CARDIACA
o/ és 12

FREC. J TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 3 34 )
INTERPRETACION Sen reolzan Conloles de ter1sion orlefnial gbSer

et de rarnelras Normales Trecpeni& Carolic o

Nivrmol , ad fle Sin 5finey  de dficwlad réSvralona
L 4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS -
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:

i, | 480 | 372. 4

INTERPRETACION:  [Se pbsesuo adollt  Con SchrepeSO, stgon Mediclas

me.-}nmsj se dan recomedetioney de




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 201.943.219-0

BITACORA SEGUIMIENTO

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
'EP: le = S 1ch

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
Corkamazepina 200 myg (2)
Leve byadom  Sco meg  (2)

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Bedelfo cun spbhvpud = olon rrebsenclongon -,

MUTRICIONAL ldr Afn'caves bafornerede __%_M Ksir,
ESTADOFISICO s 0 barwe piprdcle. O Flextl ) ded = sveneed

o |'r-l:'-'-' [
ESTADO el ot Fag jar_,q.,,ﬁ.i’c: coflc bdretiara tm’nﬁ;rﬂuk
EMOCIONAL —
APARIENCIA S¢  Obgenia '-:?:?ﬂ-rr‘r"ﬂ Aervy """I.?é i é._,,fm P TIE P
GENERAL |G am vr femy
PERSOMAL QUE ATIENDE:
. f
\!—QLJ NAM e
NOMBRE:

IDENTIFICACION: <f 0256 764

IDENTIFICACION: ‘20 7 & 0 7 &
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

BITACORA SEGUIMIENTO | e Serperal.
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Kuby Q. pb- 7025
DIRECCION ’ FECHA DE TOMA
Mz13 Cara Ya Cec 2| DEDATOS |1©-04- 2028 |
QUIEN . .
ATIENDE My pern  Jeon
I
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO | Cedvis C¥2 5029
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
o |edlemae NOMBRE —
PRIMER APELLIDO , SEGUNDO
| RKemen APELLIDO kit
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 7-sephembre 765 65
TELEFONO SEXO ;';
3t 22k 0987 Y I nlrd
SISBEN RH Y TIPO DE +
M= SANGRE O
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
120 / é4 6Y
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 2z 36/
INTERPRETACION  |se ,paizerm cuonhela o fentivun ardlera]
Ia:.afwm.fwt' fer glrf_ ‘,Ef-i‘-'rﬂ b1 Fedld FILe [y
cEncie (eaellece Aomnel  aed sl S SsCmn
olr de F—;‘w{hcf gf_g}p_p_ﬂ__?[-ﬂ e U
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
il T " 395
INTERPRETACION: [ 5, ,4irwa adul?o con Sobr ped B

r::‘Ilrvt"-il-""|- r?ﬂﬂﬂmf’r‘cjﬁﬂf*wlﬂg 'E::d #u’#ﬁ'\hl'—tm .}.-l'

qehvided Aifed




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

BITACORA SEGUIMIENTO

5. ESTADO DE SALUD

5. 1ENFEEMEDAD (ES)ACTUAL (ES):

Aol Sond

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

Bdolto L ano

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

'ESTADO pdelta con SebwepdS se Tdon reeomendectcn=
NUTRICIONAL e modacidn ,é.p.fm cracl achneled Lesire
ESTADOFISICO  Fe cbzeric pore, ,;;.‘;; ?i._. Ll ﬁi_,} ;n? ehemo
EETREG e "-"‘fF"H J':ﬂ'r-:JJ'r"'ln ..rjt [ 1 l.-'"i f‘:..l
EMOCIONAL ‘,01'1!- uu-n"f-;-"..r" ;-ﬂ [ﬂfﬂr.b:.]ﬁ.:_ﬁ!f:'

APARIENCIA s¢ Cbsnye. a-c.-i-ffﬁn apeEakmenle v burnes
GENERAL Cerdl icivnes  Crere v e

PERSOMAL QUE ATIENDE;

“r—pl»fﬁam Lo 3

NOMBRE:

IDENTIFICACION:

:fmé f?ﬂ ﬁ?ﬂh‘l e,

BENEFICIARIO: 22 /efma Rameos B we
IDENTIFICACION: 68215029
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0
BITACORA SEGUIMIENTO s mporl
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Raby qQ-06-2025
DIRECCION FECHA DE TOMA
Mz 43 (asa 44 Sec 2 | DE DATOS 10. 09- 2025
QUIEN
ATIENDE ,%r,r,g m_Jeoun Ll
______ 2, DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cecbslo 264 68693
PRIMER NOMBRE SEGUNDO -
Erlme NOMBRE e il
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Kodngoes APELLIDO Coballere |
FECHA DE b EDAD
NACIMIENTO 16 Abnl 4982 | 63
TELEFONO SEXO
1 314 286 8993 Femenno
SISBEN RH Y TIPO DE
Ce SANGRE Ot
[ 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
FREC Lo , 0 TEMPERATURA bz
RESPIRATORIA 20 | 36%
INTERPRETACION Se réelzo, Gnvtre)l de densacn  artenal cbserseindsse)
Aento de repetral  er M .‘e__";.} Oton respiro forrc
SN 31?n93 de dificoltec] rreciercen Oareiaca
normal  goo fa edacl =3
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS o
PESO: TALLA: MASA CORPORAL;
E; { A53 26
INTERPRETACION: 22 Obaxeswvo. odu ta Gean Jﬂbrﬂ?ﬁﬂl} Segoun
Wedidos am—hc:rﬁ?m tricay | Se don recomendontens
e mitnicion v opchuded Tievice




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

BITACORA SEGUIMIENTO

5. ESTADO DE SALUD

51ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

P‘dd “‘D e L

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
Advlte S=no

8 WALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO it tia Cenn Fobt prds,se cfon steomendaciom
NUTRICIONAL ny dneaon bolanceede g gehnided [fSisiec
ESTADOFISICO IS¢ obsemia pewdids e _E,fr’f i o holod y Aize
S el o S F"dEJ L
ESTADO 2 LT aspecedsl p,
EMOCIONAL 1Pk adelf fo ki sk
APARIENCIA e observa adulh cpern Emrak en buenoa
| GENERAL Corgliciones r_}r pre vl e o -
PERSONAL QUE ATIENDE:

‘lﬂf hehn Jen S

NOMEBRE:

IDENTIFICACION: 4286169

BENEFICIARIO: 6‘:fmu féﬂd'“?‘-‘"’-? Cot e [fe 1o
IDENTIFICACION: 2 ¢ 4 ¥¢ T3



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

BITACORA SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Roby . g6 o225
DIRECCION FECHA DE TOMA
M2 12 use 9a Sec = | DE DATOS 1O 04 - 2028

QUIEN
ATIENDE Miprieon  tean

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Oedola | 23489300 |
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Aari ¢ NOMBRE Elrsa
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Rojas APELLIDO de forello

FECHA DE = EDAD
NACIMIENTO 22 oclobre. 1gsg e
TELEFONO SEXO

222 219 Hige femenine
SISBEN RH Y TIPO DE

3 SANGRE Yy

3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA -
ns-/a_r 6z

FREC. ‘ TEMPERATURA:

RESPIRATORIA | & D6 F

(INTERPRETACION [y veSpratoro Sin Signos de chfrcullad,
Tee cuencion Cordiacs harmalg contred de Jension)
artericd denfro de paromeles normales

PESO: TALLA: MASA EDHF’@RAL:
4 150 2-
INTERPRETACION: [ado\to dentre de [imites pormiles eun i, SW]L:E;:H
megdh dos entropemetricess, Se yecomierelal Contmdar
Con pgdrCion ho Lo Ceada i pctvidad Fisice




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

BITACORA SEGUIMIENTO

5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
Hipertiro dismo

| 5.2 TRATAMIENTO ACTUAL: s
|t tirovina  Bo mg (4)

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO A/ con e denbe ale 1o -ﬂ-::rr-ﬂ--nffj,. i s

ESTADO FISICO Se cbse e pesd e v ridse pavsediar
lexilnlheldd orsocio) o o la e

MUTRICIONAL yeconsadeltsoans gy Conknvar hab, fos " detcrne £y

| frevaal,

EMOCIONAL

ESTADO  life spcinbrlr, Cola b0 naedr™ Gompe e site

APARIENCIA Fe obsera addits en n:il‘,ﬂwrﬂf'wné'
GENERAL COnett ¢t ones Fpﬂ-—wff:

Buene 5

PERSONAL QUE ATIENDE:

Mgﬂ‘am Jeu
NOMBRE:
IDENTIFICACION: Ana@E 1eq

féﬂfﬁf _{%zb/f;’%ﬁ
EEN}E/FIEIAR!EJ:HERHE? Gtiza Pous cle Conmttlo
IDENTIFICACION: 23 YdP3500
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

BITACORA SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

fonthnuesr Con

Fisica

i echida< anlropo
AVRrIc iwon | bhalacesdl o

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Roby Q-06-2025
DIRECCION FECHA DE TOMA -
Mz 13 Casa 49 Sec = | DE DATOS 1o~ 0q- 2028
QUIEN
ATIENDE Myrieim Leon
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Ledvlo 323 1202
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Miguel NOMBRE Aluaro
PRIMER APELLIDO - SEGUNDO
o as APELLIDO Gon 2alez
FECHA DE U EDAD
'NACIMIENTO 5 Sepliembare 4451 73
TELEFONO SEXO
e A2 OB6 1538 Mascoling |
SISBEN RH Y TIPO DE
R4 SANGRE At
R— 3. SIGNOSVITALES
TENSION ARTERIAL FREC. GARDIACA
1z5/y 2. &3
FREC. ! TEMPERATURA:
RESPIRATORIA | & | a6
INTERPRETACION  |Se jecal 266 Comlrol ole 1ensiom carleric] Dﬁﬁ:,ummﬂfc
dentre 03 mramelros pormales, patron resp revfri
SN ﬂlﬂnaﬁ e le.-cuHacf, Frecemcya Cavaicice
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
£2-3 63 (4.7
INTERPRETACION: |adu Yo denlre de @5 hmiles de o<¢sa Segue

if Gl e ralee!




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

BITACORA SEGUIMIENTO

5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

Hiaar#mﬂsm

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

loSerton  so mg (2)

AMlochprno &mg (1)

Asa A0 mY  ¢A)

- ? ;ALDRA%?FELDBALSUEJETIMLA i
ESTADO 2 £ Norma ] 4. dan recorveaddecioes
NUTRICIONAL e fi:"??'l.‘ﬂ.i-‘.‘.“*{' o ﬁlﬂfmﬁ;é‘*&" M!Wnﬁhrﬂa .
ESTADO FISICO Sc cbosrIve. pesch de clr resa musoslad, Eleubildd|
AT e ﬁiﬁﬂm?fﬂ# 1} ‘F‘SJ_.I.'_'I'-'F.‘!'H . e
L, coleboador comped”

EMOCIONAL kel i dieieg d s
APARIENCIA 5 phsesia a7 eperenfemeng Ch Bienas
GENERAL Conclictencs _ Gens fes I S—
PERSONAL QUE ATIENDE:

Hf-}i ngmdean s

NOMBRE:

IDENTIFICACION: 4o 386%ag

BENEFICIARIO: M

el Ao 1ojus Goacelet

IDENTIFICACION: 32| F2 2



CONTRATO 1068 DE 2025 f/“
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META Tl
NIT. 601.043.218-0 o 4
BITACORA SEGUIMIENTO Unign Temporal
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA by G-06-202S
DIRECCION FECHA DE TOMA
R 2 13 (nso 99 Sec z | DE DATOS |O- ©9- 2025
QUIEN
ATIENDE Hiram Leon
= 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERC
 DOCUMENTO Cedlota 7585623
PRIMER NOMBRE SEGUNDOD
o Anibal NOMBRE — fj—
PRIMER APELLIDO SEGUNDO |! )
Rolden APELLIDO ——
FECHA DE EDAD
NAGIMIENTO Soclobre 4936 83
TELEFOND - SEXD
18 330 2xp L sealne
SISBEN RH Y TIPO DE
R SANGRE O
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
120/65 &3
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 2.0 Db
INTERPRETACION . JECI£0 (DAFTORS D JenSion G ier < OhServandase
enlro paramelres pprmales, citme  cardiaces mipnes
r.'::ohg:.h re Fprﬂfﬂr-ﬂ- Sen o Frew Had
|
[ 4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESD: TALLA: MASA CORPORAL:
6/ 163 22
INTERPRETACION: | pdulio dentre paramefres nOrma les de peso,

e gun Medislas &ﬂ'“ﬂjﬂﬂ”""}”ﬂ{?; St recowwitnde
an"mmr can Pulncio”n ho ineeads




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

BITACORA SEGUIMIENTO

9. ESTADO DE SALUD
5. 1ENFEEMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

f‘flpei"fﬂn‘iim

5. 2TRATAMIENTO ACTUAL:
LeSa rdam fﬂamﬁ (2)
pmipchpine 5 mg (1)

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO A/ fo con pPrac norenal, se ofor e eoooe s eciond
NUTRICIONAL \le conds rver comn buwrnos  bal, Fos
EETAD‘D FJSlG‘D = ghl—”ﬂ ;.nﬂlfu:r":.:l qf!"ﬁm'rg:. ;f,,:;_.'.élffﬂ"rﬂJ

-'.'f!‘rﬂ ...'I.'-_.E.a.a-n_ .fn Fﬂfﬂﬂf
ESTADO (Z; n?.,.n T .p:;lr--rr--ﬁ.i"'.: c o e e fe
EMOCIOMNAL
APARIENCIA Se obsera addl P Cperenlemente en  buraad
GENERAL _Cﬂ;.rw_fp;:,i'r.b"lﬁ_r ?;ﬁﬂm;f_i
PERSONAL QUE ATIENDE:

Nk{) neim Jeon \)

NOMBRE:
IDENTIFICACION: 4o 386189

=

EENEFIGIAHIU ,q,,., ‘bul Rololan
IDENTIFICACION:

Q5 85E 5 =




CONTRATO 1088 DE 2025 1/\.-.
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META el
NIT. 901.943.219-0 !
BITACORA SEGUIMIENTO Unién Temporal

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
| VIDA Loby Y-l 2o
DIRECCION _ FECHA DE TOMA

M2 43 Casa 44 Sec 2 | DE DATOS (O 0f. 2028
QUIEN '
- G

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO

DOCUMENTO { eclola Ao, 44493
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

- L pen NOMBRE Elena
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Sac ez APELLIDO (vrreq
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 1o Agaste 4946 28
TELEFONO b SEXD

D22 3o 2386 Femening
SISBEN RH ¥ TIPO DE
Az SANGRE - O+

3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
125 /36 G P

FREC. - TEMPERATURA:

RESPIRATORIA /2 26 6

INTERPRETACION  [S¢ jealizes  (onlrel de JerSon Grteral gb3ervandol

dentro de parametros normales  adolia con
enFecmedad de bose hpertenson, ‘patron rsprcrdona

S dificoltad tespratora, ritmo cordiaca normal

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS ¥

PESO: TALLA: MASA CORPORAL: ;
4 A4 2 3.0

INTERPRETACION:  |Ad l\o denlre de permeros  NOrpates ofe o
e recomi@acla Cﬂ""l'llﬂ"l}ﬂf Lo ﬂﬂ‘l‘!ﬂﬂmﬂ hﬂancc‘{xﬁ




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

BITACORA SEGUIMIENTO

Unién Temporal

Aculto Mayor Meta

§. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
| I{,:M lensich

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
[exSarien 2o myq (2)
Amlochpmo Sprg (4

VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO g,"q Carn —'lﬂ Fend—= 0> fimifes naroaales
NUTRICIONAL e dan m.:ampmd'.:mmrs Co Epntariver Eon bitnas
ESTADO FISICO Db e Pp..ﬂﬂ. ol ole mcse  MUSws far ,r"-'-”"’h
: St L~ F -1 O 4 TR .l'fu #dar.f

ESTADO =y m. -,F—rt:-q?__ﬂ, ey S0 ee ol ‘:""'F""F -

EMOCIONAL

“APARIENGIA Br obrsrrve cdal ﬁﬁmni—m enje. on buenas
GENERAL cendfieiones e:pn—m!.-a
PERSONAL QUE ATIENDE:

/L#QJ Naim oeemnS

!/
NOMBRE:
IDENTIFICACION: 453863649

o

BENEFIciARID: Moo (elena Sancher Coreo

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

BITACORA SEGUIMIENTO

@

Unién Temporal

Acdulto Mayor Moty

1. DATOS GENERALES

Lo laac eade

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Kby 4-06-zozs
DIRECCION FECHA DE TOMA )
Lz 13 CoSa 49 Sec = | DE DATOS |- 0%- 2028
QUIEN '
ATIENDE Ap1a2? Leon
[— 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Qeclo e 20859922
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
WS Arlraos 1ta NOMBRE — sl —
PRIMER APELLIDO o SEGUNDO e
Sandbric APELLIDO arc =l
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 28 Moy e 194 ol
TELEFOND SEXO
213 BB 5aq Femenino
SISBEN RH Y TIPO DE
RPe SANGRE A4
- 3, SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREG. CARDIACA
Hnej) éa 6 2.
FREC. : TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 20 3t.€
INTERPRETACION  |Se. secrli2c: onlrol Ce FenS/mon Grlenal, ObServandoSe
dentre de I,mummefrc:;ﬁ'_ noe mac €3, F{}frﬂn respvra fono
3 oy Freotladl, Frecsentie cordiaca S alferacion
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA E?HPDR&L:
4163 7Y |
INTERPRETACION:  [fiddle con pesc dentio de paramei@s Aormales,
Se  Ferm/n et contmuer oA Futricion




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

BITACORA SEGUIMIENTO

SR R e DA o it s

e e L e e L R P

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

O3 ecporo S8

5. ESTADO DE SALUD

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
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CONTRATO 1068 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

BITACORA SEGUIMIENTO

el

S eesa,

L et o -

1. DATOS GENERALES

ﬂn'hf:pﬂmﬂrn{qj’;. [ cleen rqt.a.rﬂﬂdmclaﬂP!fs af e

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA . Roby Q_pE-z625
DIRECCION : FECHA DE TOMA
Mz 12 cosa 49 Sec= | DE DATOS H-0q-2028
QUIEN
ATIENDE /E%mm Jecr
(N 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Ceclule 24243242
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Ynidanda NOMBRE — f —
PRIMER APELLIDO ' SEGUNDO
Sancthr e APELLIDO ole Leon
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 3 oclobre 41990 &4
TELEFONO SEXO
M £25 3530 | Fememno
SISBEN RH Y TIPO DE
(2= SANGRE At S
. 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
lo]16 60 !
FREC. ! TEMPERATURA;
RESPIRATORIA (8 365 .
INTERPRETACION  [Se realize. canltral de tensian arferiol ObSerando
dentic de VO e reas, ﬂﬂl’f}'ﬂéﬁ:ﬁj Fromn :Espruh—"r::
St Srgﬂﬂﬁ cle d'l':lf-l..'-f Fﬂd} Freoyencia orciaca
hormts ] gors (e cdact
) 4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
T 130 3z
INTERPRETACION:  [Ge phsServa adu lie (o1 Schrepess, Seqon medioa

dieka balancenele \ activichs FiSioo




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

BITACORA SEGUIMIENTO

5. ESTADO DE SALUD

}.]‘Pc_fq'@jfﬂ#]

5. 2TRATAMIENTO ACTUAL:

loSarien S0 meg (2) L]a;:,ﬂm"u&:mﬂ doo Mg (1)
ﬁﬂﬂﬁdJP“m 5 Mg {4 P‘-’Pfﬁﬂmﬂ WA J”nﬁ' (2)
meroprslol 20mg (4) Jewopireune  amg (1)

Amidarona 2F0mg 4]

[ 6 WALORACION GLOBAL SUBJETIVA el

ESTADO adelfa con SobwEged v dann Fetomrn o€
NUTRICIONAL Al ofrardacion < he }ﬁl‘fffw":" ard"‘-u’xfm" ; : L
ESTADO FISICO < & wobhsentd P90 e e re e et e I,.:,J'rr_.g'
Wfﬁ—“ﬂﬂﬂs-d'u*:{ Cadm fotfuc?{ 1? I£

ESTADO JolMe ecompe Arnsde i
EMOCIONAL i i i
APARIENCIA Fe ohiente d;aﬁn—ﬂ!—grﬁfnjﬂ ey bwmis Ctonddiceo e,
GENERAL G e o [ s
PERSONAL QUE ATIENDE:
A

}'&{v{c{m Leon 3
NOMBRE:
IDENTIFICACION: 40386 &4

i 13-{.“ o

Lo
BENEFICIARIO:  [0lande: Sorebnn ok fein

3T

IDENTIFICACION: 21 2!
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CONTRATO 1068 DE 2025 e
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META \ }# ,;
NIT. 901.943.219-0 o |
BITACORA SEGUIMIENTO Unién Tamporal
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Ruoby Q-c62025
DIRECCION FECHA DE TOMA
? 43 (oSa 40 Sec 2 | DE DATOS Il - 09-2025
QUIEN .
ATIENDE /-’ﬁ:;(?ﬁ.ﬂ;? £ e
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
'DOCUMENTO Cechy/a 51683566
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Loz NOMBRE Gress
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
SiervQ APELLIDOD Dncel
FECHA DE EDAD e
NACIMIENTO 1232 Oclobre 4042 6z,
TELEFONO SEXO
04 469 fboS Tenrerino
SISBEN RH Y TIPO DE
(1 SANGRE ks
- 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
120) 32 S | 67
FREC. 7 TEMPERATURA:
| RESPIRATORIA O i 36 2
INTERPRETACION o5 realize Conteol cde JerSion ﬂr-\-EFHﬁL Oy Ferua nelc S
dentre de parametios hormaled, palron resPerdiorg
Su S1gned ale o Fn:u”l:'-rc{x trrecuention Corrdicicet
_ ne rimal para la ectads
4, MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
auy 457 % (. |
INTERPRETACION:  [Se pbServa adulte o sphrepesc, S€foA

m&dhglﬂj ﬂhjttgfbmﬂl'l"lmﬁ Se san ;ﬁmdacﬂﬂﬂ

A

Snhre dieta ]_"u:.tl:‘:it-""'n'fi--';"l:‘.‘:!u:ﬂuu:n.rIr meor Gl Vicledf




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

5. ESTADOQ DE SALUD

BITACORA SEGUIMIENTO mwm

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

Ao e cono

(6.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
Adulte Souno
6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA o

ESTADD Pyt (22 iﬂn Sobvr O :'-J_, R S
NUTRICIONAL e € ey achid Jed fosic v

ESTADO FISICO  [se céhsra pepvide e flexibilided  refeciOady

N N W

E&Eﬁg . ﬂﬂt‘ﬁf’fﬁ‘ Fe fh? "'"ﬂ-ﬁ.-u:n E}F :ai’ngfﬂﬂfﬂiﬂ:

APARIENCIA se ok a o b Jieiine
ki -:? Al r;izu Pere o dporven S 2
PERSONAL QUE ATIENDE:

\{"FLJﬂcf)m Jeo

NDMBR
IDENTIFICACION: (o286 369

fez Groy Sierrs fnsel

BENEFICIARIO: Jor éﬂfvf S ﬂwl«.g,j
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IDENTIFICACION:
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CONTRATO 1068 DE 2025 0
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META Jatadl
NIT. 901.943.219-0 i
BITACORA SEGUIMIENTO nice femporal

1. DATOS GENERALES

"CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Roby . Q-0b-202s
DIRECCION ' FECHA DE TOMA
. H? 43 Cosa 49 Sec 2 | DE DATOS - O _roes

QUIEN

ATIENDE /5/5,/; 1amMm  leon

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO
'DOCUMENTO (erdpen o S1pes684
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

i Mardha NOMBRE Yanelh
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

. Sierr & APELLIDO Aney el
FECHA DE EDAD g
NACIMIENTO 28 Marze 19673 EA4
TELEFONO SEXO :

342 245 P17 femenino
SISBEN RHY TIPO DE
Bs SANGRE 04
" - 3. SIGNDS VITALES _
TENSIGON ARTERIAL FREC. CARDIACA
118/ 63 68
FREC, 7 TEMPERATURA:
RESPIRATORIA 0 Ak

INTERPRETACION
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4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Con Autricaom  ba lantClada
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INTERPRETACION: |hduolte (on peSo normal Segon meclicas
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CONTRATO 1088 DE 2025
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BITACORA SEGUIMIENTO

5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

ﬂEP"EE“:"ﬂ

5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
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CONTRATO 1088 DE 2025 ~
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META 11’1 v ¥
NIT. 901.943.219-0 §
Brriﬂnﬂ,_n SEGUIMIENTO il fewecel. |
1. DATOS GENERALES — ]
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA (20 by O-0t-zozs
DIRECCION FECHA DE TOMA B
_ Mz 13 (oso 49 Sec 2| DE DATOS )- 0A- 20zg
QUIEN
ATIENDE A'{,{rjn am Leon
_____ ) 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
 DOCUMENTO Ledlyly 44 23 edo
PRIMER NOMBRE SEGUNDO =
I leury NOMBRE el =
PRIMER APELLIDO ' ' SEGUNDO ,
Jat APELLIDO fRiuera
FECHA DE Py % EDAD a3
NACIMIENTO Zi W .
TELEFONOD = E_S'Em
36BN 9037 Losscolae
SISBEN RH Y TIPO DE
{4 SANGRE a+
O 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
/3 "5/,;2 6 &
FREC. . TEMPERATURA:
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NIT. 801.943.219-0

BITACORA SEGUIMIENTO Unlén m

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

Ade o serme

8 2TRATAMIENTO ACTUAL:

AgluHe  Savc

- . - 6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
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CONTRATO 1068 DE 2025 .
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META L@
NIT. 901.943.219-0 |
_ BITACORA SEGUIMIENTO P o e
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Ruby d-c&-202S
DIRECCION FECHA DE TOMA
_ Mz 43 casa 99 sec2 |DE DATOS (2-Oq-202X
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ATIENDE /%!r’#ﬁm eon
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE 'NUMERO
DOCUMENTO Ledyla B 433385
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
lose NOMBRE Joagui
PRIMER APELLIDO SEGUNDO T
f P Troplb APELLIDO Torred
FECHA DE =) EDAD
NACIMIENTO 10 _Lbviembie 4429 | g2
TELEFONO SEXD
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SISBEN RH Y TIPD DE
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[ 3. SIGNOS VITALES 9
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
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BITACORA SEGUIMIENTO | Unidn Temporal

5 1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

}ldm to Sano

5. 2TRATAMIENTO ACTUAL:

Adulle sarnc

5. ESTADO DE SALUD )

6. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO Wﬁﬂ ol S00Y DAy e vl rﬂ':#mr“'n:ﬂnmﬂ-—-ﬁ T
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BITACORA SEGUIMIENTO ki howpers!
B 1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Rulby Q-0f-2a2s
DIRECCION ' FECHA DE TOMA
M2 13 censa 49 Sec 2. | DE DATOS 12- OF- 2W2ZS
QUIEN :
ATIENDE /‘;ff;fﬁ-’f?ﬂ Leon
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUOMERO
DOCUMENTO Ceclola 51612438
PRIMER NOMBRE = SEGUNDO
= Fn o NOMBRE e
PRIMER APELLIDO g SEGUNDO
LSeche APELLIDO (astro
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 26 -Tewrere 49€1 &4
TELEFONO SEXO _
313 Los BB43 S Femenino
SISBEN RHY TIPO DE
Rz SANGRE O-
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TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
- 120 /32 G 6y
FREC. : TEMPERATURA:
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BITACORA SEGUIMIENTO

5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES);

B dulio SorC
5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
Adolto Sano

B, VALORACION GLOBAL SUBJETIVA B
ESTADO -‘qﬂr'-u-"i'l,'lb con [rso oento Jr parame v 3 normaled
NUTRICIONAL e dan reeomenclecivnes (o gﬂﬁnpﬂf P
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CONTRATO 1068 DE 2025 {/“1
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META y e :
MIT. 901.943.219-0 t i
INFORME DE ACTIVIDADES A T

1. DATOS GENERALES

_FECHA INFORME __| 23iaiz025

PERIODO INFORME 251082025 - 22/09/2025

CENTRO VIDA LA MADRID =0

NOMBRE TECNICD | LUZ ANGELA JIMENEZ CUELLAR

CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL Contribur a la alencidn integral de los adullos mayores en

condicionas de vulnerabilidad y abandono social, mediante |a
ejecucidn de aclividades asistenciales y de apoyo en salud dentro
de la modalidad CENTRO VIDA LA MADRID del municipio
Villavicenclo del departamento del Mela, promosiando el
bienesiar fisico y emocikonal de los beneficianos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS v Apu'_.'ar las actividades de pm-mudﬂn ¥ prﬂl.tmdﬁn an sahed,
mediante el acompafiamiento en controles miédicos, loma de
signos viltales v seguimiento del estado de salud da los
adultos mayores.

¥ Brindar atencidn bdsica en primeros auxilios vy culdado
personal, asegurands condiciones de higlene, confort ¥
sequridad para los usuanos del Centro Vida.

¥ Colaborar con el aquipo intardisciplinans én la identificacion
de alertas en salud y necesidades particulanes de los adultos
mayores, para su oportuna remisidn o intervencién.

v Fomantar habilos do vida saledable mediante la parbcipacian
en actividades educalivas, recrealivas y de auloculdado
dirigidas & los adullos mayores.

¥ Llevar al registro y control de las actividades de enfermeria
reafizadas, cumpliendo con los prolocolos establecidos v
garanlizanda la razabilidad de la atencidn presiada.

3. OBLIGACIONES O FUNCIOMES

OBLIGACION O FUNCION DESCRIPCION
Dar apertura a la ho@ de vida de los adulios mayores | Realicé la apertura de la hoja de vida de los adullos mayores en
con ke valoracian indclal &l primear mes de trahajo, los sopories folograficos sé encueniran
regisirados en el primer informe nt
Dilgenciar las bitAcoras de cada adullo mayar Lag bitdcoras de seguimienta del EEI'-.ITFtﬂ WVIDWA del barrio LA

MADRID fueron compleladas de acuerdo con lo estipulado, cada
30 dias, registrando informacidn relevante sobre la evolucidn de

cada usuaro

VER ACTIVIDAD 4.1
Brindar alencion basica en salud @ los adullos | En el CENTRO VIDA LA MADRID sa ofrecié alencién basica en
mayores beneficlanios del programa salud a los adultos mayoras, abordands problemas recurranies,

fomentando un frato digno ¥ ampaticd, i PROMOISndo el respeio




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

INFORME DE ACTIVIDADES

e

v & bienestar, También se impartiaron sesiones educativas sobre
manejo de enfermedades cronicas y se entragaron kits bisicos
e cuddada parsonal.

VER ACTIVIDAD 4.2

Realizar controles basicos de salud, como toma de
signos vilales, control de peso y ofros pardmalros,
saqun necesidad v orentacidn profesionasl

mayores, asegurando condicionss de dignidad,
respelo y bionestar

Apayar en actividades de autocuidado de los adultos

Se efectuaron valoraclones fisicas pesiddicas (cada 24 dias)
madiante la loma de peso y signos vilales (presidn artesial,
frocuancia cardiaca, respiracion y temperatura), con @ fin de
prevens complicaciones y detactar cambios de salud da forma

lemprana.

' VER ACTIVIDAD 4.3 o |
Durante este ciclo, los usuarios del CENTRO VIDA LA MADRID
recibieron apoyo en actividades de autocuidado como el bafio, la
slimentacion y la movilidad. Todas las intervenciones estuvieron
anentadas al respelo por la dignidad de cada persona, buscanda
fotalecer su aulonomia y su senbido de valla. Se realizaron
diversas actividadas comd:

»  Apoyo en visita dal doclor Espitia

« Acompafiamiento en evento de gobernacidn para

enlraga de unifermes

s Manuaidades

VER ACTIVIDAD 4445y 4.6

Llavar registros diarios y detallados da las atenciones
prestadas, como alimentaciin y demsds.

Se documenld de manera delallada cada servicio brindado,
abarcando aspectos como la alimentacson, los refrigerios todo
gllo por medio del llamado a lista y asi dar seguimiento a su
asislencia diarias. ¥ en algunos casos la adminisiracidn da
madicameantos bajo formulas medicas respaclivas.

Pariicipar activamenta en aclividades de promocidn
y prevencisn, tales coma jormadas de salud, chardas
aducakivas o dindrmicas grupales dirigidas a majorar
la calidad de vida de los adultos mayores

En @ CENTRO VIDA LA MADRID se desamollaron acciones
orientadas 8 majorar la calldad de vida mediante estrategias de
promocidn y prevencidn, acompafiando a los adultos mayores én
al fortalecimiento de su saked Nisica, emocional y social.
Tales comac

1. Enfarmadades respiratonias

2. Parasilogis

3. Prevencion de caidas y accidentes ¢n adulto mayor

4, Sakud oral

5. Salud cardiovascular
VER ACTIVIDAD 4.7,4.8, 4.9, 4.10 y 4.11

Identificar signes de alerta o deterioro en el ostado de
salud de los beneficados y  comunicar

oportunamente a los profesionales a cargo o al

En &l CENTRO DE VIDA LA MADRID, no se identificaron
siluaciones de salud graves ni gignos de deterioro fisico o mental
que exigieran la intervencidn del peolesional de salud
responsable del seguimiento

coardinadar dal programa
Colaborar con el equipo interdisciplinario (peicologos,
nutricionistas, manipuladoras, instruclores) para
garantizar una atancidn integral a los beneficiarios.

Ma parmito informar que s continda desarrollando de manara
articulada la #lencidn integral en el CENTRO VIDA dal barrio LA
MADRID, en coordinacion con todo &l equipe interdisciplinario,
sonforme al cronograma eslablacido. Esta labor busca promoner
el bienastar fisico, emocional y social de nuestros usuarios,
incluyendo acciones de promocian, prevencian, racraackin
parfic comunitaria, siempre desde la escucha activa, al
respeto v la calidez humana,
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VER ACTIVIDAD 4.12

Cumplir con e harario y cronograma da aclividades
dafinido por la Unidn Temporal y asistie de manera
puntual @ log ancuaniros programatdos,

Cumpli con la responsabiidad esiriclamenie el horarlo asignado
de 0B:00am a 0400 pm ademds aywdando al buen ambienis
laboral v de productividad v adamas asisli con puntualidad a
cada uno de kos encuentras programados por [a Unidn Temporal

Guardar estricla confidencialidad respecto & la
informacidn personal, médica y social de los adulios
mayvaras alendidos,

Se garaniizd en todo momento la confidencialidad de ks datos
parsonales y médicos de los beneficanios que asisten a nuesiro
CENTRO VIDA del barro LA MADRID

Mamtanar una conducta  élica, respetucsa Y
profesional, famentando un amblente de tralo digno,
cordial y empdlico con los benaficianios.

Durante o desarrollo do las actividades en el CENTRO VIDA del
barrio LA MADRID, s& mantno slempre una actitud &ica vy
respateosa hacla los compafieros de equipo, promoviendo un
ambiente laboral calido v humano. Este enfoque permilid brindar
una alanddn cenlrada an la empatia, reconociendo el valory las
necasidades pariculares de cada usuario

Rendir informes periddicos de ejecucion, incluyendo
avidencias del servicio prestado, segan lo solicite la
Linkin Tempeoral,

Se entregaron los indormes requeridos para el !'EEFI-EﬂWTI

cumplimients de las actividades, acompafiados de soportes
documentales v registros fologrdficos que evidencian el
desarrollo de las acciones realizadas. ¥ con ello so garantiza la
ransparencia &n |05 processs, parmite hacer seguimiento a los
resullados alcanzados y foralecer la confianza con la Unidn
Temporal,

Observar rigurosameante las normas que ba fije la
Unida Termporal para la realizacidn de la labor a quse
sa rafiere al presente contrato.

Se cumplid da manera estricta con |as normas, prolocolos y
directrices definidas por la Unidn Temporal Adulio Mayor Meta.,
Cheian es [a endidad conbratanie o encargada de ia ejecucian del
provects o senvicho de salud,

Guardar absoluta resarva, salvo  aulorizaciin
expresa de la Unidn Temporal, de lodas aquellas
informadones que leguen a su conocimients, debido
a su trabajo, ¥ qua s=an por naturalaza privadas.,

Como conlratista guarde estricta reserva y confidencialidad de
toda la Informacidn, dalos, documentos, materiales y cualquier
oo flipo de informacidn gque conozea o a la que benga acceso an
virbwd da la relacidn laboral con la Unidn Temporal, y que por su
nakuraleza sea privada, confdendal o resarvada,

_E-]EIEH..IW por si mismo las funciones asignadas y
cumplir estriclamanie las inslrucciones que le saan
dadas por la Unidbn Temporal, o por quienes la
represanten, respecto del desamollo de sus
actividades.

Mea parmito informar qua todas las funciones asignadas fueran
desempefisdas con responsabiidad  y  compromiso
dasarrollando cada tarea con dedicaciin, respato v santida dal
daber. Segln instruccionas imparidas por la Unibn Temparal o
por sus representantes, entendienda que seguir estas direcirices
no solo garaniiza un frabaje alineado con los objethves del
proyecio, sino que tamblén fortalece el frabajo en equipo, la
confianzs y la calidad del servicio prastada.

Cuidar permaneniements oS inlereses de la Unida
Termparal.

Duwranbe & desamollo de la labor asignada, se ha actuado con
todal compromiso, valando en loda momento por ¢ cuidado y la

proteccidn de los intereses de ta Unidn Termporal.

e e i | Mot e i

Dedicar |a lotalidad de su jormada de trabajo a cumplic

a cabalidad con sus fundones.

FPara el presenfa periodo cumpli con la jomada laboral
eslablecida v con las funciones asignadas inherentes a mi cango,
absienidndome de realizar aclividades ajenas a8 ml contracio
durante &l horario de trabajo.

Programar diariamente su  irabajo. y  asistr
puntualmenie & las resnlonsas que efectis la Unkn

Temporal & las ceales hubians sido citado.

Durante el presente periodo en ol CENTRO VIDA LA MADRID,
organicé con responsabilidad y compromiso las aciividadas
diarias, priorizando las necesidades del senvicio y siguiendo las
arientaciones establecidas. Aslmismo, participd puntualmeante an
las reuniones cormvocadas por la Unidn Tamporal, ks cualas fan

sido fundameandales para el forfalecimiento del irabajo en equipo
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~ INFORME DE ACTIVIDADES _ Atulto Mayor Meta

M o = e

y la coordinacién de acciones, reflejando mi disposicidn
ot il constante a aportar al logro de los objelivos comunes
Obsarvar complata armaonfa y comprension con bos | La retacidn con el equipo y los beneficianos se maniuvo an Loda
chentes, con Sus superiores y companieros de | momento basada en la cordialidad, el entendimiento y &l irabajo
rabajo, en sus relaciones personales y an la | conjunlo. orentadas al trabag an equipo ¥y & la buena
ejecucitn de su kabor, Convivancia,

Cumgplir permanentemente con espiritu de lealtad, | Me permito informar que achle con compromisc y lealtad,
calaboracion y discipling con la Unidn Temporal respaldands el esfuerzo colective mediante una  actiud
; i | discipinada y responsable hacla la unitn temporal. Font
Avisar oporunamenta y por ascrito, a la Unidn | Para el presente pariodo o 8 prosentaron cambios gue hayan
Temporal lodo cambio en su direccidn, teléfono o | requeddo informar a la Unidn Temporal. Tales coma {direccidn,
| cludad de residencia. teléfono o ciudad de residencia) S el ]

SOPORTE FOTOGRAFICO

Mota; Sa anexa al presente informe; archivo fotografico de las actividades desamofladas. Previo consentimienta informada
a nivel varbal ¥ aprobado por parte de los ¥ 1as usuarios.

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD 4.2
ACTIVIDAD AFECCIONES COMUNES =
FECHA DESARROLLO ZR0HZ025
| OBJETIVO Ofrecer valoracion basica en salud & los adullos mayores, identificando signos
| vitslesy posibles riesgos.
RECURS0S UTILIZADDS Tensidmatro, lermdenetro, balanza, fichas de control.
ACTIVIDAD DESARROLLADA | Se realizh |a medicion de [a presion arteral a cada adullo mayor y 56 regisiraron
las resultados para seguimiento. : il
CONCLUSIONES La atencidn brindada pormitid detectar algunos signos de aleda, generar
orientacion preventiva y fomentar el cuidado personal entre los beneficlanos.
EVIBEMCIA FOTOGRAFICA

r"ﬂ'
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INFORME DE ACTIVIDADES | Akl Manyee Mt
ACTIVIDAD 4.3
ACTIVIDAD Torma de tension artesial
FECHA DEEARRDI.LD 2640852025
OBJETIVO Monitorear [a presidn arledal de los adultos mayores para detactar pasibles

RECURSOS UTILIZADODS

alteraciones.

Tengiémetro digital, ichas de registno, esfaro y silla.

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se realizd la madicion da la Fﬂ'-EIE.IfII'I ararial a cada adulto mayor y se ragistraron
los resultados para seguimients.

CONCLUSIONES

Todbas los adultes mayoras mastraron niveles de presidn arerial daniro de los
pardmetros normales seqin su edad, sin evidenciarss aleracionss.

E'H"IDEHCIA FETDEFIAFIEA

ACTIVIDAD 4.7
ACTIVIDAD 'ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
' FECHA DESARROLLO 20007/2025
OBJETIVO Comunicar a los adullos mayores las causas y complicacones de las
IS enfermedados raspiratorias = e e
RECURS0S UTILIZADOS Carlalara, sabin.

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Realicé la charla con apoyo de una cartelera donde expliqué las causas de las
anfarmadades respiraloias y asl mismo hablbé de las complicacionaes quea fras
consigo i les di mcomendaciones para su cuidado ¥ tratamienio.

CONCLUSIONES

Los adullos mayores 58 involucraron activamente y reconocianon la Impm:amla
de prevenir dichas enfermedades y evitar sus complicaciones,

ey

EVIDEMCIA FOTOGRAFICA
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 4.4
ACTIVIDAD “Apoyo en visila del doctor Espitia
FECHA DESARROLLO 01/08/2025
OBJETIVO Apoyar en acthidades de charla y socializacidn al doctor Espitia
RECURSOS UTILIZADOS “Sillas, espacio amplio.
ACTIVIDAD DESARROLLADA Brindé apoyo al doclor Espitia en su visila al centro vida, ayudé a gestionar el
orden de los adullos menores.
CONCLUSIONES Los adulios mmms e nvolucraron aclivamenta, y escucharon actvameania

todo lo que lenka por decir &l doclor Espitia.

E‘U'IDEI"ICIA FOTOGRAFICA
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 4.8
ACTIVIDAD Charla sobra la parasitosis
FECHA DESARROLLO 034092025 N Al
OBJETIVD Brindar informacidn sobre al cuidada y promover ¢l autocuidado de los adultos mayores

para prevenir la parasibosis

RECURSOS UTILIZADOS

Carlelera,

ACTIVIDAD Se realizaron charlas sobra pravencion da la parasitosis, resalfando higiens, consuma

DESARROLLADA seguro de alimentos vy agua, sintomas de alerta y la imporiancia de controles y
T desparagilacionss periddicas,

COMCLUSIONES Los parlicipantes manifestaran un genuing intends por conocer de mélodas de pravencién |

para evilar la parasitasis,

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.5
ACTIVIDAD ACOMPARAMIENTO EN EVENTO DE GOBERMACION PARA ENTREGA DE
UMIFORMES
FECHA DESARROLLO DE.I'MJEDEE
OBJETIVO Se apu!,nﬁ a los adultos mayores en la entraga da uniformes, promaviendo ﬂr.ﬂﬂﬂuldﬂl;lﬂ

RECURSOS UTILIZADDS

-El.ﬂl:lﬂl:lﬂlﬂ dignidad e inbegracin Socml,
mplaarun conacimientos an cuidado, malarial do apoyo y lugisllm del evento, |

ACTIVIDAD
| DESARROLLADA

| COMCLUSIONES

El acompanamiento an el eventa pmmnm auiocuidado, autonomia y h|ﬂﬂﬂlﬂr fisico- |
emocional, fortaleciends ka Integracién y dignidad de los adultos mayoras.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.9

ACTIVIDAD Charla sobre | prevencion de caidas de los aduitos mayores |

FECHA DESARROLLO | OB/OB/2025 |

OBJETIVO T Concieniizar & bos aduilos mayores sobre (08 faclores de Hesgo que pueden provocar
caldas v accidentas en &l hogar o en su entorno, asi come brindar estrategias praclicas

.| para prevenirls. g =

RECURSOS UTILIZADOS | Cartelera

ACTIVIDAD Sa realizé una charla educativa enfocada en identficar las principales causas de caidas

DESARROLLADA y accidentes en adultos mayores, Se abordaron lemas como el uso adecuado del
calzado, iluminacion del hogar, eliminacién de obstaculos, importancia de apoyos fleicos

e y la préctica de ejercicios para mejorar el equilibfo ylafuerza. |
CONCLUSIONES Los adultos mayores comprandieron la importancia de adaplar su enlomo y rmantenar

| ciertos hibiles para pravenir caidas.
EVIDEMCLA FOTOGRAFICA
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INFORME DE ACTIVIDADES Ak e Miata
ACTIVIDAD 4.6
ACTIVIDAD Elaboracion do manualidades
FECHA DESARROLLO 11082025
OBJETIVO Estimular la creatividad, motricidad fina y bienestar emocional de los adultos
- e i 1L T Sl . SN e &
RECURSOS UTILIZADOS Papel, carluling, bjeras, pegante, Wpices de colores, marcadores

ACTIVIDAD DESARROLLADA Sa realizaron figuras decorativas con papel y carton, permitiondo que cada

parlicipanie expresara su crealividad.

CONCLUSIONES

La actividad s llewd a cabd con entusissmo, contandoe con la padicipacion activa
de los adultos mayores, quienes disfrularan plenamente del espacio recraatho.

EVIDEMCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.12
ACTIVIDAD Charla sobre |a salud oral
FECHA DESARROLLO 16/08/2025
OBJETIVO Promover el cukdado de la salud oral en adultos mayores, brinddndoles informaciin sobre
practicas de higiena bucal, pravencidn de enfermadades v la Imporiancia de mantenar
oot 4, una buens salud dental para su bienastar general. _
RECURSOS UTILIZADOS | Carteleras,
ACTIVIDAD S llevd a cabo una chara educativa didgida a adultos mayores an la que se explicd la
DESARROLLADA impartancia de mantaner una carmacta higlana bucal. Se ensofianon téonicas adecuadas
da cepillado, el uso del hilo dental, enjusgues, cuklado de prdtesis dentales vy la
2 83 | frecuencia recomendada para acudir al odontéloga.
CONCLUSIONES “Los asistentes comprandieron la relevancia de culdar su saked oral y 8a muostraron

inlaresadas an majorar sus habitos da higiana bucal. Reconociaron la necasidad de
realizar conirodes odontoldgicos periddicos y aplicar ko aprondida en su rutina diaria.

EVIDEMCIA FOTOGRAFICA
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INFORMEDE ACTIVIDADES | aduito Mayorees |

ACTIVIDAD 4.1
ACTIVIDAD Digenciar las bitdcoras de cada adullo mayor
FECHA DESARROLLO 17082025 =
OBJETIVO | Ditigenciar formato de bitdcora para llevar un control escrito de cada adullo
RECURSOS UTILIZADOS Farmato de bitdcars, mesa, sila, esfero,
ACTIVIDAD DESARROLLADA Sa [lama uno @ uno cada adullo mayor para disgenciar su formato de bitécora.
CONCLUSIONES e complataron las bildcoras sin mingun contratiempa,

- EVIDENCIA FOTOGRAFICA,
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INFORME DE ACTIVIDADES il Masyor Mista

5 LISTADO DE USUARIOS

N NOMBRE COMPLETO ' CEDULA | EDAD | SISBEN
1 | ALFONSO DE AVILLA NOHORA ELPIDIA 23.406.247 | 77 B1
2| ARIAS DE VARON BERNALDA . 21.207.293 | 84 ci
3 | BAHAMON MARIO i 13.252.765| 71 B2
| 4 | BAQUERO LADINO JOSE ANTONIO == 3.285.851 | 86 B5
5 | BORDA MARIA ELVIA 31006403 | 84 C17
6| CORTES ANDRADE JESUS LEON 6655414 | 76 A
| 7 | DELSOCORRO ASTERIA g 50.905.082 | 69 BE
| & | DELSOCORRO RESTREPO PUBENZA 32528448 | 73 AJ
9 | DIAZ CURBIMA CECILIA 30.981.862 | 71 BT
10 | ESQUIVEL ROZO TERESA 41508349 | 76 B5
11 | FERNANDEZ ROCHA CARLOS GUSTAVO 19.207.258 | 69 B1
|12 | GONZALEZ ANA JULIA 21206661 | 90 B4
13 | GUEVARA GUEVARA MARLA IRENE | 24801931 86 Ad
14 | GUTIERREZ ALVAREZ ARAMINTA MARIA : 21222588 | 78 | Ad
15 | LADINO MARIA ELOISA - 20440019 | 75 C10
16 | LADINO RODRIGUEZ ANA ROSA 21006224 | 97 | B3
17 | LONDORO ALICIA 1022120177 | M | ©
18 | LOZAND AWVARD 5018.244| 85 | BS
19 | MOREND GLORIA STELLA 38.220.170 | 75 AS
20 | ORDUZ PINTO LLFCIA 40205272 | 65 B3
21 | PARDO CRUZ MARIA ELENA 21.044.210 | 92 NIA
22 | PARRA MARDOOUED — 3200977 | 88 B2
23 | PERA MARIA 40218911 74 Bl
24 | PERALOZA NESTOR FABIO 17.300.716 | 76 B3
25 | PEREZ ROJAS CARMEN EMILIA 41791592 | 72 AS
26 | PIND POSADA RAMDN CESAR 3572056 | 7B BS
27 | RIVEROS ROMERD FRANCIUELINA 39723605 | 62 | B7
28 | RODRIGUEZ ALFONSO 17.120.284 | B0 | B4
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INFORME DE ACTIVIDADES Aduise
ACTIVIDAD 4.11
il:'ﬂ'lﬂnm Charla sobré la salud cardiovascular en adultos mayoras
FECHA DESARROLLO 19/08/2025
OBJETIVO Informar a los adullos mayores sobre la importancia de mantener una buena salud

cardicvascular, ensefiandoles habitos y medidas preventivas para evitar enfermedades

RECURSOS UTILIZADDS

Cartelaras.

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

COMNCLLUSIONES

Se realizd una charla educativa donde se explicd la anatomia basica del sistema
cardiovascular, las principales enfermedades del corazin que afeclan a los adultos
mayores v los factores de riesgo més comunes (hipenensidn, oolestersl allo,
sadenlansmao, labadguismo, alc.). Se deron recomendaciones sobre fa Impordancia de
una diata equilibrada, ejercicio regular (como caminar), contral de la presidn arterial v la
importancia de evitar el estrés, Tambidn se abordd [a importancia de chequeos méadicos
régularas.

Los adullos mayores adquineron conocimients sobre coma ks habitos de vida influyen
directamente en la salud del corazdn. Manifestarcn su Interés por Implementar camblos

saludalbées an su dieta v aclividad fisica diaria.

EVIDEMCIA FOTOGRAFICA

Apoyo a los diferentes profesionales (educador fisico)

FECHA DESARROLLO
OBJETIVGD

2210002025

Dar apaoya en las actividades de los prolesionales

| RECURSOS UTILIZADOS

Mesas, sillas, eSpacio.

ACTIVIDAD DESARROLLADA En este caso brindé apoyo en las labores del educador lisico, ayudeé organizando

@ los usuarios para que &l profasional tenga una facilidad al momento de realizar
su labor

CONCLUSIONES

El educador fisico puda Bevar a cabo sus aclividades y contd con la participacian
cagi lolal de los usuanios del centro vida, :

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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INFORME DE ACTIVIDADES .

29 | ROMERD GONGORA CESAR AGUSTO 79.277.647 | 61 Bd
30 | ROMERD ORTEGON FLORENCIA 21719989 81 | B4

31 | FIIIJEA.LBA APONTE BLANCO 40.275.227 79 B2

32 | SANABRIA DE TORRES ROSA 212350511 72 A2

33| SILVA FANNY CECCILIA 21.238.733 | €9 B1

34 | VALENCIA FRANCO ANA LUCIA 40.361.979| 73 B6

35 | ZABALA JULIO CESAR 5818739 | 84 B5

6. NOVEDADES PRESENTADAS

N* | FECHA NOVEDAD : DESARROLLO NOVEDAD :
1 _NIA | WA

7. EVIDEMCIA FOTOGRAFICA

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: La actividad consistid en completar |a bitacora de los adultos mayores,
donde se kes pide iInformacidn base y ellos firman o dejan su huella,
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| INFORME DE ACTIVIDADES A e tata

DESCRIPCIGN ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: S& desarrola una rutina sencilla de ejercicios guiados para mejorar la
movilidad articular. fexdbilidad y ciroulacian, Los adultos mayores realizaron estiramianios suaves acompanados e
musica, lo cual favorectd su astado fisico y Animo genarsl.

"DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Realizaciin de la charla de enlermedades respiralonas




CONTRATO 1068 DE 2025

UNIGN TEMPORAL ADULTO MAYOR ]/va .:
META !
NIT. 901.943.219-0 ;

Unlon Tamporal
Bdulto Mayor Meta

INFORME DE ACTIVIDADES

 DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Se llevd a cabo la enirega de almuerzos y refrigerios a los adultos
mayores beneficiarios del programa, garantizando una distribucidn organizada, higiénica y oportuna. La jomada buscd
contribuir al bienestar nutricional de los participantes, asegurando el accesa diario a una alimentacion adecuada

. | .
fige. 1 'u'\-'l.'ll_l .| :l_“ vl 1A 1 F]
LUZ ANGELA JIMENEZ CUELLAR E
C.C, 15254988

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
REVISO Y APROBO:

JORGE ENRIQUE RUIZ
COORDINADOR CENTRO VIDA
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INSCRIPCION A CENTRO VIDA



e

SECRETARIA SOCIAL
. F-DS-26
& RRENEA DR ACULY0 MAYOR Y PERRONAS CONDIBCAPACIDAD | S9P¥E0 DS

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Facha: [7pe | ®% [Zows |cemrovids:| (g proesid

- :
IDENTIFICACI lij, AL T

o w:lul Lol
Fecha y lugar de nacimianto: 21 - Moy - 19ys Hug |[ 3 EE Jatsl

Edad: | |identificacién: 9& 11 RC TE CE PP Nomero: 23, 406 24)
cﬂ.muwnﬁhhwm:ﬁwtmTE'T&&ME:M*WFEM

Estado Civil Soxo Identidad de Genero Orientacién Sexual
Soltera{a) [Masculing Cisgénero L€ Heterosexual X
Caswbafa) IFH‘I'IEII'Iim ‘i Tranagénero Homosaxusal
{Unitn Libre . . |Nobinario Rigexual
Divorciado(a) BiE J._"" Fl-erguuad Asenual
Viudo{a) X o= R N o] Otro
Condlcién do Victima Enfoque Diferencial |nia=qmm-u Seguridad Social
Desplazado X R e ¥ Flsica Contributivo
TH""“F““ Cuidador Visual Subsidiado X
Emnumhﬁn Egmmadn Auditiva i”ﬂ R
Homicidio Campasing Sordoomguera |Emﬁﬂ
Cldar
i intelectual 1H|w| sisben | 57D
Indigena Picosocial
~ |MaRP Mitiple i il
i Cuenta con T ..l" B G
o D e e L
u il
Esirato: i Barrio: Lo Fladegd
I.Jrha:nn 'I'a1all:lnl:|
ﬁ UDIENTE f"ﬁ'm. T TR e P L DTN |21
Hnmbmay apellidos mmnm
Relacion con el adulto mayor: | _ﬁ-
identilicacion: CC_T1 ARG TE GE PP Nimers: | HAE 1T OLA
Telefono: | 3 |{RAAAOTY- [Cormeo: VA




e SECRETARIA SOCIAL e
: GO F-DS5-26
ﬂ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

| A

[Copia del documenio de identificacidn del beneficiario P

|Copia do Ia consulta de SISBEN 7l
|Copla de consulta en ADRES v
|::up1a de recibo piblico -

Copia de documento de identificacién del acudiente

La informacitn recopitads en este formubano serd ralpds de gcuerdo con la Ley 1581 do 2012 y el Decreto 1377 de 2013
gabre la proteccidn de dates personales en Colombla. Los datos proporconados saran ulilizados exclusiamants para
fines relacionados con kb valeracitn paicosocial, la caraclerizackin de benefickarios y la implemeantaciin de pragramas
gocEles, garanlizando su confidenciakdad v saguridad.

El iutar de la informpeian fiens derecho a conocar, aclualizar y reclificar sus dalos personales, asl comao a solicitar su
aliminacidn o revocar la autanzaciin olorgada, segin lo dispeesto en las normalivas menclonadas.

Consantimiento Informada:

Con |a firma para este documanto, dedare quea:

1. La informacikin proporcionsds es verldica v ka sido enfregads volunlariamsente.

2, Aulorizn &l o de los dalos persanalies para los ines anberiormanbe deserilos
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VERSION
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|Fecha r.rlugarm nacimiento:;

ca )

Edad: g i__ ntificacién: & TI RC TE CE PP Namero: 74 _ 7207 g
W.MM Tt Tarjnty o lentided, G Regidna Cre, T Tageta de Eximnjeris, GE Cidul do Exdrasjoria, PP, Pasapons

Estado Civil Sexo Identidad de Genoro |Orientacion Sexual
Soltero{a) Masculing Cisgénarn W |Heterosexual e
Casado(a) Femaning F . Transgénaro Il-lmmna-::uul
|Uni6n Libre No binaria | Bisesusal
Divorciado(a) Intersexual |ﬁm
Viudo(a) x - Oirg Otro
Condicidn de Wictima Enfeque Diferencial Discapacidad |Elnuridl:| Social
Desplazado Em’; d W Fisica |E=|:mlribu'lm
i e Cuidador Visual |Eul:ta}d‘iudn A
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Documenta

ai
Copia dol documente de identificacidn del beneficiario )Q
Copia de la consulta do SISBEN }i
b4
X

Copla do consulta en ADRES

Copia de recito plablico

Copia de documenio de idenfificacion del acudiente
iR DE I _ % 2

Proteccion de Datos Personales: _

La infarmacion recopilada en este formudario send Irateda de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrate 1377 da 2013
sobre la prodeccidn de dalos personales en Colembia, Los dalos proporcionados serdn ulllizados exclusivements para
finis relacionados con la valoracidn psicosacial, la caraclenzackio de beneficarnios ¥ la implemantacitn de programas
sociales, garanlizande su confidencialidad v seguridad,

EN lifular de b informacion lene demchd @ conocer, achustiean i recliicar sus dalos personales, 8l como & solicitar su
ehminacion o revocar la aulorizaciin olorgada, segdn ks dispuesto en Bis normalivias mencionsdas,

Consentimiento Informado:

Con la firma para este documento, declaro que;

1. Lavinformacitn proporcionsda s veridsca y ha sido entregada volunlariaments.

2, Autorizo ef uso de los datos personalas para los fines anfeformaents descritos,
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ey tadng arm e W don n
Nombre: 2 Iiuﬂgd Aﬂn{g& Doz
Cargo CF5S

~ ;eem
L o '; e ] R
iy el lowenl

—— T e 1 LT T




=

ot 2 e
02 B ie6T082

FY,




sisyén

Fecha de consulta; . 01/05/2025%

Ficha: S0001060746000003224
YVulnerakbie

DATOS FERSOMALES

Mombres: BERMARDA "
Apellidos: ARIAS DE VARDN
Tipo de documentt: Cédula de cudadania
Mimero de documenta: 21207200
Municipho: Villavicencia
Departaments: hMeta
INFORBAACION ADBMINISTRATIVA
Encisesta vigente: 10002014

Uitima actunlizscion chudadano: 2510/2024

Litima actunlizscion vin registros sdministrativos

*%&i encuenira slguna incomsistencia o desea actualizar su Informackin por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
mundclpio donde reside actuslments

Contacto Oficina SISBEN

Membre administralar: VOLANDA COY HERMAND
Diiraccidn Calla 23 Mo 33 - 34 Barrlo Barzal Bajo CEdificio Tore 33 Pis
Teléfono: J20B5592

Comeon Elecindnica: sishendvillavicencio.gov



Sisben

Bespiinn willol

Fecha de consulia: . 1 /05 2025

Fichac 50001060746000003224
Vulnarable

DATOS PERSOMNALES

Mombres: BERNARDA e
Apellidos: ARIAS DE VARON
Tipo de decuments: Cidula de ciudsidania
Mimaro de dotumento: 21207293
Municipio: villavicencio
Departamento: Mota
IHFORMACION ADMINISTEATIVA
Encussin wigente: 10,/09,/2019

Ultima actualizacion cludadana: 25/10/2024

Uitima actuallzacidn via regisines administrativos:

5] gpcuentra alguna inconsistendla o desea actualizar su informackén por favor acérguese a ls aficinn del Skben del
mimiciplo donde reside sctislmenis

Contacto Oficina SISBEN

Hambre administrador: YOLAMDA COY HERNAND
Direcchin: Calle 33 Mo 13 - 34 Barrio Bareal Bajo Edificio Torre 33 Pis
Tebéfonn: JZOB55DT

Corres Elecirdnico; sisbpni@villavicencio.gov
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ADRES

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

Informacion de afiliacitn cn 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 :

COLLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 21207293
NOMBRES BERNARDA
APELLIDOS ARIAS DE VARON
FECHA DE HACIMIENTO T
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FEGHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACGION DE AFILLADD
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI CABEZA DE
ACTIVO EPS SA.S SUBSIDIADO 01M11/2008 31M12/2999 EAMILIA
Estacidn
Rebcsisefynd ”?ﬂﬁgf’ de |192.168.70.220
e ; LEa origen:

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

Respecio a las fechas de afilliacidn contenidas en esta congulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el vsuario, 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 Finalizacién de Afiliacion,
astablece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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Suscrplor. LUZ MARINA BARON ARIAS
Dimccion: MZ 19 & 23 BRA LA MADRID

Cidst:  Villavicencio

o DETALLE DE CONSUMOD

Liguissian el corauma ot anargls:
708 [Vislor kKWh con BUDSH) = 173 Fomums en EWh}
BCMLBT [Valad kiwh iz B (Conserac an KiVh| -

Brerrifaaieen Sl Mot b Mt SR1000 104 SeDEdnada

WALOR HETT: FRET.
Porcastaje da SLASTIC (9% : |
Valoy porcenian da SLSSHID S,
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gL AF et 5187 |
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Agunta m b flescena Ll
BUBTETAL VALOR OTROE 1,08 e
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'-_t—nm'" i T 4955—::##* al 1508 que en' b4 presente facturackin usled superd &n & consums |a
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MULTISALUD 5. A5 PAG: 1 dho 2
el CLL 26 B MO 38 76 PISO 4 TEL: 3330334170
r-_l||r'l|:1.u_|.url E30511298 o v SR TR0 1A
HISTORIA CLIMICA
FECHA HORESD: 18-06-3025 - 0014
PACIEHTE: ARIAS DE VARDM BERMARDA MENTIFICACION: O5 21,207,293
EDALr B4 Afcs  SEMD:  Fem HACIM:  JT-12-T%40 CRIDAT: Wil LAVIGEMCHD
ACOMPARANTE: FOLIEY: 75 - 000003 TELEFOMO: 2118053322
EMTHERALE CAJACOP] FIFSS R SANG ; O RH; ®
BIRECEKMN; CEMTRO AR AN R
PERT. ETHICA: MESTIND ESTADD CRVE: SOLTERD DCUPACKHS: PERSONAS QUE Wik HAKN DECLARA
CONSULTA EXTERNA
PROCEOERCIA:
WILLAVEEHCED
ACTHAPARANTE:
LLIE WrARRON HILLA,
OTIVD DE DONSLULTAS
CIHTROL OF PAHACLIMICDS, ESTUDHD BE POLIMATHALGIAR
ENFERMEDAD ADTUAL:
PACERTE HREFIERE MEAMIFA DF POLIARTRALGIAS
PARACL NS
DERISATOME T Ob/ 625
CSTEOPCRDSS
SIGNOS VITALES
Thrier | Thisd | FrCunl Fr.Resp | Tempe § Eo2 Pasn Talls L1+ SpCop | Pector | Perkbds | Pechull | Glasgos
jam | oo | 0ébiee | SiGmm | 36050 | cook | oo | Saskl | vaDem | T35 | 1Med =

CLASIFHGACIGN IME: PACIENTE COM SO8REPESD
AGLUDET A WISLUAL: Mo ArLES
CISCAPACIDALD: 0

CIAGHOSTICD:  FO30 - HIPOTIROIDISKD, MO ESPECEICADD
MATE - DTRAS OSTEOPOROSIS, 58 FRACTURA PATOLOGECA

ARALIEIS: PACIEMTE FEMENIMA DE B4 ARGE BE EDAD, HIPOTEIRIDEA, CON OSTEQPOMROSES, FORMULD LEVOTIROXINA SO80G Tl [A POk
B MESES, IM30 DEMOSURAE AHORA, CONTROL EM & MESES, GON TSH Y T4L EN 5 MESES
TEEG BE DIAGHOSTICO: 1-PRESION DIAGROSTICA
PLAN: FORMULDS LEVOTIRON A SORCE CADN (L4 POR & MIESES, IMICID DERIDSUMAATE AHORA, COMNTHOL EH & MESES,
COd TSH Y TAL EM 5 MESES
CALUSA: FHNFERMEDAD GEHERAL
FINALIDAD: Rl APLICA

CHIEM REALIZA LA VALORACIOHN

HOMBRES ¥ APELLIDDS: SALCEDD RODRIGUET JOSE GREGOR]
ESPFECIALIDAL: K DICINA BITERKA
RECES VIR0 Mo HEO45503

Jun 18/7025 0914 evolurdone SALCEDO RODRIGUEZ JOSE GREGORI MEDICINA INTERMA fofio: 25 - DOMK3
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MULTISALUD 545 PAG: 2 de 2

1% CLL 26 B MO 38 76 PIS0 4 TEL: 3330334170
MII|1.|5|:I'.|F'I.1II BI0511708 Vg NS DS 00~ B D24
HISTORIA CLINICA

FECHA BGRESD: TREO6-HI25 - 0F:4

PACIENTE: ARIAS OE VARDN BERMARDA IDENTIFECACKYM: ©0 21 707,293

EDAD: B4 Afoa  SEND  Fem HACIME - 31-12-1940 CAIUDAD:  WILLANICERCHD

AODMEARIANTE: FOLID: 75 - D00MMA TELEFONG: 311805592

ENTIDALD; CAIACOP| EPES GRP SAMG: O RH: &

MHABCCIHIN: CEMTRO BARRIO: KAADRID

PERT, ETHECA: MESTIED ESTADD CIVIL: SOLTERD OCUPACION: PERSOMAS QUE MO HAN DECLARA

FORMULACION:
TeD DESCRIPCION THAS TTO, CANT,

Farmsis LEMOTHOX INA SORACT TARE - POMDAAADTDIG 180 VE0.0 (CIENTO CCHENTA)
ADMAIISTRAR 1 Tablstn CADAT MA ORAL AME

It prcoesaling CONSATA OF CONTROL O DE SEGIMAIENTD POR ESPECIALISTA EN 1.0 [uRd} AR
BAETMCE A IMTERHA - BRIIES
COWTROL EN & MESES

Lnbosalouio HORMONA FRTRAULANTE DEL TIRCHDES ULTRASENSIELE - 904904 1.0 L) AN

Lahneaioeis TIRMOINA, LIBRE - S04831 1.0 (L} AMID
TOMAK EM & MESES

Drileres Medlcaa OTRAS . 20065 1.0 L) AMYE
DEROSAMAAR & RPTLLA GOMG
APLICAR UNA AMPOLLA SUBCUTARES AHORA [D0S]S UNICA)
FOSIMLILA POR & MESES
T AMPOLLE

Cederis Madizas B ECGROH O RPESIoN DE OTRA SUSTAMCLS TERAPEUTICA O 1.0 {LIMG ARSH
PROFILACTICA - 992990
CFHOEN DE APLICACEOH DE AMPOLLA DE DERNOSLMAS, APLKAR LINA
AMPOLLA G086, AHORA SUBCUTAMED [DOSES UMICAYL INCLLYE INSLIMOS ¥
DERECHOS BE SALA EN INSTITUTD DE SALLID

[ E0ER METH

IR

=2OELEDELd S La RS

I FORMAMA 20610974731 393

QUIEM REALIZA LA VALORACIGH

HOMBAES ¥ APELLEMDS:  SALCEDD RODREGUET JOSE GREGOR
ESECIALIDAD: METHCENA INTERMA
AEGISTRO Ma: 2 R

FORRALILA WA LB, FROo el [HAS



MULTISALUD 5.A.5 PAG: 1de1
iR CLL 26 B MO 38 76 PISD 4 Tel: 3330334170 | ORIGIMNAL
LKL BI0511208
FORMULACIOMN
SRR POIS-06- 1R 0924
COMSLULTA EXTERMA
FECHA; Jun, TESZIES - D4 IDEMTIFIGACION: CC 20207293
PACIEHTE: ARIAS DE VARDE BERNARDA EDRD: B4 Afis SEXD: Famadriren
CHIDAT; VILLAVIGERGIO TELEFONO:-ATIBOSIS2? GRPSAMG: O RH; #
ACDMPARANTE: TEL-AGOMP FECHA MACIM: 37,1 2/1940
FOLME 25 00003 FACTURA: REGIMEM: SLBSEHALY
EMITIAL; CAALINY EPSE DIRECCHN:  CENTRD
FERT ETHICA: MESTERD ESTADD CiviL: SO TERD OCUPACKIN: PERSOMAS OUE MO HAN BECLARA
FORMULACION DE MEDICAMENTOS:
TED ESCRIPCION [HAS TTO, CANT.
Farimmsia LEYDTIROXINA SMACE TABR - FOMHIGAALTGO9 80 T E00 [CIENTO DCHENTA)
ADMMISTRAR 1 Tahlela  CADA T DM ORAL AR

[t EOEF METH

AV

£3IEIE0R14E3LibE

HRD FORMLUILA

IEOH 1B A231293

OUIEM REALIZA LA VALORACION

ESPECIALIDAD:
RESISTRE Mo

HOMBAES ¥ APELLIDOS:  SALCEDD RODRIGUES MIGE GRECGOH

MECHCINA INTEHRMA
BA45592

FORMLILA WALIDA POR 30 ERAS
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1 SUSALUD INTEGRAL IP5 EFICIENTE SAS PAG: T de 5

b CALLE 33 NO. 38-78 TEL: 3142763862
rngerivea V00 200 OP-00 1574

SUSALUD 01545021
HISTORIA CLIMICA
FECHA INGRESD: - DE07-3025 - 14:04
PACIENTE: ARLAS DE VARDHM BEFMANTIA IBENTRRICACKIN:  ©F 21,207,293
EDAL: B4 Afios  S5EXDE  Fam MACIM: 31121940 CHDAD: VILLAVICEHCID
ACOMPARANTE FOLI: @1 - 000007 TELEFOMNG: 3118053932
ERTIOAL CAIACOP ATLANTIZO CAJADECOMPENSACIONEAMILIAREPSS GRP SAMG: O HH: +
DIFECCION: LA MADEIN BARRID:
PERT, ETMICA: MO APLICA ESTADO CIWIL: U LIBRE OCAPACION: PERSONAS OLUE RO HAM DECLARS,
CONSULTA EXTERMA
PROCEDEMCEA:
WILLAVICENCH)
ACOMAPARANTE:
5i

MOTIVO BE COMSULTA:
VALDRACION CONTROL CROMICD FIESGO CARDIOVASCUL AR

ENFERMEDAD ACTUAL;
PACIENTE CHUEN INGRESA & CONSULTAS DE HIESGO CARTHOVASCULAR SN ACOMPARIANTE DE 84 ARDS DE EDAD COM ANTECEDENTES DE
HIFERTENSION ARTERIALDESDE HACE 13 AROS HEFIERE LLTIMG CONTROL (HACE 3 MESES | EN MANE.ED FARMACOLDGHS0 COM LOSARTAN
SO%E, FTAGLIPTENA 5008, HETZ 25 U4, CLONIDINA 150 MGG DLA REFIERE BUENA ADEHERNCIA & LAS DRDENES MEDICAS. ADEMAS
ASINTOMATICO PACIENTE MIEGA SINTOMAS CARMOVASCULARES COMO CEFALEA IMTENSA. DOLOR TORACICD DPRESIVD, DESNEA, EDEMAS
DE EXTREMIBADES O CARA, FOSFERDS, TINITURS NIEGA ALTERACIONES EN AGUDEZA VISUAL, DUERME BINE COME BIEN BUEM PATRON [E
SUERD, MEGA HABER REQUERIDD ATENCION POR URGENCIAS DESDE ULTIMO CONTROL.

ANTECEDENTES;

HIEGA,

FAMILIARES:
MILGA

MEDE CE5:
HTA

{HMRURIGICOS:
MIEGA,

FARMACDLDGICOS:
LOSARTAN S0, SITAGLIFTING SO0IA HTT 25 DlA, CLONIEMA 150 MCG DA

ALERGICDE:
HIEGA

TRARAATOLOGICOS:
HIEGA

CCANCIRALES:
HIELRA,

GINECD-RSTE TRICOS:
HIEGA

(TROSE AMTECEDEMTES:
MEEA

ESCHITRA BE VACUNACION COMPLETO:  HO
FALUD ORAL EN LOS LILTIMOS 6 MESES: MO

: SIGNOS VITALES
P Pain Tolls WIC | SpCorp | PerTor | PerAbdo | Perfiull | Glaggow

TArier Thted | FrCod FeReip | Tempe

L] SroEd | vedom | PROE | 1 37eEnd pali] 1848

10860 | ca3 | ceoien | Didips | 36500

DRESMAD CENTRAL: 51
CLASIFICACENN IMC: PACIENTE CON SOBREPEST

EXAMEM FESICO
= GARESN NOBRODERALDY PLPE &% 1S e A BORLETRFACTIVAT & | & 1117 Sikl CUSERIr & T BT RS hAS /05 b B S R i i s Frm i o



I:t, SUSALUD INTEGRAL IPS EFICIENTE SAS k.
CALLE 33 NO. 38-78 TEL: 3142763862

SUSALUD 901545021 Wi Y950 02661
T LI e AL ELLELA HET{IHIA ELMH:#

TECTIA TNGRESD:  Da-07-2025 - 1404

PACIEHTE: ARIAS DE VAR BERMARDA IGENTIFICACHIN: ©C 21207293

EDAD: B4 Aflen  BEXD:  Fem. HACIMG 31171040 ClUpAlr  VILLAVICERCID

ACORPARANTE: FOLMY: 07000000 TELEFONG: F1TABSRIRE

EHTIALE CA&JACOM ATLANTICO A ANECOMPENEATIONFAMILIAREPSS G SANG : 0 i+

DIRECEION: LA RURDAIY BARRID:

PENT ETHIGR:  HORAPLICA EETADOCWE:  ULIBRE QCLPACIGN: PERSOMAS QUE O HAN DECLARA

FSCLERAS ABBCTERICAS, HARTHAS COH ADECUADA ENTRADA DE AIRE, DE COHEIGLIRACIOH HORMAL, MLICOSA ORAL HUREDA, HIDRATADA,
OEOFARIMNGE SiM ALTERACIONES.
M

LS,
- CARCEAGE: RUIDOS CARMACOE RETMEGOS, DE BUEN TOMG E INTEMSIDAD SN ROPLOS M1 AGREGADDS, LLEHADD CAPILAR TESTAL THMEDAAT
. ARDDREEH: HO MASTERDIDD, FERESTALSIS WW&EFm[ﬂﬂﬂﬁfllmmﬂIMQmelmﬂmﬂuﬁm
OGRS & LA PALPACHIN S EWIDENCIA DE SiEHOS OF IRRITACION PERITOMEAL, MO 5E PALPAMN BAASAS HI MEGALIAS.

. EXTREMIBADES: SIMETRICAS Y EUTROFICAS CON LLEMADD CAPILAR TRETAL BHMETHATT, STH EDEMAS,

EHC: ALERTA, COMSCIENTE, ESFETA MEHTAL 5884 ALT [-Rl.ﬂm FUERZA MUSCULAR 5/5, SENSIBILIDAD CAMETTRCA 5B ALTERACICNES, PARIES
CRAMENUES HORMALES, LEMGUAIE S5 A TERACIONES, 5IM SIGHOS MEMMBEDS.

DSCAPACIDAD: HO
DIAGNOSTICD: 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Abail 515 ARBLISIS
PACIENTE DE B4 ARDS DE EDAD COH CLARRG CLINIGD DESCRITO QUIEN [MGRESA A CONTROL RIESGO CARTIDVASCULAR CIHH
ANTECEDEHTE DE HIPERTENIOHATATERIAL EN EL MOMENTD DE LA VALORACIIN PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
CIFRAS TEMSIOHALES CONTROLADAS BUEM PATROH RESPIRATORID, SIGHOS VITALES DEMTRD OF PARAMETROS HORMALES, EH
LA ACTUALIDAD MO CUENTA COM LADORATORIOS ACTUALIZADDS pOR LD CUAL SE SOLICITAN PARA ESTABLECER TFG

mmmmumwﬁs::mmmu
CONTROL RIESGD CARDIOVASCAILAR REFIERE ACTUALMENTE EM BLUEMAS COMDICIONES  GEMERALES

PACIENT
CLIMCAMENTE ESTABLE, SIN SRS, STH SGNOS DE MACULTAD RESPIRATORIA, £iy SIGHOS DE BAJD GASTO.SE COMNSIDERA
PAGIEMTE M EWOLLCIGN CLIMICH FAYDRABLE. GE BIMICA CONTIHLIAR VAAME.ID) MEDICO ISATURADO ¥ VIGILANCIA CLINICA.

T1PD DE DAAGHOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
PEAM: PLAM

PACIEMTE CON FIESGO CATDIASTULAR WAOOERADD
HTA & DRESIDAD + € ERC ESTADND k|

LADDRATORED DE GONTROL SEGLN ALOGORITMD
CONTROL RIESGH CARHOVASGULAR EM 3 MESES

EMERACHICHES:
CHTA Y DSl EDUCACION EN ASPECTOS GEMERALES DE LA EMFERMEDAL, LA MEKRA, BE LS ESTILDS DE
ALTMETACKIMES [ DNETA) , EJERCICIN, COMSUMD DE AZUCAR AL MINIMD , HIGEHE DENTAL DIARLA, HIGIEHE DE

AUMENTAR EL GOHSUMD DE FRUTASVERDURAS ¥ OTHOS AL IMMENTOSRICTS EX FIBRA, ADEMAS DE LACTEDS

(A 05 EM GRASA.
REDLCCHIN © MANTENIMIENTO DE PESO
EVITAR EL COMSUMO DEALCOHOL ¥ TABACD YA QUE AUMENTAN EL RIESGO DE NFARTD Y OTRAS

EHFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

EVITAR EL COMSUMO DE CAFEINA .
SF D EDLUCACHIN EM MANE.ID DE ESTRES.
RECLERDE L ADEGLADA FORMA DE ADMIMISTRAR LOS MEDICAMENTOS EXFLECADA EH CONSULTA

S1GM0S DE ALARMUA
ASISTIR INMEDIATAMENTE A EL CEMTRO DE SALUG MAS CERCARD i



&

I{-'ﬂ SUSALUD INTEGRAL IPS EFICIENTE SAS PAG: 3de 5
4 r CALLE 33 MO, 38-78 TEL: 3142763862
EIJSAL!JD 901545021 v Y100 BT 1404
e HISTORIA CLINICA
FECHA INGRESD:  03-07-2035 - 14504
PACAENTE: ABIAS DE VARDHN BERMARDA HENTIFICACION: GG 21,207,293
EDAD; 84 Af0s  SEXD:  Fem, MACIM:  31-12-1940 CILDASE  VILLAVICEMCID
ACOMPARANTE: FOLIC: 01 - 000007 TELEFOMD: 3118053922
EWTIRAL: CALACON ATLANTICD CAMDECOMPENSACIONFAMILIAREPSS GRP SANG: O R4
DIRE RN L& MADRID BARRM:
PERT. ETHBCA: HO APLICA ESTADO CIVIL: LR QEUPACION: PERSOMAS QUE MO HAN DECLARA

DOLOR O PRESMMN EM EL PECHD INTEMSD

SEMSACION DE AHDGED O DIFICLULTAD FAEA RESHRAR
D00 ARDDMIMAL BITENSD Y COMNTIRUG

SANGRADD DF MUCOSA, ENCLAS Y NARIT

SUEAID EXCESIVO, CAMBANCID EXTREMO E MRITABILIDAD
PERDDG DE L& FUERTA SLIBITA O DEBILIDAD

VOMITOS FRECLIENTES

FOLOR DE CABESA SEVERD

CAUSA: ENFERMEDAD GEMERAL
FINALIDAD: RO APLICA

SINTOMATICO RESPIRATORI: MO
SINTIMATICO PIEL: MO
WICTINUA DE MALTRATO: MO

VECTIMA VIDLERCIY WO

EMFERMEDAD MEMTAL: MO
ENFERMEDAD ITS: N

CANCER DE SENG; MO
CANCER DE CERVIX: MO

EDLHCA AUTOEXAMEN DE SEMO: MO
CITOLDGIA PREVIA: WO

RIESGO CARTIOVASCULAR: BAJ0
PARCIENTE DIAGRIS TICADO COM DM: MO
PACIEMTE DIAGNOSTRCADD CON MTA; HO
EL USSUARID ESTA EN PROGRAMA DE CIONICOS O PROGAAMA DE ATEHCION HEMAL: NO
Bl USUARIDY RECIDE BECA: 51 AECIBE

EL USSUARID RECIBE ARAI: 51 FECIBE
FECHA DE M D000/ TG0

FECHA DE EMDOCRINOLOGREA: (0000000
FECHA DE CARDBILOGHA: | D000/ TG
FECHA D€ OF TALMOLOGRA: DN 00000
FECHA DE NEFROLOGIA  [HM00 D000
FECHA IE PFSICOHLOGIA:  O00RNT
FECHA DE MUTRICION: 00000
FECHA DE TRABAID BOCIAL: O0/00A00

Fuma acivalmente: KO

CLESTICHMARND PARA TAMITAJE DE EPOC
Toas thaches weees o magonia di b dias:N

Tiene emas o macos s mayorin de los diss?-N

S quedn sin aive mag (acilimese que olras personas do s edad?: 8
Es mayor de 40 p-ps™ 5

fetuakinente fumn o o5 on sfiimedoerEN



-1

SUSALUD

et pnnni AFRCIREER PR

SUSALUD INTEGRAL IPS EFICIENTE SAS
CALLE 33 NO. 38-78 TEL: 3142763862

S0 545021
HISTORIA CLIMICA

“FECHA INGRESD:  03-07-2025 - 1404

IDEMTIFICACIGH:  ©C 21207293

PACIEMTE: ARAS DE VARDH BERMARDA
fhAD: B4 Afos  SENCc  Fom MACI:  39-12-1940 CIUDAD; VILLAVECENDIO
ACOMPARANTE: FOLI: 01 -D00007 TELEFQND: 31180539337
EMTHRAD; CALADDM ATLANTICO CAJADECOM PENSACIONFAMILLAREPSS GRS SAMG: O EH: #
RECTidN L MADRID MARRID;
|_mﬂ. ETHICA: MO APLICA ESTADG CAIL:  LELIBRE DCUPACION: PERSOMAS QUE MO HAN DECLARA
QUIEN REALIZA LA VALORACION
HOMBRES ¥ APELLIDDS:  CALDERON GOMZALEZ VICTOR Junin '[L
FEPECIALIDATE BAETHC L FABIL AR ﬁ- mf
AEGESTRO N BEOTTNS =
R
FIRSAA PACENTE:
Jul 377025 1404 evoluclone CALDERDN GOMZALET VICTOR JULID MEDICINA FAMILIAR  folio: 07 - BOODDT
FORMULACIOMN:
HT# 34 - 36
TP DESCRIPCION MHAS TTO CANT,
Famacia LORARTAN TADLUETAS S0BMG - POCOMCLOE] 161 4000 [SESEMTA) AMB
ADMIMISTRAR 1 Tanletn  Cohivk 13 HOIRAS ORAL
Faervcla EATAGLIPTINA TAB 50 MG SITAGLIPTING - 300 (TREINTH) AMD
POATIEHETD1H
ADNMBHISTRAR Tablela  CADAT DU DRAL
Eatrmnada HIBAGCLOAOTIAZIOA TARLETA 25 MG - POCOGAHMIERTT 3 30,0 [TREINTA) AN
ADMIHESTRAR 1 Tabdets AT 01 DIA DRAL
Famrnaiis CLOMIDINA GLORHIBRATD - POCORACOERRTT an 0.0 [TREIMTA] AMB
ADRATHHSTRAR 1 Tabdetn  CADA T BlA GRAL - TAB 150 MOG
| phewalaain HEMOGEARLA 1Y (HEMOGLORINA HEMATOCRITO RECUENTO e 1.0 L) ARAT
ERITROCITOS INDICES ERTROGITA - 802210
Lahcrataria GLUCOSA EM SUERD U TR FLUIDD DIFERENTE A GRINA -q0EE4] 1.0 UM AMB
Lnhormnra COLESTERDL TOTAL - 903818 1,0 (LR} AMIE
Lishoewineia COLESTEROL DE AM DENSIDAD [1.OL] AUTOMATIZADD ~gaaay 1.0 (LB ARSE
Lahoralarin COUESTERDL DE ALTA BENSIDAD - 303RY5 1.0 (L) AN
Lnbeemiosio TRIGLICERIDOS - MR 1.0 (L) AR
Labcdaiorin URCAMALISES - SOFI06 1.0 {Lik) ARIB
Lahoenlosin CREATIMIMA EN SUERD U OTROS FLLEROS - 9038595 1.0 LMY AME
Labmsahorio JASCE AL BLIMIMURLS AUTORMATIZATS EM ORMA PARCIAL - 903005 1.0 [UN) ABE
Lakomboibs CREATIHIBGA EN ORIMA PARCLAL - 903876 1.0 (L) AMIE
Lbarainmia HORMOHA PARATIRDIDEA MOLECULA INTACTA - 904912 1.0 (U} AMB
Labaratorio FOSF GRS EN SUERD U OTROS FLUIBOS - 003835 1.0 M) ARAL
Labaemlocio ALBLIMAIMA EM SUERD U OTROS PLIADOS - #3003 1.0 (UM) AWEB
lnberconguitas CONZULTA BE COMTROL 0 DE SEGUIMIENTE FOR MEDACINA GEMERAL - 1.0 (U} Al
RA0E01
EM X MESES




-

f=:1 SUSALUD INTEGRAL IPS EFICIENTE SAS
; CALLE 33 M0, 38-78 TEL: 3142763862

PAG: Gda 5

. N
AUSALUD 901545021 S VIS 035 2381 1414
e et HISTORIA CLIMICA
FECHA IMGRES:  O3-07-3025 - 1404
PACIEMTE ARIAS DE WAROH DERMARDN IDEI'-ITHEM.‘.‘I‘:'H; 00 21,204,293
EDAD: A4 Afles SEXD:  Fem. NAGI; 31121040 CRIDAD; VILLAVICENCIO
ACDMPANANTE: FOLN: 07 - 000301 TELEFDNO: 3118053923
EMNTHRAL; CAINGOM ATLANTICD CAMDECOMPENS ACHIMFAMILIARERSS GHE S - O R
RECCION: L& MATHRID BARRN:

PERT. ETHICA: MO APLICA ESTADRD CIVIL: LELIBRE OCUPACKIN: PERSONAS GUE M0 HAN DECLARA
[Tk
AENTHSLADELELIR:

HNRO FORMULA  ZS0F0ITA04T80 293

YU FEALETA LA VALORACIOM

MOMBERES ¥ APELLEOS;  CALDEACH GONZALET VICTOR JULID
ESPECIALIDAD MEDICINA FAMILLAG
FEGISTRO Mo BAOTF M6

Dr. Qhan §.

R.

FORMULA VALIDS POR 20 DIAS



|-ﬂ SUSALUD INTEGRAL IPS EFICIENTE SAS PAG: 1de1
L CALLE 33 NO. 38-78 Tel: 3142763862
SUSALUD G01545021
R FORMULACGION WICT 350703 1d-td
COMSULTA EXTERNA

FECHA: Sl BA20ES - 14904 HENTEFICACION: R 2207253
PACIENTE: ARIAT DE VARDH BERNARDA, EDAD: 84 Afoa BEXD: Femenino
CIUoAD: VILLAVICENEED TELEFOMO: INTBO53002 GRP SAMG: O [H: +
LCOMPARANTE: TEL-ACsAP: FECHA HACIM: 31/121940
FOLEE 01 - 000001  FACTURA; REGIMEN: SLUBSIDIABD  PACIENTE CROMICD
EMTIDAL CAJACOP] ATLANTICD CAMDECTMPENSACIOMFAMILIAREPSSDIRECCION: LA BMADRRD
PERT, ETHICA: ICH AP, ESTADD CIVIL: L LB RE OCUPACIN: PERSOMAS QUE MO HAN DECLARA

FORMULACION DE MEDICAMENTCNS:

HTA 34 - 38
TIrO DESCRIPCION DlAS TT0, CANT,
Farmacia LOSARTAN TABLETAS SO G - POCONCLOZ1TE] an B0 [SESENTA) AME
ADRAINISTRAS 1 Tabdeln  CADA 17 HORAS ORAL
Farnacia SITAGLIPTRA TAR 50 MG SITAGLIPTINA - &0 3.0 [TREINTA} AME
POATOBHDT0M0T
ADRAINISTRAR 1 Tabdefn CADAT DA ORAL
Farmmacia HIDAOGCLOROTIAZ IDA TADLETA 25 MG - POCIIAHINEDT 1 2 2.0 [THEBTA] AMAH
ADMINIETRAR 1 Tabista CADS DT DEA CRAL
(] CLONINMA CLOSHIDSATO - POOIZACO47011 3 30,0 [THEIMTA) ARSA
ADKIMISTRAR 1 Tablata CADAT DIA ORAL
TAE 150 MOCG
¥ 1EOX
ZRYTIZLEDSLELEES d

MAD FORMULA 25070001404 181293

GUIEN REALIZA LA VALDRACION
KOMBRES ¥ APELLIDGS:  CALDEROH GOMZALES VICTOR JULKD i
ESPECIALIDAD: MEDCINA FAMILIAR %W’
REGES TR Moo Ba0TT915 ME

FORBIULA VALIDA PR 30 DIAS



| : 1 SUSALUD INTEGRAL IPS EFICIENTE SAS PAG: 1 de 1
CALLE 33 NO. 38-7B Tel: 3142763862
SUSALUD 01545021
il AR FFERRT SR 1) Fm“mﬂlﬂ" Ilﬂ msﬂm .‘1‘
CONSULTA EXTERMA

FECHA Jol 3P0 - 14404 IENTIFICACION: O 2 207 293
PACIEMTE: ARELAS DE YASDH BERNARDA EDRAD: 84 Adios SEXD;  Femnening
LA VILLAVICEMNCIO TEI'.-EFDHDLJHB-UENE Ghir SAMG: O R«
EACOMPARAMTE: TEL-ACDME: FECHA RACIM: 317275940
FOLBD: @7 - 00T FACTIURA: REGIMEN: SURSIDIADD  PACENTE CROMICD
ERITICALY, CAINCOP ATLANTION CAJADECOMPENSACIONFAMILIAREPSSIRECCION: LA MADRRD
PERT, ETHICA: H APLIGA ESTADC CIVIL: ULIBRE OCUPACIEN: PERSDNAS QUE MO HAN DECLAIA

FORMULACION DE MEDICAMENTOS:

HTA 34 - 35
TIPQ DESCRIPCION DAAS TTO, CANT,

Farmacis LOSARTAN TABLETAS 500G - POCONCLOZ 1161 an 60,01 (SESENTA) AME
ADMIMISTRAR 1 Tablota CADA 17 HORAS ORAL

Farmacia SITAGLIPYINA TAD 50 MG SITAGLIPTINA - a0 30.0 {TREINTA) AMD
POATDEHDI01 07
ADMIMISTRAR 1 Tableta CADAY DIA ORAL

Farmacis HIDROCLOROTIAZIDA TASLETA 25 MG - POCOIAMONG6011 30 30.0 [TREINTA) A
ADMIMISTRAR 1 Toblets  CADA DY DIA ORAL

Famiacia CLOWIDINA CLORHIDAATO - POCOZACDAT011 30.0 {TREINTA} AME
ADMINISTRAR 1 Tableta CADA T DIA ORAL
TAB 150 MCG

Conf 1O

35ITIS1404101505 J

MR FORMULA 2307001404 181293

CANEN REALIZA LA VALORACIOM

KOMBRES ¥ APELLIDDS:  CALDEROM GOMEALES VICTOR JULIC

ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR . %g‘_

REGES TRO Mo AB07 91 5
RM

FORMULA VALIDA FOR 30 Has




N ATENCION MEDICA DE COLOMBIA SA I ’i"ﬂ:t;‘i
St

0.7 900,073,674
Atenclin Médica Tel: 3330334450 Dir; CR 30 B Mo 41 B 32
D Colombla w ORIGINAL
EVOLUCION MEDICA CONSLULTA EXTERMNA

PAG. 1 ImprimecYIIC 20250318 14:10 FOLIO 01000006
Focha: Mar, 18/2025 Hora: 14:03 Rogimon: SUBSIDIADG Fact: 000000 HAB
Nomibre: ARIAS DEVARON  BERNARDA ce 21,207.203 Gep sangs0 Rhves
Edad: ADBA F Mac: 1940231 Sexo:-Fem, E.Chi:SOLTERD Dt VILLAVICENGIO VILLAVICENCIO
Entidd; Can COMPENSACION FAMILIAR QCUPAC MG APLICA TEL:311 8053022
Tipt Afikacion: SIN DETERMINAR Acompaiiante: CAJACOPT

FIOTA O TALMCL O CLIMSULTA EX T ERRA

PACIENTE SE EVALUA SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS POR LA PAKDEMIA DE COVID =18, INCLUYENDO EL LSO DE
EQUIPC DE PROTECCIDN PERSONAL Y LIMFIEZA DE EQUIPCS OF TALMOLOGICOS.
MOTHO DE COMSULTA: PACIENTE ASISTE A COMNSULTA DE OFTALMOLOGIAACCLD E A CONTROL POR ANT DE GLA
LRCOMA, BN TTO COM DORAOLAMIDA 2% / TIMOLOL 0.5% / BRIMONIDINA, (.2%. ¥ LUBRICANTES GCULARES.
ANTECEDENTES OF TALMOLOGICOSE: MIEGA
ANTECEDENTES GENERALES: HIEGA
EXAMEMN EXTERMO: HORMAL.
MOVIMIENTOS OCULARES: CONSERVADOS,
HIRGCHBERG: CENTRADD,
ANERCHE: HORMAL.
AGUDESA VIESUAL SN CORRECCION EN CONSLUILTA
O DERECHD WRL
O [EOUERDD -3h0M00
BIOMICROSCOPIA:
OO0 DERECHD: COMJUNTIVA HO HIPEREMICA, CORNEA OFACHA, CRISTALINDG CATARATATOSD
OGSO [FOERDC: CONJUNTNG RO HIPEREMICA, CORMEA CLARA, CAMARA ANTERIOR FORMADA Y AMPLIA, RIS T
ROFIGE, PUPILA ISOCORICA, NORMORREACTIVA CRISTALIND CLARD
FOMDD DE O
D DERECHD: NO VALORABLE POR OPACIONW DE MEDIOS
CRED ICILRERDD: VITRED CLARD, PAPILA DE BORDES DEFINIDGS, EXCAVACION 0, 3-4 EMERGENCIA CEMTRAL DE
VASOS, MACULA DE ASPECTO SAND, RETINA AFLICADA.
FRESION INTRAGCULAR:
OO DERECHD: - MMHG
CLICY LUERDCE 12 MMHG
CAAGHNOSTICO:
Ol UNDCD
GLALIGEHA
PRESBICLA
CONDUCTA:
DCT DE RERVID OPTICD QUD EOWERDD
DOERZOLAMIDA, 2% { TIMOLOL 0.5% ! BRIMOMIDIMA 0.2%. S0L OFT, FRASCO DE SML. APLICAR 1 GOTA CADA
13 HORAS EN QU0 ROUIERDC POR 3 MESES,
POLEETILENGLICOL AMGML + PROPILENGLICOL 3MGML FRASCO, GOTAS OF TALMICAS DE 10 ML. APLICAR DE 1
GOTA CADA & HORAS, POR 3 MESES APLICAR EN AMBOS OM0S.
CONTROL CON REPORTES
SE DN RECOMENDACIONES ¥ SIGNGS DE ALARMA
TP DE DlAGH:
FORMULACIONM :
TPd CEECRIFCION DHAS TTOL  GANT.

nigrconsutes BEOITE CONTROL CFTALMOLOG, 1.0

{uno )



J;J ATENCION MEDICA DE COLOMBIA SA

Atm;ﬁ Nia 900,073,674
n o H 5
S P Ted: 3330334450 Dir: CR. 30 B Mo 41 B 32 ORIGINAL
EVOLUCION MEDICA CONSLILTA EXTERNA
PAG. 2 Irrgrbersc Y 1IC 2OD5UTLN 14:10 FOLIO 01000006
CONTROL COM REPORTES
Jrdenes Medicas  A51502 TOMOGRAFIA OFTICA DE EEGMENTO POSTERICR 1.0
| ung )
MERVIC OPTICO OUO IZQRERDO
Jrdones Medcas 01001 OTROS 30
{ Ires
DORZOLAMIDA 2% / TIMOLOL 0.5% / BRIMONIDINA 0.2%. SOL OFT, FRASCO DE SML. APLICAR | GOTA CADA
12 HORAS EN QS0 ZOLIERDD POR 3 MESES,
Jrdenes Modicas 1001 OTROS 30
{ires )
POLIETILEMGLICOL AMGAL + PROPILERGLICOL IMEML FRASCO, GOTAS OFTALMICAS DE 10 ML APLICAR DE 1
GOTA CADA 8 HORAS, POR 3 MESES APLICAR EN AMBOS CUOS,
DIAGHOSTICD

HE GLALCOMA PRIMARID DE ANGULO ABIERTC
H536 OTROS TRASTORMOS DE LA REFRACCION
H344 CEGLERA DE LN OJD

H258 CATARATA SEMIL, NO ESPECIFICADA

ESTADO DE GRAVIDES: MO DECLARA
CALSA EXTERMA ENFERMEDAD GENERAL
ESTADC SALI: VIV {a) PERS.ATIENDE: OF TALMOLOGIA
RIS R R U A WO T 1 1

T -
el AFITAR Y

MRO FORMULA 0O0OCCO0O00D0000
JAIMES CHAPARRO YOMEL JOSE  id: REG:OGS045S  OFTALMOLOGM,

JOMELS, JAIMES CH

FORMULA WALIDA POR 80 DIAS Tipo AfLSIN DETERMINAR

Apracimds usafa: Por favar reclams sus medicamanios dentm del Bampo establacido, de lo cortraris podrla requans ura nssva valorackn modica,
Saqun regalucion nusmen 00004331 dol 98 DIC 2042,



dd ATENCION MEDICA DE COLOMBIA SA N1

e

; 900,073,674
tencion Madica Tel: 3330334450 Dir: CR 30 B Mo 41 B 32
De Colombia ws ORIGI NAL
FORMULACION CONSULTA EXTERMNA
PG, 1 Ireprime: YIUC Z0G50018 14:10 FOLIO 01000006
Focha: Mar, 182025 Hom: 403 Regimmon: SUBSICHADD Fool: 000000 HAR
Hambn: AKIAS OE WaRon BERMNARDA o 21,207,793 Grp sarg=0 Rh=+
Ciad: ADB4 F.Kac 184001251 Sexo:Fem. E.CWlISOLTERD HeEVILLAVICERCID VILLAVICENCIO
Entdod: CAA COMPEMNSACION FAMILIAR CHGLIFRG: MO APLICA TEL-3918053022
Tipo Afilacion: SIN DETERMINAR Acompafianie: CAJACOPT
S TFTORMULACION
TP DESCRIPCION DIAS TTD.  CANT.
Jrdonos Medicas 01000 OTROE 3.0
{tres )
[EORFOLAMIDA, 25% [IMCH_UL 0.5% / EFHMU'H|U_|M 0L2%. SOL OFT, FRASCO DE BML. APLICAR 1 GOTA CADSA
12 HORAS EN DJ0 IZQUERDD POR 3 MESES,
Jrdenos Medicas 0100 OTROS a0
[ rez )

POLIETILENGLICOL AMGML + PROPILENGLICOL IMG/ML FRASCO, GOTAS OFTALMICAS DE 10 ML, APLICAR DE 1
GOTA CADA & HORAS, POR 3 MESES APLIGAR EN AMBOS 00,

[l HEDT HB2E HE44 Ha50
r

J
R o

VOMEL') JaMES CH

EIRETERE TR s PR L T 1 T

I el e

HERCHFORMULSA  O0O0000CO00 000000
JAIMES CHAPARRD YOMEL JOSE i REGO550480 OFTALMOLOGLA

FORMULA VALIDA POR B0 DIAS Tipo ASESIN DETERMINAR

Aprecinds usundk: Por favar roclkaimo madicamontos deniro ded lempo ostablecido, de lo contravio podris requeric una nueva valkoraciin medica,
Segun resciuckin menen 00004331 dH“TE DIC 2012




|
(R 1

SECRETARIA SOCIAL

FORMATD DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

F-D5-16

|Fecha:

|Hnmhmn r apuum: :umnlllﬂa Move RBabopmoy

|Fecha y lugar de nacimiento: 5 Lriely

Edad: dontilicacién: O& 11 RG TE CE PP Nomers: 7. T

0. Cédiin oo Ciudadanin, T Tarjet o idenlidad, RG: Ragedna Cied, TE: Tarjetn do Exranjeria, GE: Chésuda de Exiranjera, PP Passpadio

Estado Civil Sexo lidentidad de Genero Orientacién Soxual

Solterc{a) - Masculing - lci I Helarosexual v

Casadola) Homosxual

Unitn Libire Bisexunl

Divorcimdadal Asaxual

Vindio{a) { Oy

Iﬂunditlﬁrl di Vietima Enfogque Diferencial Discapacidad Seguridad Social

men:m E: bu!!a L. T Figica Il:-l:lﬂl:'lblllh'u

e i Guidador- Visual Subsidiato P

wéarmﬂn ;rmunitl [ At No asegurado

Hnnuuin' ; Campesing Sordoceguera EEa-pal:Jm

#clo Terrorista Lt Intetectual |hlwl sisben | (L

o Indigena Falcosocial EF3 M e, g5
LT THL ‘“_"l .I." ] - -h i P ‘. x _ull. f
e iﬁ ]NAHF' [ tciltipie ‘511 W L i
= ¢ Cuenta con Rl b (g TR

i o }n% Jr "kiﬁl'.]h'l- _é.!mm? tﬁ— 4 EL 1'J!'[tg;!::.

Direccion: Flonjawa, 18 €31 e

Mundciplo: Vi llasslen o Estrato: 1 Barria: la radvich

Zona: Rural Urbano e Tnlarqm E.L-'_q 5{, 14 ie

S g i oy = 5 L mellﬁmE 1'" ") ;. I lll.

Mombras y apellidos completos: =T\ E?me

Relacion con el adulie mayor: '[-\ﬁla

identificacién: CC TI RC TE CE PP Nimerd,

Telefono: 665 AE Tcorreo: |

{:]li'.'l:': 0

Lt 1,



- SECRETARIA SOCIAL D528
&ﬁ% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS COM DISCAPACIDAD ERRN0 F
Wpp

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

= ..

5i
Copia del documento de identificacién del benoficlario [P
Copia de la consulia do SISBEN >
Copia de consulta en ADRES F
Copia de recibo pdblico d

Copia de documento de identificacion del acudienta

lea-r.nlﬁn de Dalos P‘urﬂmlm

La informacitn recopdada en esle formularie sord ratada de acuerdo con la Ley 1581 da 2012 y el Decrelo 1377 da 2013
sobwe la proteccion de dalos personales en Colombia. Los dalos proporcionados serdn wilizedos exclesivamente para
fines relacionados con la valoracidn psicosocial, la caraclarizacidn de beneficiarios v ka implemeniaciin de programas
saciales, garmniizands su confidencialidad y seguridad.

El Eilular e By informaciin liene derecho a consoer, aclualizar y rectilicar sus datos personales, asl como a solicitar su
eliminscidn o revocar la autonzacion otorgada, segln o dispuesio en las normalivas mencknadas.

Consentimiento Informado:

Con [a firma para esle documeanto, declang que;

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

2, Aatorizo ol uso da loe dalos personales para log fines anteriormente descrilos.

Firma ded adutlo mayor
Mombro: Flavic Rdioman

Relacion con el adulio mayor (s aplica)
(S la persond o prsde gy, 5o defard se fwelfa daclitar como constancia. )

e

Fama dﬂ#mre.'.llmal gui realiza la insonpeion
Mombre: Oy "‘.551 L~ Ty Gw:mﬂé-ﬂ!.
Cargo Ces




SECRETARIA SOCIAL 0526
ﬁ% GERENGCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD ©capico E
= 3
FORMATOD DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
|Fecha: [ 2pa | esgr | 2ows [Comrovida:| hg  Didelyid)
T 1.IDENTIFICACIONGEN
Nﬂmhmg ipul]ldnu completos: floane PRatlgpon

Fecha y lugar de nacimiento:

10-ene-T954  Sup rleydm Lmelqy

| H?sf”

Edad: BET [identificacion: 0& TI RC TE CE PP Numero: 93333 .36%
TC. Ciduia 80 Cistagania, TE Tardet 0 Identxiad, AG. Regisko Givl, TE: Tagola de Extranjeria, GE: Cédula o Exvanjerls, PP Pasapie
Estado Civil SN0 lidentidad de Genero Orientacion Soxual
Solterola) [ Masculing il 1:'.:H-Eé-nam e Helarosenual v
{Casado(a) Homosexual
[Unitn Libre Bisesual
|Dwvorciadada) Aseual
Vildo{a) = w el i [ Sty
Condiclén de Victima Enfogue Diferencial Discapacidad |Eugur|dad Social
Desplazado E:_EE‘ o v |Fisica |t.‘.-u|1H'ﬂ:l.tli1.nJ
ool Cuidador Visual |subsidiade -
 Fledars :
E:;Erhﬂﬁn E::ﬂ“ . Audiiva Mo asequrads
Homicidio Campesing Sordocoguera Expecial
Aci Terrorista ;Emm Intelectizal Nivel Sisben | (3L
Oibar Ilrrd\'gnn-a Psicosocdal |EPS M el oPg
T ﬂ IJ,|||3;,,\_ 1 = T'ifh 3 Z“E_,*- e .?
T .
Sk o et r*i-éi;* i |
Direccion: flonjawa 48 €517 -
Municipio: Bl Lot s |Estrato: "‘| |Barrio: la radvig
Zona: {Rural 'LE_tr |urbane Tclnrnmn- ELIH b 3¢ i-E
’ o £ 5 ::muujﬂ'm! T
Hnmbraa |_|I ap-allldnu nmrq:latns =T E}me@ Eﬂhﬁ!ﬁ !ﬂ
Relacion con el adullo mayor: sfl,_ua
Identificacidn: CC TI RC TE CE PP Mimero:
Telefono: | ‘ELZ qEE g:FE |E:nr|'nr:|._.~ |




; SECRETARIA SOCIAL
# AL GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPGION A CENTRO VID& VERSION 1

|EIH:|I'-I del documenta de identificacidn del beneficiario [ rg
|copia do 1a consulta de SISBEN ”
|ﬂnpla de consulta en ADRES #
|l'.tn|:|li de recibo poblico F

Copia de decumento de identificacian d!llnudimm

—rww -—r—|—,n_—'-r'—1-|-

N e s il

Protoccion de Datos Furlr.uu!u

La informacidn recopilada en este formulino ser tratsda de acuerdo con B Ley 1581 de 2012 v el Decrelo 1377 oe 2013
gabfe B proteccisn de diflos persenales ¢n Colombia, Los dalos proporgicnadas sersn ullEzados exchsivameante pars
fnes relacionsdos oon la valoritn psicosecial, la caracierizacidn de beneficianos y [a implernentacidn de programas
socxales, garantizando su confidencialidid y seguridad.

El filular dix I informaciin fiene derecho a conocor, aclualizar y rectificar sus dalos personales, asl oomo a soboilar su
eliminacidn o revoacar b aultdzacitn olorgada, segin ko dispuesio an las normativas mancionadas.

Consentimlento Informado:

Con ka firma para esie decuments, decaro que;

1. La informacidn propercionada es veridica ¥ ha sido entregada vohmbaramente.

2, fdorizo ol uso de los dalos personales para los fines antariormants describes.

Firma del adulle mayor
Nambea: Flovico Rd Howon

Relacion con el adulle mayor (i apica)
(5 fa parsona no preds frman, se dafard s Rela dociilar cona corrslyem ) ¥

— NG

Firrmng del HEIMLIGI dquie realiza kb nscription
MNombe C'l.rl. '.;.]f (L= TN 'Gt dwdéfn_-'..
Cargo Ces

i e
Tl et

!
il
o







.

-

3
30

Fecha da commalia: 270573025
Figha: 54001 05054 2200000015

DATOS PERSOMALES
Nombres: MARID
Apellidos: BAHAMON
Tipe de documento: Cédula de dudatlania

Mibmera de doowmento: 13252 765

Municipio: Cacuta

Departamento: Morte de Santander

INFORAMACTS ADMINISTRATAG
Encuiita vigents: 14,/06/201%
{ima sciuskzscion dadadeno; 15M07 2022

Udtima petusiracion vis registros sdminigratives:

5§ wricrlra dbguns infemridilandis o didas solualizar s wformaclin por Bvor acirnuseas 5 b eficing del Siibie del manieipis donde
rethde S pisledmie

Contacto Oficina SISBEN

Blomkae admeesirsdor JHON JAIRD AMFEREL VEGA
D e Aorenlda 6 He 5 - 95 Ceaire Comerclal Las Marcades
Tetéfnna: FES3018TS - 3T0BB0AETY

Comes Bleconénioo: afcaisbenBvuculs gov.oo

"
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :
COLUMMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDEMNTIFICACION el ton
NOMBRES MARIO
APELLIDOS BAHAMON

IFECHA DE NACIMIENTO i 1 i

DEPARTAMENTO META

MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEMN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACIGON FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO S A SUBSIDIADO 10/08/2021 31M2/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |05/27/2025
Impresion:| 09:38:03 | ridg:n- 192.166.70.220

La informaciin registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las enlidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
téenicas y operalivas para el reporle 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 consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidon,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOQOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2888 determina gue el afiliado

hittpelaplicacionas. adres. gov.cafbdua_intemetPagesiFespeastaConsuitaaspsMoken|d=EfnzYWHEPY I g ALSR Gw== iz
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CEDLILA CALABTRAL i FACTURAS VERCIDES I FECHA DE BPREHON ’ | .
| mmuumumnuaimunumml n amarwrnaa | IGEELEAELEEY  01-01-2025 - 28-01-2025

ATOS DEL SUSCRIFTOR IMFORMACION DE CONSUMO

VELARDHA VELANDIA HERLLA JAXIY
1T FRITIED
MI1BCSCE
LA MADRD IG - 2582
ERTADD FECHA OB SUSPORS G
! HG

R hGD EEF' DﬂT Nw l:lll: ENE FEB
ATOS TECHICOS o P R D

[= =l MR CRAASETHO | Me. DE MEDIDOH || FRECINT Ho mﬁﬁ]
0 | wmiioor 2 42 | 17i01e438d 2590 1136 1128 8 8

OTROS COBROS

LIQLRDACEIN DE LA CUENTA

Frovesder Tesolipicn: SN dncepeien 5245 WIT BE2E 027 Sofware J tarr-at

DESCRIPC G g | vaLaR s AR COHLERTO YALOR
- ACLHEDTO [ Apsmin a b fecenn A1
Cargo Fije 1 TABAS| Tam LE
Congismo Basico 0-1B6 L3 2EFSOT| Thad TEEs O
Lansumo Complamantano 17 -32 o ZEISAT 0
Consumo Sunhsario >=33 ol 2sa7 o
_TOTAL ACUEDUCTO 184,10
i AL SR AT [
'I Cargo Fijo i Lo B B i 30
I_I Consuma Basioo fi-18 i gAY RSN, 7 G50 B0
Cansumo Caomnismaetee 17 - 32 a LR | SUSTETAL OTTCR Gom ) 1
R, Consumo Suniuaro = 33 0 TAAEAT b ﬂ-
W TOTAL ALCANTARILLADO ATTE TS [C‘AFI:‘I‘EFI.A L o | [
PROCESO CORTING L

Eab ol weciing ko8 Argassnlis vloine
fo G e a3 Lan dakoriaidan
il L Loy 0 e 1003

A T TR

SERNCOE Tt por 25-FEB-2025
Resecic Tasa por sl | S4BL |
|

Muman consscslive FLV SETTEXPET

Aviras iTess inbve) | 3 PR TOTAL A PAGAR
FRETURA ELECTROMICA DE VENTA
19.970

WA N3 1 (3 L | PAPRISVYLY APTRRA T L. VT
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i, b FHEF T R { |-| IULH -l.u'nh rxﬂmmn’.nﬂ-ﬂ:u ﬁmwr-di?h ki WP
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Realiza tus tramites

sin "-‘-uill‘ dE casa FORMA DE PAGO contano
MEDIO DE PAGO erecine
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; SECRETARIA SOCIAL cin
@’ GEREMNCIA DE ADULTD MAYOR ¥ PERSONAS CON DHSCAPACIDAD g e
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO WIDA VERSION 1
IFocha; [z | o¢ | 20%s | CentroVida
i e e CH ; oyl
Mombres y apellidos comphetos: a Dﬁ-i... Anbanin EVES {acteo
'|F-u|:hn| lugar de nacimlento: A= Abe~ 19 £
Edad: [ @&  |dentificacién: Q¢ Tl RC TE CE PP Nimero: 2 25§ 854
D0 Cadhila de Chsladania; T Tajets da konSdad; T Rﬂﬁf‘iﬂ. TE: Tasrjeia de Exirangeria, CF: Clduls do Extrangerin, PP Pasaporie
Estado Civil |Sexo Identidad de Genero |Orientacitn Sexual
Sollero(a) |Masculin v Cisgénero ¥ |Meterosenual | g
Casadaa) |Femening Transgénenn |Homosesual
Unidn Libre e  |Mo binario Bizawoual
Divorciadola) | Intersaxual Azpxual
Viuda{a) e y Ol CHro
Condichén de Victima Enfogue [:Ill'umnnllf Discapacidad Seguridad Social
Desplazado 'E“E‘“'mii .  |Fisia Contributiva
ot i Cuidador Visual ¥ Subskhado ¥
Dresaparicion Firrrsurile: diliva No asegurado
Farzada [Py A
Homicidio Campesing Sordocequera Espocial
Acta Terrorista oy SO Inteoctual Mivel Sisben | B §
o Indfagena Paicosocial EPS Hhinsia erg
ﬁ St ""ﬂ" - nare Miltiple "'“h"rl'l‘"- i .J:Lﬁr :
Loy LCuenta con Ln.J-f b I_' s
"I!{::N 1.-| MR, [ROM ificado? _é:..- | E{_F R
Direcclén:  |Man Joipd  $3 Cosa B
Municipio: V7 Qo Lo i Estrato: 4 Barrio: [a di:
Zona: Rural Urban & Talefono: eSS
S S e T R ROTDIE RTE - ST :
Mombres y apellidos completos: U_,:]
Relacion con ¢l adullo mayor: .HHD..
ldentificacién: CC TI RC TE CE PP Nimero: r A
Toetone: | B(0TYCIUS [come: | /A |




SECRETARIA sOCIAL
F »
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  CODIG0 -DS-26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

COMENTOSAREXOS

Drpcumento &l
Copia del decumente de identificacian del beneficiario -
|nnpa- de Ia consulta de SISBEN sl
|Copia de consulta en ADRES -~
Copia de recibo pablico v
Copla de documento de idenlificacion del acudiente

Proteccidn de Datos Personales:
La informacitn recopilada en esle formulario serd tratada de acuerdo con la Loy 1501 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013
sobre la proleccidn de dalos personales en Colombén. Los dalos proporcionados serdn ulilizadoes exclusivamente para
finea relacionados con la valoracidn psicosocial, ta caraclorizackn de beneficianos ¥ i implemantaciin de programas
sociales, garantizando su confidencilidad v seguridad,

El titular de B informacitn liene derecho & conocer, aclualizer y reclificar sus dalos personales, asi como a solicilar su
eliminacitn o revocar la aulorizaciin olorgada, sequn kb dispuests en las normalivas mencionadas.

Consentimlbento Informada:

Con la firma para este documento, declano que:

1. La informacian proporcionada o veridica y ha sido enfregada voluntariamente.

2. Avtorizo el uso de los dalos personalés para los fines anlefiorments descritos,

T : : I [ ST R o
EEal I, AT VI T T T e

Firrma del adulto mayor

Mombre: Jose antone Enq_.,,th lﬂl‘i{m

.Hﬂhﬂﬂﬂ o i edulbo mayor {si aplica)
{5i fa pevsane no pueda fmrar, Se dejad su husls tlactilar covmo constanci, )

B Yoy RN

Firrnea disl mﬁﬂhﬂkﬂdﬂ risaliza |a inscripeion

Nombre: S han ranclnes

‘@n CPs :

P |8 g i baesins ggp
ik )bl 1 L0 T T ki 0 —‘-:___ _:EI‘







Sis%n ’ | 18

R e
T B s e s

RionestrooAiiion

T as/anaa

: i SOo010ST 746200002802
Fleha: s CRUPT SISBER 1w

Pobrza moderads

Eeshn elp onneitn:

-

A0S PERSOMNALES
) Hombres: JOSE ANTONIO
| \peliidos: RAGUERD LADING
Tipo de documianio: Cidula de cludadania
T i o e J2ESEST
Fnmicioio: Villavieendio
Dy e isciiae. Mtm

INFORMACION ADMHISTRATIVA

Enciiests viaanba 08/08/2009

Uigima segunlizncion ciudadeno: 26042022

Wit actustzackon vin reglivnos cidoinistaiivos:

*5j encuentra alguna inconsistencla o desea actualizar su informacion por favor neérquess a Ia oficina de! Sisbén del

..J._.l. | L
] ': F¥
A AR O -
o — o e 1Y T et
pebrers axEiame -ooprpbrars odErmdss ) i -:-;_.-:F-_EE"
- e —— i - -

T v T i e

Contacto Oficina SISBEN

tlomdars ndminfstrader: LIS FELIPE GARCIA BELTRAM
Lfemectdon: Calle 37 No 29 - 57
Ted &t 6820410 - 3208559257

sisben@villavicencio.gov.co

Correo Hectodnlcn:

.
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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 :
COLUMMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIEICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 285851
NOMBRES JOSE ANTONIO
APELLIDDS BAQUERC LADING
FECHA DE NACIMIENTO g I
DEPARTAMEMTO META,
MUNICIPICY VILLAVICEMCIO
Datos de afiliacion ;
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
MUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVOD S A SUBSIDIADC 01012025 1M 22909 FAMILIA

Fecha de | 05/26/2025 | Estacién
Impreslén: | 15:13:14 |de origen:| 192-166.70.220

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo repertado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiente de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones écnicas y operalivas para el reporie
y aclualizacidn de las bases de datos de afiliacion que opera la Adminisiradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES".

Respeclo a las fechas de afillacion contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace raferencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuaro, 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 &l tdérmino de la afiliacion a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que |a fecha de 31/12/2998 determina que el afiiado se encuentra vinculado con la entidad que genera la

consulta,

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

GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

cODIGOD

F-D&-28

VERSION

| zemS | Centro Vida: | [ ﬂ:!dﬁd

|Hnmbm y apallidos complelos:

um.; Tz Po

[Fecha y lugar de nacimiento: | TR LB,
|Edad: | 53 [|ientificacisn: & TI RC TE CE pp’ namere: 34 006, 03
CC. Cidula g Chdadania, T1. Tages: do idonbdad, 0: Regisiro Chil, TE: Tarjeta de Extrangeria, CE- Chdela do Eximsjevis, PP- Pasaporte
Estado Civil |Sexo Identidad de Genero |Orientacion Sexual
Soltero|a) [Masculin Cisgéneno |Hetorosanial »
Casadoja) |Femening Transgéners [Homosexl
Uniéin Libire J * ~ |no binario Hisexual
Divorciado(a) W "L"'a-l-.m:'i.ﬁlh nberseual Asexual
uda{a) 4y e Oira Oiro
Condickin die Victima Enfogua Diferencial Hecapacidad Seguridad Social
Desplazada i ¥ Fisica Contributive
s Cuidador Visusl Subsidiadn X
Desaparicidn Firmanie de - .
Forzada Faz ucien Ho
Homicidio Camposing Ehdamgwrl Espocil
; Lider
Acto Tarracist . ||n|eh-::nml Nivel Sisben
errarisia Ros 47 :

otre inigena |psicosocia EPS Cayes (op
| T e [swiepie | o

o 5} i e ,ﬂ:uﬂﬁtﬂ- corn t H"-*:: . ! "'::.':1}-
o certificao? IR - A
Direccién: | 4mM2 6 Hﬂg_{ﬂﬂ-aﬂ [
llunlnl.pin 1) LD Estrato: _i |Barrio: ﬂ} mﬂﬁﬁ
Zona: |Rural Urbano Telefono: |BI13325 45 76

= a2 ‘_‘-'3 2. ﬁﬂlﬂﬁ!ﬂf‘: LR :

Nombres y apeliides completos: bm
Relacion con al adulto mayor: L
identificaclén: CC T RC TE CE PP Mﬁm A
Telefono: _,ﬂzsq ‘,}_'iﬂ'; |Correo: '-.i_.‘ A _]




by SECRETARIA SOCIAL
F@E GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON NSCARACIDAD cODIGO A
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Documento 5i Ho
Copia del decumonto de identificacidn del baneficiarie b4
Copla de la consulta de SISBEN »
Copla de consulta en ADRES X
Copla de recibo pablica X,
Cniﬂl de documenta do identificacin del acudiente
. o i TR
Proteceldn de Dales Pergsonales!

La informacion recopitida en esbe formulario ser tratada de acuerdo con by Ley 1681 de 2012 v el Decrebo 1377 de 2013
sobre la profeccidn die datos personales en Colombia, Los datos proporcionados seran ullados exclusiamants para
fines retacionadaos con b valoraciin psicosecial, la carsctericacitn de benefitianos y la implermanticion de programas
socales, garanlizando su confidencialidad y seguridad,

El litular die b indormacian ene derecho a conocar, aclualzar y reclificar sus datos personales, asl oomo 8 solicilar su
climinaciGn o revocar |a aularizackin olorgada, segdn ke dispuesto en las normativas mancionadas,

Consentimiento Informado:

Con la firma para esle decumento, declan que;

1. La informacidn propardonida es veridica y ha sido entregada volunlanamenie.

2. Autoriro of uso de los datos personalas para los fines anteksmmente descrios.

| v >

Firma el adufio mayor

Hombya: _Hﬂ_f_;f:( rf{d’:ﬂ Eﬁﬁdﬂ{

Retacion con el adislo mayor (s aplica)
[5F by parsoied fd nadle rmay, So dafack sie faedla dachar como corsianaa )

Dl Araa

Firma el profesiona] que lai |n
Nombre: mjﬂ 'AM T)J’ﬁ
Cargo h'm —cps’
: .': :J‘F‘Hbili":ﬂ-h B - iy -mﬂ-hrn.h:-; E ! g

s e
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Vulnerable

DATOS PFERSONALES

Mombrres: MARIA ELVIA

Apellidos: poRDA

Tipa de documents: Cédula de cludadania

Hiimero de documento: 31006403

Municiple: villavicencio

Departamento: Meta
IMFORMACION ADMINISTRATIVA
Emcussta vigente:

Ui actisalliaciden ciindadans

W2

260572025
500010707457 00003655

1702019
16002015

*4i encuenbra slguna inconsistencla o deses sctuslizas su Informadiin per fevor ackrguese & la oficing del Sibin del sunkipls donde

recide Sbuislmenls

Contacto Oficina SISBEN

VOLANDA COY HERNANDETD
Calle 33 Mo 33 - 34 Bavio Barral Bajps Ediflcio Tarne 33 Piss 2
AreEiandn Y

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

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

Resultados de la consulta

Informacidon Bdisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 81006403
NOMBRES MARIA ELVIA
APELLIDOS BORDA
FECHA DE NACIMIENTO e e i
DEPARTAMENTD META
MUNICIPIO VILLAVICENCID
ﬁatns de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI CABEZA DE
RETIRADO EPS SAS SUBSIDIADD D1 22004 09052010 FAMILIA
Estacion
Fecha de [05/17/2024
Impresién: | Og:42:50 | 9e |192.168.70.220
origen:

Observaciones

Los datos de afiliacion correspondientes al nimero de identificacion registrado, presentan a
la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o Especial, se suglere
dirigirse a la entidad que actualmente liene su afiliacién, para que dicha entidad realice la

gestion correspondiente.

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y 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
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
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SECRETARIA S0CIAL

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Mm‘nbm y apellidos mph'hu

Fecha y lugar de nacimlonto: 1= i® ]q W E
Edad: [ G [Wentificacien:cc_ 11 #C TE CE PP Namero: (55 554
GO Codals de Chadedanis; TE Tacjels de kanldst, RC Regisbo Civl, TE: Tll'Hld-lEl:l:rl'prl-l CE- Chdela da Exiranjaiia, PP, Pasaporia
Estado Civil |idantidad de Genero Orientacion Sexual
Saltera{a) Cisgénaro {Haterosexual e,
|Casada(a) 'l:;:l"" Tranegénarn |Hu|1mmmgl
[Unitn Libre Biseual
|Divorcadala) Asexual
Wiudlo(a) dro
Condicidn do Victima End'uqm Diferencial Discapacidad Seguridad Sogial
Desplazada !ME i e -’(‘; Flsica Conbritutieo
g Cuidador Visusl Subsidiado v
Desapancin Firmante dea o asactas
arzada Pz Aasdifiva R0
i Eﬂmdmguuﬂl Espedcial
|I'|l.alaﬂuu Nivel Sisben | P4

| Municipio:

Lomna; [Rural |

: '_'.' ._rﬂ!-.. I_E.I
|Humbru !f :pallll:lm complotos:

|Relacion con el adullo mayor:

Identificacidn: ©C  TI

RC TE CE PP Namers:

Telefono:

[B1S9P[08 7 Jcomeo:

l !_‘?_ﬁf"-:_"



; SECRETARIA SOCIAL
'ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Lo

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

TOE ANMEYEE T | T e A ey
TOS ANEXCHS " D T i = At

|E::-plu del documento de identificacion del beneficiario
Copia do la consulta de SISBEN

iGl:lpII de consulta en ADRES

|Copla de recibo publico

Copia de documenta de identificacién deol acudients

DATOS ¥ COMEENTIMENTO
AU T LDNSENTIMIENTO:

Proteccién de Datos Personalas:
La informaciin recopilada en este formulano serd tratada de acusrds con la Ley 1581 de 2012 y el Decrate 1377 de 2013
sobre la proleccidn de dalos porsonales en Colombia, Los dates proporcionados seran ulilizados exclusivamente para
fines relacionados con la valorackn psicosocial, la caracterizacin de beneficiarios y I implamantacién de programas
s0ciales, garantizands su confidencialidad y seguridad,

Ell Mutar de I3 inforrmdciin tiena derécho a conocer, achualizar y rectificar sus dalos personalos, a5l como a sobciar su
Bliminaciin o revacar [ aulorizecidn otorgada, segin lo dispuesto en las normativas mencionadas,

Consentimients Informada:

Con ka firma pam este docurnenlo, declar que:

1. La Informackin propercionada es veridica y ha sido entregada volunlariameante.

2. Autorizo el uso de los dalos personales para ks fines anteriormente descrils,

o igpoci
lthu ded adullo mayor
Mombrea:

A
JE‘;:TH: il

G S ST

Relacion con ef adulto misyor (si aplica)
||:'.5‘-I 1 persong no pueda firmar, s defard su hueli dactiar como covrsfancia, |

Firma dal profesionasl que realiza la inscripcion
MHombira:

Cargo

Y ] =]
S, 12 M L B | M o s bt . ERA T iy
e i gy L —_ =

=4




REIIBLICA DE COLOMBIA
IENTIFICACION PERSOSAL
CEDULA DF CRITADANIA

e 6,655,414
CORTES ANDRADE
ATl

JESUS LEOH
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]
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sisén

e = r
N  fe— i

Fecha de coedulia 21062025

Ficha: SO001 169197 7400001819

Pobroza cwtrema

BATOS PERSONALES

Mombires: JESUS LEOMN

Apollicos: CORTES ANDRADE

Tipe de docments: Ceduka de cudadania

Mimers de documento; GE55414

Mumnicipio: villadcencio

Departamento; Meta
14 PO MULE IEH DM BHISTIRATIVA
Eniueita wigenie: 18/10/2024
Ulgima actualizachin checdsdans: 221172024
Ultima actuslizacién via regintros adesintsinatios

*5] gncuenirs alguna nconshitencia & desa actuslizar s infermacitn par favor actrquese & b oficing dil Sibén del municipio dende
resicle aglualnsenta

B W
Contacto Oficina SISBEN .
Manibee sd mirdsirador: VOLAKDN COW HERMAMDEZ?
Dirmecida: Calli 33 Mo 23 - 14 Darvio Barsal Bajs Edilisia Tosre 10 Piso 2
Teldfonn: 3H|-555!E!?'_

Coaren Blectrdnion: shbenBeilavicenciogou s

|I |I I.. > ?



W)
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

Jlormacion Basica del Aliliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE -
IDENTIFICACION 6635414
NOMBRES JESUS LEON
APELLIDOS CORTES ANDRADE
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTOD META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 01/02/2025 31/12/2999 FAMILLA

Estacion
de

origen:

06/21/2025
09:55:36

Fecha de

Impresién: 192.168.70.220

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

ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
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@ [J§ Hospital Universitario De La Samaritana | s i s ({40

Fecha de Regisio: L0505 9:06
INBFITAL UMITERMTALD Historia Clinica Consulta Externa Fola: I
- GASTROENTEROLOGIA Pagina 110
01 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA ANA
SANG-DZ3 - C, ESPECIALIZADA GASTROENTEROLOGLA
Datos Personales  Neanbre del Paglenie:  JESUS LEON CORTES ANDRADE ldemtifcacidng GG53404
Gemern:  Masculing Fechn Macimifende: 2502198 24109 Edad: 76 Afios ' 4 Meses 24 [Has Esindo Chil: Cnasdo
Tebtfona: JZMI2064/30 15419083 Dirccelin Residencha: mz | casa % barsio In Madrid etapa |, Vill Camas
Frecedencia: VILLAVICENCIO Creupacl i Relighn:
Datos de Aflineiin  Eotidad:  SHE|IZ - COOSALUD ENTIDAT FROMUOTORA DE SALUD 5, A SURS[DIADD
Tipo Rigimen:  Subsidisds Mhvwl Estrater  MIVEL | SUBSIDIADO
Dados del Ingreso;  MNombre del Acudiente; Tekefoms del Acudiside:
Irirvechim Acadiembe: Ingreso: 331420
Mombre dsl scompaiiante: Telelomo del acompafionte:
Fecha de lujress: 20052025 T:29 Causa Externa;  Enforeadad_peoeral Finakidad de Cowsulta: DHagnostico
Historla Climica;  Primera Ve Expocialidad: 4]
Hesnelnsiflencling El pacicnie tene algin tipo de discapacidad 7 Mo

My de consulin:
TTUNE LN AHEMORRAGLA INTTRMNA®

Endermedald Actunl;
REELATAN EN MOVIEMBERFE CUADRD DE DR ABDOMINAL AL PARECER COMN MELANEMESIS ¥ MELENAS FOR LD DUFE BEALIZARDN
E5STLUSEAD DE EVD AY COLONOSCOPIA, AL APRECEE DX DE HY DA DM MANEID MEDIOD

ANTECEDIM TES:
PAT: MIEGA

FARM: OMEPRAZOL, PEG, BISACODILG

LR LRGICOS: APEMDICECTOMIA

VOXE: EX TABAQUISMO. OOMSUMD DE ALCOHOL HASTA LDS 68 AROS
ALERGACOS: MIEGA

FAMALLARES: MIBGA CA GASTROINTESTINAL EN | GRADD

Rewviglia por sistemnn:
HARITO INTESTINAL DIARIO DRISTOL & CON PEG ¥ BIESACODIL

Tratamicito que recile {concilincitn medicnmentosa)

liados de apoyo Diagnostico
20172004
EVDA: GASTROPATIA HIPEREMICA ANTRAL

COLROSCOPIA: ILEOSCOPIA DISTLA NORMAL. DIVERTICULOSIS DLE COLON DESCENDENTE, SANGRADD
ANTIGUO ENDOLUMINAL, HEMORROIGRS Gl

| RDA025
HEMOGRAMA LEUC: 5300 HB: 14,4 PL: 227000
AST: 10ALT: 16
Examen Fisico

Estado Genernl: Bueno
Signos Vitales
Sistdliea: | mmHg  [Hastdlica: | iy Media: | Frecuencla Cardiaga: ™ L*m

FUERCIAGG & [ESE. HOSPITAL UNIVERSTTARIC DE LA SAMARITANA] HIT [90900033-5]



e SECRETARIA SOCIAL
#ﬁm GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD Eon s e
wrm
b . o
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: | | (5 | LOLS | centro Vida A tDaidie
1. IDENTIFICACION GENERAL

Mombres y apellidos complatos: '

Fecha y lugar de nacimiento: {:ri |I

Ediad: Identificacion® RE TE CE PP Momere: < CAD Cfﬁ_t_

{1 Céin da Cudadania; T1: Tarjeln di kipniisad] FC: Regisira Chil, TE: Tarjots de Fxdrangils, CF: Céduln de Extranjera, P Pasapoda

Estado Civil Sexo Identidad de Genero |Orientacion Sexual
Sollerala) Masculing Cisgénaro |Heterosexuat o
Cazado(a) ' __|Femenino ~ Transogenenn Il'lnﬂnl:lﬂ:ﬂl:llﬂ;

Linién Lire Ho binario IBlsexual

Divpreindoia) intersaxual Agexual

Viudo{a) Otro [otro

Condicion de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad |Engurldad Boc
Desplazada J"f:r:']’lf: ol Fisica |c:m1ri|:m'r-.-a

Uespolo de Culdador Visual Isuha.in‘ial:ln ~
|l}aaapar|4:i'.'iﬂ Firmanbe Audiiva |hh asequrado

Homicidn iﬁaﬂnmmam |E5pe-du|

Acto Tarrorsta |lntei&|:m.|al |mul Sisben {.1_751
|otea |Psicasocial |epPs 3 o)

|M|:||Ij|:lla
|¢,Gua~nl:l Con
N L

Direccion: | =] ¥ A1 ] CS FF \p pci. . R
Municipio: || 3 il CeviCU0 Estrate: Barrio: Lo i

Zona: |Rural | Urbano L Telefono: Lid 2 EEZ tuyd [

1 2. ACUDIENTE

Hembres y apellidos completos: 0D
|Relacion con el adulto mayor: | -
liientificactén: CC TI RC TE CE PP Mamero:

Tolefone: | 5143 (35 518 [Carreo: ]
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Fecha de comsubing

DATOS PERSOMALES

Mombres: ASTEOLA DEL SOCORRD
Apellidos: LOPEZ TARDADA

Tiger do dogumento: Céduls de cudsdania
Bhimero de documento: Se8050R2
Mwnicipio: wilvicenids

Departamento: Mata

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Engussia vigente:
(itines sctualizaciin chadadmsna:

Uikl scbaslizaddn vis veglitres sdminttalivas:

E0/0R/2022
SO00LOTATASFO006I51T
Pabirera inoderada
13709 /2010
17/0852022

*&1 enouenira alguna Incomsistendla o desea actualizar su infanmadiin por fever ecérguese a la oficina del Sihém del nsunicpio donde

reside prtualments

Contacto Oficina SISBEN

Mowwibere adanilmiptnmd o

Coareo Flectrdndon:

OESCAR IVAN FLAZAS RODAIGUET
Calle 37 Mo 20 - 57
GE2DAL0 - T2DBSSSIEY
shshen@villavicenclo.gow.co
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SECRETARIA SOCIAL

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

GERENGIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CODIGO

F-D5-28

VERSION

Fecha: |

g

| 24 |cenwrovida:| [4 dadvid

F'-'ﬁ'n i d'ﬂ_ Lmnn

F’“‘-H!'f'# v ﬂqhﬂ_ﬂ_

hln-m ¥ lpallldna mmplam

Fecha y lugar de nacimiento: 6 - — 14 = % o LEL
Edad: [ 33  [dentificacién: @ Tl RC TE CE PP Namero: Y YE

CC: Cihuin 2a Ciusadanis, T5 Tarjeta de idesbod. FC: Regao Civl, TE Tnea de Exensjes, GE. ﬂuhulnEHﬂ-wh. PP, Pusapore

Estado Civil Sexo identidad de Genero |Orientacidn Sexual
Spherofa) Masculing Cispéneng [ il II-HIMHM =
Cagada(a) Fermening ¥ Transgéner |Homosexal

Linidn Libra ; i Mo binario Blizamual

Divorciado(a) Intersexsnd Asexual

Viudo{a) o Otro Otro

Condicidn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
|Desplazado g »~  |Fisica Contribulig

ot Guidador Visual Subsidiada W
. FICHH Frmanti g Auditive No asegurado
Hamicidio Campesing Sordocequara Espestial

Acto Terrorisia i Intelectual Nivel Sisben | (4%
|Otray Indiggana Paicosodial

' 'E'.'.Eﬁ“ S LT Multiple

i '!. -V Lﬁm . iCuenta con
||.Iun]:|p|n.' : ik Estrato: 4 |Barrio: la etadeod
Zona: Rural 1 I.Jrhanu 241 qu. &t o)

I|“|-I -'.Ir.l _1 |-_1 :u.r' di 'FI—IE ot P, - J" _L_;F'\l 'I.. £l
[Mombres y apellidos complatos: o/ %
|Hn-]mlm'| con el adulte mayor: %D »
lidentificacién: CC TI RC TE CE PP Nomero: A

Telefono: E.'r[lqﬁ‘-{‘rﬂi{q Iﬂnrm-u.' “!ﬂ I




ot SECRETARIA SOCIAL
: cODIGO F-05-26
M GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPGION A CENTRO VIDA VERSION 1
Documento si Mo
Copia del documento de identificacion del beneficiario ".;9"""'
Copla de la consulta de SISBEN v
Copla de consulta en ADRES e
Copla de recibo pablico -

Copia de documento de identilicacion del acudiente

! i ol T 2T R - i i
Protecelén de Dates Perscnalas:
La informacion recopiisda en este formulario serd ratada de gcuerdo con ta Ley 1581 de 2012 v el Decrelo 1377 do 2013
sabre la profeccidn de dalos personales en Colombla, Los datos proporclionados serdn ufilizados exclusivamente para
fines relacionados con ta valoracion psicosecial, b carscterzackin de benefictarics y & implamantaciin de programas

socknles, garanlisando su confidencialidad ¥ seguridad,
El fular de kB Edformacidn liene derecho a conocer, aclualzas v roclificar sus datos personales, asl coma a saliciar su

eliminacion o revocar  aulorizacion olorgada, segim ko dispuesio an las normalivas mencionadas.
Consentimiento Informada:;

Con ka firma para este docurmento, deciaro qua;

1. La inlormacidn proporcipnada es veridsca y ha sido entregada voluniariamente.

2, Audorizo ef uso de los dabos parsonides para o5 fines anbemormente descrfos.

DecfCrnsn Anlins

Firma del adullo mayar
Nombre: Robonza del  fucive festrepo

Relackon con el adulte mayor {si aplica)
(51 fa paveona no pueds frmar, se delard su els daciiar eomo constancia, )

Firfria dil Nﬂlﬁ'ﬁL‘lﬂM Pl |0 ingciped

MNombire: O o {;Uﬂitb_éﬁs
ca (' Qg

= =}
e DO D
wmr gy, Dl S Diasa
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Fecha de consulta: 26/0572025

Fcha: S0001038 745400000080
Pobrera moderada

DATDS PERSOMALES

Nombres: PUBENZA DEL SOCORRO
Apellidos: RESTREPO DE MOLINA

Tipo de documento: Cédula de cludadania
Niamero de documento: 32528448
Municipio: Villavicencio

Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente; 20/08,/2019
Ultima actualizacién ciudadano: o9/02/2023
l.-.lltima actualizacian wia r:gillrn'r. administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Mombire administrador: YOLAMDA COY HERMANDEZ
Direccidn: Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Piso 2
Telélono: 3208559257

Corren Electronico: sisbenifvillavicencio.gov.co
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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

beormacidon Bisica del Afiliado =

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION (¥
NUMERO DE
IDENTIFICACION 92520448
FUBENZA DEL
APELLIDOS RESTREFD DE MOLINA
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMEMTO META
MUMNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI| EPS CABEZA DE
ACTING S AS SUBSIDIADO 31/07/2008 31/12/20495 FAMILIA
Fecha de | 05/26/2025 | Estacldn
Impresion: | 10:38:19 |de origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado vy el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud v Proteccidon Social v las Resoluciones 2153 de 2021 v 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte vy
actualizacién 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 afillacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace refarencia a la facha 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 Contributive o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacidn, 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
gue la fecha de 31/12/2998 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Dates Unica de
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DATOS DEL SUSCRIPTOR INFORMACION DE COMSUMO
MOLIKA YELEZ RICARDD ANTONID
PERRNET

ME1ACE 1

L MADRID

EDEQED ESTRATO EdTADD

RLAEE

| RESIDENCIAL 20-04-2025
CT m:w DIE EE FEE ﬁ ABR
CHGLE LT, CAAETD | Mo, OF MECISDHE | PIRECINTO M, m

T b T | 1z botsasziiz | tewrar ' 1077 1070 7

DEACRIPCIN |u.l-|r -l B L T R —— CONCEFTD WAL DR

TOTAL | SUnSIHG | aPair
e . Auale i e Decmes 158 ‘
Cargo Filo 1| TETAS | 76emes | Ssadzs ] 2565.4 ;
Consuma Bosico 0- 18 T | 250,44 |[Sosdoma [eram o 0 9451
Corsuma Complemantana 17-32 0 | 2E20.14 a ] 0 [}
Consuma Sunluaria 2=133 0 | 282014 o [ [ 4
TOTAL ACUFDUCTE 1B2ERE0 | 34300
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SECRETARIA SOCIAL
GO .DS-26
& GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD coo Tk

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Fecha y lugar de nacimiento: 1§ -ray - 49y
|Edad: [ &9 [identilicacién: & TI RC TE GCE PP Nimero: “49 &L
| T Chada oe Ciuwtaria, T1 Tafein da knrhidad. RG. Registo Chil, TE: Tarjets de Eximnjoria, CE- Cédua de Exinnjeria, PP: Pisagons
Estado Civil Sexo dantidad de Genero |orientacian Sexual
Saltero(a) b |Masculino Cisgénero v Hetarosexual | &7
Casadofa) Famiiing i Transgénero Horosesual

Unién Libre . - Mo binario Biseswal
| Divorciado(a) Intersexsal Azl

Viwdo{a) e s Cdra Otro

Condiclén de Victima Enfogue Diferencial Discapacidad Seguridad Social
(esplazats B ?ﬁ: ]  |Fisica Gontributv W
Unpcio o8 Cuklador Visual |subsidiado

Tiarras

i Pﬂ”‘ﬂ“’ g Auditiva o asegurado

i Campesng Sordocifriera Especial
iddar
Refig ilelecieal
Ilm:lgana Psicagocal
,‘{!Hﬂﬁl’ Miphe
T jE ROM iCuenta 1::;1
Mow dupa T ela Pa 3

[Municipio: \: Wods tan Go [Estrato: 1 Barrio: b prodyicl
Zona: Rural tfr_ |urbano v Tolofono: 313 Mo 3323

BE T I R e T T %ﬂtﬁ.@ EEE oA e )
Nombres y apellidos completos: . ce\ovel &
[Relacion con el adulto mayor: O

identificacién: GC T RC TE CE PP Nimero: b |I A

Toletono: [ M5OI >  [cormeo: LA B




SECRETARIA SOCIAL CODIGO
GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

Copia del documento de identificacién del beneficlario

Copta de la consulta de SISBEN

(74

v
Copla de consulta en ADRES o
Copia de recibo piblico i

Copia de dm:mmthu de dentificacidn del acudiente

Proteccion de Datos Personales:

La informacidn recopilada en este formulanio serd tratada de acweardo con la Ley 1581 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013
sobie tn proleceidn de dalos personales en Colombia. Los datos proporcionados serdn ullizados exclusivemonto para
fines relacionsdos con la valoracidn psicosecial, la caractarizachdn de beneficiarios y la implementacidn de programas
|seciabes, garantizando su confidenciabdad v segunidad.

El filutar de b infformacidn liane derecho & conocoer, sctualizar y rectificar sus datos parsonzles, ael como & solicitar sy
|eliminaciin & revocar la autorizacin oborgada, segn lo dispuasic en las normalivas menconadas.

Consentimiente Informada:

Con ka firma para este documenio, dectaro que:

1. La infermicitn proporcionada es verkfica v ha skdo enfregada voluntariamente.

2. fadforizo el uso de los datos personales parg los nes anerorments descrilos,

Firma del adulio mayos
Mamba: Cociliad Dl CutBinag

Relacion con el adullo mayor (58 aplica)
(5 fa parsond oo gueode irmar, sa dajard su felia dectéar como constancia. )

\
Firma el profesionsl que malize la inschipcion

Hombre: E.ﬂiA s ) G'lﬂ-ﬂ-géq{
Cargo P8

Cerwa BiW B0
[T, T prmnet ]l
H‘F-—-H-I. -
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

nwero: 30,981,862
DIAZ CURBINA
APELLIDOS

CECILIA

NOMBRES

::Ec |"=t. 0D etz :ﬁl'.l-l':-#

iy Bt o -

FIFKLA

FECHA DE HacivienTo  19-MAY-1956

PUERTO GAITAN

LLAGAR DE NAGIMIENTE

1.57 O+ F
ESTATURA G.5. AM —_—

15-AGO-1984 PUERTO GAITAN
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICH mhl
t | L]

AR AR
=1k | il LSEENE N
quiﬂ-’,ia{ j.f jz!
; il "I.""I' WL ..'.ﬂdllh
A BFO0TI0-00TBS200-F- 03000 1 Bz 201 50203 0048107404 1

BT 370804
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Foagiziin walioks
[P —— 10/05,/2035
[T L0000 11 N TAE 10000 1 1R
ikt i et
DAY PERCALLEY
Miombaes: CECILIA
Apallides DIAZ CURBINA
Tipa de documento: Cidula de shudadania
Mamera de decumanta: diainsis
Munlcipho: yilavioesdlo
Dopartamenles fista
PR AL B AEAEATRATIA
Decusins sbgania: 10,/99/2009
(irass eoiuslrscis chefafara 290512024
UHrma i fupsl pas e yia 1 gebres i et s EETRRT 2 ]
- ¥ daves dirar yu byl prmaec ks par divas sxbrgaerie o b ofuine del Shibdn dill weanhipia dereln.
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Contacto Oficina SISBEN
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLLUMNAS DATOS
TIFO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 30881862
NOMBRES CECILLA
APELLIDOS DAL CURBIMA
FECHA DE oufoson
MACIMIENTO
DEPARTAMENTO META
MUMICIPIO VILLAVICENCID
Datos de afiliacidon :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECH& DE TIPD DE AFILIADO
AFILIACION FIMNALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACIHON
ACTIND WL E;i EPEI CONTRIBUTIVO 01112016 311202009 COTIZAMTE
|r|:|m:ig:- ey e " l1u2:166.70:220
e i = origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021
del Ministerio de Salud vy Proteccion Social v 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
lécnicas y operativas para el reporte y aclualizacién de las bases de datos de afiliacién que
opera la Adminisiradora 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
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 imporiar que haya estado en el Régimen Coniributive o en
&l Régiman Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
astablace al término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EQOC. A su vez se aclara que la fecha de 31122999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.
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de Villavi io EAAY -ESP
By w-'i:laar'l:}fn:-?_w.'.- i FACTURA Mo 333{]5145
CEDULA CATASTRAL FACTURAR VERCIDAS | | FECHA [ IMFRESON

DATOS DEL SUSCRIPTOR INFORMACION DE CONSUMO

FEIECOMIS0 VILLAVICENCID URBANIZACION LA MADRID
RRINNN

T4 AP 1021 ETAPA I
206G - 33060

LLAJE DE US0 ESTHATL ESTADD FECHA D8 SUSPERSICN

RESIDEMCIAL 1 | 28-04-2035

CICLD AUTA CRAMETAD | Ho. DE METHIOR | PRECINTE W,

lﬂ_mﬂ i 102 EDMAHNJ BOT 168

LIQURDACEIN DE LA CLUENTA

OTROS COBROS
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SECRETARIA SOCIAL
’ COmMGo FDS-2%
& GEREMCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
b T
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

U M ngewn

[Fecha y lugar de nacimiente:

|Ediad:

] Identificacion:

M RE TE CE PP MNimero:

GG Chdela do Cudadanin. TE Tareta de ldenbing RC: Regstro Civil, TE: Tarjofa e Exranjeria, CE Codula de Extranpsiia, PP Pussporta
|Estado Civil Sexn identidad de Genero |orientacian Sexual
Sallera(a) Masculing Cisgénera Heteroseal -
Casadola) Homosaoual
Uinin Libra - Bizexial
Divorcladofa) | ; : Asesual
Viudo{a) e R Oiro
Condicidn de Victima Seguridad Social
Desplazadn Cantribiutivo
Uaspojo da =
4 Subsidiado o
Jﬂﬂmupaﬁﬂﬁn o asegurado
Forzada
Homicidio
Acho Terrorista

Nombres y apellidos completos:

Relacion con of adulio mayor;

|identificacién:= TI RC TE CE PP Namero:

Telefana:

LG8 UBEYAT  [cormreo:




SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CODIGO | FDS-26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
R T U N I T T OO NN TOS HERDE S T | 1 1 e

Dn-numunh i Mo

Copia del decumento de identificacién del beneficlario
Copia de la consulta de SISBEN s
il:-u;pln de consulta en ADRES A
|Fn|:lﬂ de recibo piblico "

L':npln de documaento de [dentificacion del acedionte

—*r By ekt g L 1 T TEpYT———
.

TR R PROY ENTO LR 2
Mnmmmwlﬂ
I.ahfmrmﬁmmﬂaﬂﬂmaunhmmummmmmdﬂmthfﬁmd'nzmzjralli:lwatﬂﬁ??duzma
sobre fa profecciin de datos personales én Colombia. Los datos proporcionados serdn wlilizados exclusivamante para
finas relacionados con la valoracién psicosocial, la caracierizacitn de benaficiarios y la implementaciin de progrismas
sociales, garanlizando su confidencialided v seguridad.

El litukar de la informacidn tiene derecho a conocer, actusiizar v reclificar sus dalos personales, asi como a solcfar su
eliminacidn o revocar la auorizacion oforgada, segdn ke dispueslo en las normativas menconadas.

Consentimiento Infarmada;

Con ba firma para este documento, declan que:

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

Z. Autorizo el uso de los dafos personales para los fines anleriormente descrilos.

Tl md

Nomre: LR o=eyquiel)

Relacion con el adulio mayor (8 apbca)
(5 g poersonyg mo pusds frnay, se dofard s fuels dectiar coms consiencia. )

Firma ded profasional que realiza b inscripcion
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Vorilicacion - Calidad del Registra - Desmejormmiento on vasiabies de nivel educative

Fecha de consulta: 25/07/2025

Ficha: S0001058745800003418
Pabirera moderada

DATOS PERSOMNALES

Nombres: TERESA
Apellidos: ESQUIVEL ROZO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mimero de documento: 41508349
Municipio: villavicencio
Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 03/05/2022

Ultiiia setuslizacién cludadamo: 03,/05,/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

MNombre administradar: YOLANDA COY HERMANDEZ
Direceldn: Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Piso 2
Teléfano: 3208559257

Correo Electrdnico: sisben@villavicencio.gov.co



m ADRES lf "5 i I|.'|-_J‘_|’
(@ VIDA Ny ~en

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

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

Salud
Resultados de la consulta
Informacidn Basica del Afiliado =
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION [ ] #
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 41508349
NOMBRES TERESA,
APELLIDODS ESQUIVEL ROFO
FECHA DE NACIMIENTO g o
DEFPARTAMENTL) META,
MAUNICIPIO VILLAVICENGCIO
Datos de afilinciin :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN JFECHA DE AFILIACION]  FECHA DE TIPO DE AFILIADD
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACHN
CAIAGOP| EPS CABEZADE
ACTIVG S AS SUBSIDIADD O 206 22509 EAMILIA

Fecha de 07/26/2025 |Estaclon de
Impresién: | 14:33:03 origen: IHE.‘IEE.?B.EH

La informacién registrada en esta pigina es reflejo de lo reportado por las enlidades del Régimen Subsidiado y el
Régiman Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Minisierio de Salud y Proteccidn Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normaliva por la cual se adopta el anexo técnico, los
lirramientos y especificaclones técnicas y operativas para el reporte y aclualizacidn de las bases de datos de afillaciin
¢ Jpera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afillacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual Inicia ka afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que
haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacién, establace of 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 [a fecha de 31/12/2999 determina que ef afiiado se encuentra

vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos vy la informacién reportada a la Base de Dalos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporle oporluno de las novedades para aclualizar la base de datos, corresponde directamants a su fuente

da informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-5.

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

de salud a los usuarios,

Si necesita refirarse, irasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacidn en el Sistema General de Seguridad Social
an Salud, se aclara que eslas actualizacionos dependen netamente de las EPS y no da la ADRES, por lo cual ka solicitud
de aclualizacidn debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacidn.

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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- SECRETARIA SOCIAL ob
o1
#& GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD an reg
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

|Fecha: [ 2% | o% | 29ws |cemovida[ (o vigdyic)

Al SR ¥ | sy : TR : =TT
|Nombres y apellidos completos: los Guideje Fewowndel Pocwa

Fecha y lugar de nasimiento: Ol-eve- 1A%

Edad: [ @9 [entificacien:g¢ I RC TE GE PP Nimern: ]9.297-158

0 Gidua dn Ciudisdania, T1. Tgetn oo idenbaad, R Registo Gid, TE: Tarjets de Exmegeris, GE: Cédul o Exvanisia, PP, Pasapora

Estado Civil Sexo identidad de Genero |Orientacion Sexual
Soltaro(a) #__|Masculing ¥ |Cisgbnero ' |Heterosewal | o
Casadala) i Homosaxusl

Lnkdn Libre Hizaniaal

Divorciadofa) Asexual

Viuto(a) o
IC-I:IEIHII:E&H de Vietima Seguridad Social
Emmm i Contibutivo

viaepojo e Culdador Visual Subsidiads

Tierras

Lssapancion ;g“m de Audiliva o aseguradn
Hormickdio Campesing Bordocaguiera Especial

Acto Torrorista i intelectual Nivel Sisben | {4

Indigana Faicosocial EFS
NARP Milliple ' i*"*-"' I
: ; ACuenta con Tae | == =

: et il Fam lcerificada? ;_i i ﬁ [
[Direccion: [ Flon Jows 11 Gata 16 2daps 1 ﬂr.-i?il de hs Prmeny

Municiple: i flanicent s |Estrato: 1 Barrio: (9 pladvid
Zona; [Rural |Urbano v Tolefono: | Jio yyB G

i "I_a.'l Bkt t:_‘:? :: :._- —'|'. s, .h&wmy':_ L_'Ili.:' e " L-..I :I_ .
Nombres y apellides completos: Wb

Relacion con gl adulto mayor: A ﬁiﬁ

Identificacién: CC Tl RC TE CE PP Nimera: M

Takefono: | |Carmeo: | 1




SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION & CENTRO VID#,

|ﬂnph del decumento de identificacidén del beneficiaria rrd
|[:nphu de la consulta de SISBEN

|Copia de consulta en ADRES

ll:uph de recibo pablico e

l:nph de documentas de Idam]l'iuu&n el l:u:lanl,a

-.-rn S M TS W e 'I r 1 iyt S
SCION O DATOS ;! 1:- .I nl .I.I..Ln_}

Fmtnnnlﬂn dl Dnlnu Flrummnl'

La nformacidn recopliada en este formulano serd relada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 v el Decrato 1377 de 2013
soive B protecckin de dios personakes en Cotombia. Los datos proponcionados secan Wilkizados exclusivameante para
fines relacionedos con la valoracion pakcesoctal, la caractenzaciin de benehcianos v ka implamentaciin de programas

saciabes, garantizando su confidencialdad v seguridad.

El tular de ta informackin liene derecho & conodsr, aclualean y reclificar sus dabos peraonsles, sl comb & solicilar su
eliminacidn & revocar i aulorizaciin olorgada, segin ko dispuesto en las normalivas menconadas,

Consentimients Informadao,

Con ka firma para este documento, declaro gua:

1. La informecian propercionada es veridica v ha sido entregaca woluntanamende,
2. Aaorize e 5o de s dilos personiles para o3 fnes anbenomenle descrilos,

GusTave fernande
Firma del aduflo mayer

Marmbae: Cmiu_t, Gu.} lade ‘F’—'Mqulea

Ralacion con &l adullo mayor {5 aplica)
(5 fa parsoa o pueeda Gmar, 5o dejard su hualls dechiar coma consfanca )

Firma ded pn:fazmm‘l que realiza i inscripcion

Nombre: (vig how  Growadey
Cargo Ces

= Eee




EEPI]BLIC& BE EﬂLDHﬂI&
i IDENTIFICACION PERSONAL
= CEDULA n&mumc:min

......

" puiberio 19.29?@53
e £ FEHHAHDEI HﬂﬂHﬁ

KO A

B Iﬁ\l.f:l- "-.

FECHA DE NACIMiENTD D2-ENE-1956
BARRANQUILLA

(ATLANTICO)

LUGAR DE NAGIMIENTO
1.68 A-
ESTATURA 6.5, M

22-DIC-1978 BOGOTA D.EC.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEMCION
ntnl L

A 1500 d SO T T B s RN TS DSBS 71 5500E & TS OECESH
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SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGD

F-D5-26

[

. | o
S ——— ]

L IDENTIFICACION ¢ i

Mombres y spellides complelos:
Fecha y lugar de nacimianto: i
Edad: [ A |dentificacien: . TI RC TE CE PP Nomero: 21206 BB
CC: Cédely de Craindanis T1 Tarsin de danisd, R Bagebes ik, TE: TthMCE ity & Exfranjeria, PP Presspodis
Estado Chvil Sexo Identidad do Genero | Orientacitn Sexual
Solierola) 7  |Masculing Cisgénero - |Hu|m|mum -
Casadofa) Fermeninng Tranggénera Homosexual
Unidin Libra i Mo Banio |Hluuxual
Divorciado(a) Inferseaal Asexil
Winph{a) o : Citro |Otre
Condicion de Victima Enfoque Diferencial Digcapacidad |Hinuridid Soclal
Desplazado E:i;f‘ e Fisica 'umlﬂmm
= o Culdader Visual Subsidiade | .~
Desapancin Firrrnie de i PR
Homickdio Sordocaguera Esprcial
infelectual Nivel Sisben | 4\ 2,
Psicosocial
' Mitiple
J i | JCuanta con
i certificado?
HZ WM M2l s
|Estrato: -
|1.H:mu L [
:i':rieajﬂa}m Lal
Nombres y apellides completos: N/a
Iﬁelnl:inn conl el adulto mayor: ) [
[ldentificacién: CC Tl RC. TE CE PP Nimero: (7L
Telefone: | S L LGS JJ [Corren: - %




SECRETARIA SOCIAL
.‘% GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD coDIGo F08-2¢

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Copla del documento de identificacion del beneficiario e
Copla de la consulta de SISBEN eV
Copia de consulta en ADRES A
Copia do recibo pablico v
Copta de documents de identificacién del acudients

+is :':- 3 _. £7 _'-.:--' CION 1&%?5:&;"

La infarmacitn recopitada en esbe formulario serd tralada de acuerdo con ta Ley 1581 da 2012 y ol Decreto 1377 de 2013
sabre |a proteccion de diles personales en Colombia. Los dalos proporcionados serdn uliizados sxchisimente para
fines relacionados con la valoracidn psicosocial, ka caracterizacion de beneficlanios y la implementacion de programas
sociales, garanbizandoe su confidencialdad v seguridad,

El titutar de la informacion liene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus dslos personales, asf como a solicitar su
eliminacidn o revocar ka aulorzacion olorgada, segun lo dispuesto an ks normativas Mmencienadas.

Consentimiento Informadas:

on ka firma para este documente, declano gue:

1. La informaciin proporcionada as veridica y ha sido entregada voluntariamente.

2. Auborizo ol use de los datos personales para los fings anterdomente descrilos,

pa—=———

F e M T s — — 1 el = T T
=5 BE EoRiRMASST L ’ R —Y

s o

4
Relacion con of adulto mayoes mmu] i’
(5t le persona no pode frmay, se dajar si bieln dictiar como constanca )

Firma del profesional que realiza ta inscripcion
Hombre,

Cargo

LESPSS P tsheasn G ﬁ E 5
SRL [ o M A B s s TR Iy [ P
S e T g, T -
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Fecha de comsulta; 24/09/2024
Wik S00011011460000021616

g
[
W

DATDS PERSONALES
Mombres: aMA JULIA oy
Apellidos: conzaLez
Tipo de documento: Céduls do cludsdania
Mimero de documento: 21206661
Municipla: villavicenda
Departaments: Meta
ENFORBMACIGH ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 24/04/2024
Ulitiena actualizacion cudadanc: 2470472024
Uhtima sctualzacion via reglstros administrathwos:

“Si aiecuardtra algana Inconsistendls o dedes sctualizer su informseidn pes favor la aificin del Slshedn del
acdrguess a musnicipio dende

Contacto Oficina SISBEN
Memtbre adminlstrador: JULLA INES MOGOLLOMN MORALES
Diraecidm: Calle 22 Mo 33 - 34 Barrio Sarral Bajo Edificis Torre 33 Piso 2
Tebéfomo: 2208359257

Carrea Elattrdnios: sishsnfiiladeanclo.goicn



A e
1=t
I-t_fj

ADRES

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

InformaciGn de afiliacidn en la Base de Dalos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridisd Social en Salud
Resultados de la consulia

Informzcidn Basicn ded Alilindo ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
HUMERO DE IDENTIFICACION 21206661
NOMBRES ANA JULLA
APELLIDGOS __I"-‘rl;_H"-II-"‘tLEl
FECHA DE NACIMIENTD T o
DEPARTAMENTO META
HUKIEIPID VILLAVICENCED
Davios de afiliacion @
EETADD EMTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIFD D AFILIADD
EFECTRVA FIMALIZACION DE
AFILLACION
ENTICwAD caik 7
PROMOTORA DE EFAD
ACTIVD SALLID SAMITAS SUBSIDIADD 10042021 1M 22009 FAMILIA
545 -CM ]
Fecha de 061 T/A025 | Estackin da
Impresidn: 1B 38 orgen: 182.168.70.220

La informackin reglstrada en esta phgina es reflejo de ko reportado por las entidades del Régimen Subsidiado v e Régiman
Conlributivo, en cumplimbanto de la Rescluckbn 1133 da 2021 dal Ministens de Salud ¥ Proleccidn Social y las Rescluciones
53 de 2021 y TE2 de 2023 de la ADRES, nosrmpliva por la cusl e adopia el anexo béonico, los lineamientos y
—specificaciones bécnicas v operativas para el reporte v actualzaciin de las bases de dalos de afifackin que opera la
Adminéstradora de los Recurscs del Sisterma General de Seguridad Social en Salud - ADRES®,

Respecio a las fechas de afillacién confenides on osta consults, se aclara que s Fecha de Afiliacidn Efectiva hace
referencia a la facha en B cual inicia la afifacin para o usuanio, la cial fue reportada por B EPS o EOC, sin impoatar gue
haya eslado en of Régimen Conlribulive ¢ en el Régimen Subsidisds en dicha enfidad, Ahora bien, |a Fecha de Finallzacién
de Afiliacion, establece of Mrmino de b afillacidn a le entidad de acuerds con la fecha do 3 novedad que haya preseniads |
EPS o EQG. A su wez s¢ aclara que I8 fecha da 311212504 determina que el afilisdo se oncuenta vinculado con s enlidad
qui genera fa consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos v |8 informacidn reporiada a la Base de Datos Unica de Afillados - BOUA, junio
con el meporte oporbeno de jlas novedades para actuslizar ia bese de dalos, corresponde directemente & su fuenie de
infarmacidn; an este cazo da las EPS, EOC y ERS-S.

Esta Informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
man‘-: legal y téenico definide ¥ nunca come molive para denegar la prestacidn de los servicios de salud a los
USLAMGS.,

Si necesita relirarse, rastadarse, modificar sus dalos o su estado de aliliackin en &l Sislermna Gentral dé Seguridad Social on
walud, se aclara que estes achmizaciones dependoen netamente de [as EPS ¥ no do la ADRES, por o cual la solicited die
aciualizaciin debe ser escalada a la EPS donde s prasenta la afiliacion,
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o SECRETARIA SOCIAL cOD
) IGO0 F-DS-26
@ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fache: [ 2% | ©5 | Zeéws |ceovida:| (0  pladrd

Gueyavd  fuedava

LR =L
Facha y lugar de nacimlento; Of-cet= T1aTH
|Edad: 296 Identificacion; T RC TE CE PP Nomero: 2. Bod. 9431
GO Chdula o8 Choadania; T1. Taget de kentidad, RC: Aegistno Civl, TE- Tanota de Exracjeda, GF; Cédula de Exranjera, PP- Peapods
|Estaco Civil Saxo Identidad de Genero |Orientacién Sexual
Soltera{a) Masculing Cisgénearn [ Heterosexual L
|Casado(a) Famening [ Transgénero Homoseual
[Unidn Libee H No binario Bisexual
Dirvarciacdofa) Intersnamal Azemual
Viudola) b =] Oiro O
Condicidn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado e Flaica
o Visual
gﬂﬂm Fwmante de Auditivé
Forzada
Hamicidio Sordoceguara
IPl:Iu Ternorista Inbeieclual
Il:'.ltm Paicosaecial
e Miiltiple
' ' I Fluenta con
[Diroccion: | Mgy dema €1 Cass 30
Municipio: i Railtantia Estrato: 1 |Barrio: la radua
Zona: |Rural | Telefona:
Pt SHiis S Hr
Nombros y apallidos complotos:
Relacion con el adulto mayor; ﬂ{ﬁ,
Identificacidn: CC TI RC TE CE PP NOmero: m
Telefono: | LIRLSYERLGO |Corre: |
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ﬁ SECRETARIA BOCIAL CcODIGO F-DS-28
g

&'ﬁ GERENCIA DE ADULTD MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
&i
Copia del documento de identificacion del beneficiario o
Copia de la consulla de SISBEN -
Copia de consulta on ADRES [ 4
»

Copia do recibo pdblico
Copia de documento de identificacidn del asudiente

= = 2 e

La infformacitn recopilada en este formulario sera fratada de scuendo con la Ley 1581 de 2012 v al Decreo 1377 de 2013
sobre la profecchin de datos personales en Colenbla, Los datos proposcionados serdn ulillzados excusivamento gara
fines relacionados con la valorackin pskcosoctal, la carmctenzaciin de bensficlanios y ia iImplameantacidn de programas
sociales, garanlizando su conlidencialidad y sequndad,

El litukar de k& informacian liene derecho a conoier, schualizar v reclificar sus dalos personales, asl como a soboilar su
elminaciin o revocar la aulorizacidn slorgada, seqin ko dispuesto &n las normativas mencionadas,

Consentimiento Informada:

Con la firma para este documentio, declane que:

1. La informaciin proporcionada e veridica v ha sido enlfegada velunlanamente.

2. Auloriro of use de los dalos personakes para ks fines anbenormente describos

Firma ded adulio mayor
Nombra; Flayis ‘Yewe Guedars Guedava

Rolacion can of adulio mayaor {si aplica)
(51 ln persoa o parede rmar, e dalned su iedta dachian coma consdameis )

Firma del profesions] qee realiza la Inscripaion

Nombre: Cviglion éguu«gﬁgs
CPes
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PR ERAEL BA Loy gt e Lomel, DU IR IIT i o -
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i DE COLOMBIA
%EEH%%E&&WGHPEHEGHAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wimero 24,801,931
GUEVARA GUEVARA

APFLLIDDS
MARIA IRENE

HOMIGAES

.
e Pomse Brnemal,

FIRMA

FECHA DE MacimienTo  05-0CT-1938

PIJAO

{QUINDIO)

LUGAA DE NACIMIEMNTD

1.55 A+
ESTATURA 3.5 RH
Fe=JUL-1960 MONTENEGRO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION



Régptaive whlicfo

Fecha de consuita: 26F05,/2025

Ficha: S0001111745100001 068
Vulnerable

DATOS PERSOMALES

Mombres: MARIA IRENE

Apellidos: GUEVARA GUEVARA

Tipo de documento: Cédula de cudadania
Miamero de documento: 24801931
Municipio: Villavicencio

Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA
09/09/2019

25/10/2024

Encuesta vigente:
Uttima actualizacion ciudadano:

Uhtima actualizacién via registros administrativos:

*5i ancuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérguese a ks oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: YOLANDA COY HERMNAMDEE

Drirecciom: Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Piso 2

Teléfono: 3208559257

e ek =" i
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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 Bhsica det Alliado @

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cG
NUMERO DE :
IDENTIFICACION £4pa1an
NOMBRES MARIA IRENE
APELLIDOS GUEVARA GUEVARA
FECHA DE NACIMIENTD .
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACHON
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
FROMOTORA DE
SALUD DEL CABEZA DE
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 01/09/2020 3111212999 EAMILIA
SUBSIDIADO sAS
"CAPITAL SALUD
EPS-5 5 A8"
Fechade | 0526/2025 | Estacidén
Impresién: | 18:56:53 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reporfado por las entidades del Régimen Subsidiado
y &l Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se
adopla el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte vy
actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Danmadadas = o £ vl e o Bl e otd e oecd oo Follo o 2 o B = = am

(C14 [
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| 500010004000000031126000000000 } 0 ,mm":gﬁ; LUl 02-04-2025 - 30-04-2025

DATOS DEL SUSCRIPTOR
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018 SUR S0 84 WE BT C5 30 ETARA N
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T RCWEIETS ] -
Cargo Fijo 1 TURETBS | THITES | 5435 a
Consumo Basico =15 1 20N PSS |3 A ID a
Consumo Complamentario 17 =32 0 | 2eco [ ] 0
Ceneums Suriuania = 3% a 240, a L] a
TOTAL ACLEDUCTO : AT a

ALTEMTRMLLADD (3§
Cargo Fijo : 1| eams | eamss| exam & G L R s oo
Consumo Baslen 0-16 11 280678 | 3186356 | 2109598 -] 1085752
Cansuma Complemeniasio 17 - 32 1] 2505 14 0 [ o ] SUNTOTAL OTRES COBmDS {1 i
Comsuma Surleama = 33 ] I5aTE ] ] v ] ;
TOTAL ALCANTARILLADD Mol | 253ME a AT A INVESTIGRE G o
TOTALWES = TS (5157308 o 7 el b 2|t
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20M/24, 11:22 HISTORIA CLIMICA | 14 :‘-Ll

ESE MUNECIPIO DE VILLAVICENCID IPS BARIAL
CARRERA 34 N Hﬁ 15 - 17 BARRIO BARTAL - Tel:
Hit, B22002458 -0

RESUAMEN HISTORIA ELECTRONICA
Desde! 30 de Sephembre de 2024 Huﬂuﬂldlhpllmm die 2024
CC 2428017930 « MAFIA IRENE GUEVARA GUEVARA

Dalas de precedencly
05710/ 19308 - 45 AR ] Peds; Colombig
Famanirg Dspadomanta:;
Fermigning
A
Hinguna Muriciplo;
Bosico Secundods (B
Mo Aplicd Dol de redldensia
HoAplico Deparamanio: Miia ]
Dives Gapos Pobdochsnalas Sricipio: VHOWVCANCES
inguno de los Anedomas Crsccion: Mz &1 Cosa 30 Flopo 2 Lo Maockid 2
nolisnetiagrmeol com Telalorng: AR50 - ANFISAITE0

Adminiskrpdern Tipe de usuario
CAPITAL SALLID EP%-S Subsidiadoa POS

A%

Atenclon: 202409200087 - [500010054019] IP5 BARTAL

¥ Horo de Ingrese: 20,05 72024 11:05:52 Eciicecd o o artenching B5 Anals]

ficocian; G 24801931 ' Mol SARA IREHE GUEVARA GUEVARA

dminisrodong; CaPTAL SALUD ERS-5 545 Tipo dia darnio: Subsiciadao Fos
. Autoribacion:

del ocompafianbe
CONSULTA EXTERMNA
= Anomnesis
Fecha y Harm: 20/09/2024 11:06:35 Frodesional: Marwed Jooouin Baros MuBloz [medicing .}
fipo aa Consilla: 1MI.H.[-EHJHSULT&HE CONTROL POR MEDICINA GEMERAL CEOMNICOS
Finolchod: Hipariargian
Moty de Congillon afiva Enfeimedad Achual Diognosticos

FACIENIE GIAEN ASISTE A CONIROL CON D0 DE 1, HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL HACE 18 ARG 2. ESTADC
HUTRICROM AL CRESIDAD GII 3. RS GO CARDIOVASCULAR ALTO POR FRAMIBNGHAM, 4, TRG - 4 ERC ESTADND 2
Enlermadad Actual: AL MIEREOGAR BUSCAHDC HNTOUWMAS DE ALARMA HIEGS [OLOR TOSACICO PALPITACIONES, OWICULTAD
ESFIRATORIA, DISARTRIA MEGA ALERACION DE ESTADC OE COMCIENCEA HIEGA INFECCION PREVIA O ACTUAL
MEGAPERDIDS DE PESD RECIENTETOLERA TRATAMIEHTC FARMACCOLOGITOS, AL CUAL EY ADHEREMIE. MISGA
CEFALEA INTEMSA, VERTHGD, VIO BORROSA, CALOR CEFALCOLDOILOR PRECORDIAL, PALPIEACIOMES, POLDPLA,
POUTRIA, POLIFACANEGA SINTOMAS ASCOIADC COR U0 DE LOG ANTHIPERIENSIVOS MIEGA PACIENTE RIEGA
COMSUMD DE MEDICAMENTCS. QUE MODIRGIUEN LA TENSKOH ARTERIAL COMO. LOS AMES. ANNCORCERTIVCS
ORALES ¥ VASCCOMSTRICTORES HASALES LE ERTREGAN MEDICAMENTOS ASISIE A CONTROLES REGULARES MIEGA,
HOSPTALTACIONES RECIERTES ACTIVIDAD ASICA CAMINATA A DIARKD APRON 1| HORA DHARIA ALIAEHNTACEOM MO
BALACEADA CONEMO DE DIETA HIFOSCOICA. HFLIPICEC A, HIPOGLUCID, ESPECLALIDADES: MEDICINA INTERMAMD
VALORADO | MUTRICION: 51 ACTITUD ¥ CREERCLAS DE 81 SALUG [DIABETES, HIA) EAVORABLE APOYO PSICOSOCLAL
QPTG SIRESS PRCOSOCIAL - AUSEMIE - AUNDWAOHITORECE TRAE REGHTRD OF  GLUCCHAETRIAS BN AYURAY
PLAMIFICACEON MO APLICA POR LA EDAD MIEGA SITOMAS DEPRESVOE, DESORDEMES ALUENTARIOS,

Facha y Hora: 20,/09/2024 11:04:38 Frofeslenal: Manuel Joaqun Barles MuBloz. {medicing )

Flanificocitn: by Matogor Sin Mahooo

Femlicnes: b MNEGA

Pesonales: 8 DENGUE GRAVE HACE 5 ASIOS . REFIERE ESTUVO EN UICH

Poboldgicon L HIPERTEMSICH ARTERIAL HACE 5 AFCS

DbsMiricos: o

Ginecolfogco! | CREPEVELA]

Taukc : ﬁ} MIEGA,

[
Alarcicos; 4] HIEGRA
. ] :JEMLLILHHIE-DA PARA SARS DOV CON TERS DOSE . MO RICUERDA LABCORATORKD , YA BECIBID n-::::r.m ]
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2024, 11132 HISTORLA CLIMICA
Cod: 70200 e EQUCACKON IMOIVIDUAL EM SALUD, POR MECUTIA, Copk 1 Dogisy  DAF 0N DEREI Ordercd  Bam:

. GEMERAL
Degcripcidn:
PREVEMCHIN DE LAS COMPLIC ACIONES DEL PACIEMIE COM HIPERTENZION ARTEEIAL ¥ DIABETES MELLITUS e

A0 14-79020414 ¥

1. Lievor uno disto worooa con onfeolas, o y veiiduna

2, Recluc & cormum de grosan., iilos, horinas., sal ¥ dulces, Bache antera y desvodos, huavo).

3. Dsmndnudr ol Consuma da pralsing sdpecidmenie la animal; prafors ¢l pollo v ol pascods,

4, Evilor jof obmanios smbulides wio sncurlidos o condimaniog, cold o “ealns” yolis belidoy ssEmulanios.

5. Feclizod sarcicia de lipo opfdbico, caminata minima de 30 o 45 min/2-2 vwecas o o gamana, o 85 positls lobs sugva aon ks misma duecidny
Irpcuancio, ordbicod & nodar 5 e posible, “recuanda que of esfuero exogorads o polkgrass pond ol pockents Rpefena':

&, Conkoior e pozo regrilormende,

7, Bviar al contums de aleabal ¥ laboeo.

B Saguir las indicociones micioos an al ralomisnha, dhdenad ¥ pecomendacionss dacks por el méadico alanlo.
¥ Mnca suspendor midcocein ni auismedicans.
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Fecha y Hora: 20007 2024 111040 Frodesional: © Marwel Jooquin Bonios Mufloz.[medicing )
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EEEEES
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Nombres y apellidos completos:

I‘I.'I'ﬂﬂm A= [Mivyadd

|Fecha y lugar de nacimiento:

Zo-Flay-qa4])

|Edad:

SECRETARIA SOCIAL CODIGD E.DS.28
f& GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Focha: [ 2% | o [ 2ugs | centovida:[ [a paded)

Mallaygomineg - pFuelest 0
|'dontificacion: O T RC TE CE FP MNdmero: 74.171. £88

G Cduta de Chdedanin T Torget de identdad, AG: Hlﬁﬂﬂl'i.TE“ Tﬁﬂlﬂmﬁﬂm#m P, Fasigorie
|Estado Civil Sexo |identidad de Genero |Orientacitn Sexual
Saltero{a) ¥ Masculing o {Hetarosaaal i
Casado(a) |Homosaxual
~ [Gnién Libre |Bisesual
' | Divorciadoda) Aseroual
L i — Girg
It‘.‘-nml'lr.i-.’:n o "i’hulhm. lhﬂ que Diferencial  |Discapagidad Seguridad Social
. mhaza da | ;
i v Fisica | Contributivo
Cuidador Visti! Subsidisdo g
riansne Aufitiva
Campeging Sordoceguesmn

Mombras y qmmﬂm mmplutna

Rokacion con el adulto mayor:

ldentificacién: GG TI

RC. TE

CE PP Ndmero:

Telefono:

Icnrmu:

i I|III‘| ﬂlf




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

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Dnummln Si Mo
|Copia del documento de identificacidn del beneficiario e
|Gopia de la consulta de SISBEN v
|Copia de consulta en ADRES o
|Copia de recibo pablico v

Em:ia de documento de I:Imﬂﬂiuclﬂn dlta:utﬂunll

Pmmﬂﬁn de Datos Personales:
La informaciin recopilada on esie foemulario sam trelada de acuardo con la Ley 1581 de 2012 ¥ of Decrato 1377 de 2013
sobre b proteccién de datos personalios on Colomdia. Los datos proporcionados sordn ubiizados cochesivamanta para
s ralacionadoes con la valorackdn psicosccial, la caracienzacion de benaficianos y la implementaciin de pmgmmas
saciales, garantizando su confidenciafidad y saguridad.

El titular de la informacién tiene derecho a conocer, aclualizar ¥ rectificar sus dalos parsonakes, asi l:umn a sobcitar su
aliminacitn o revocar la aulorizacidn olorgada, segin lo dispuesto an Ia;mrmwms mmnmas

Consentimienlo Infasmado:

Con ka firma para este documento, decing ques;

1. La informacién proporcionada es verkdica y ha sido entregada voluniariamisnis,

2. fardorizo el vso da los datos personales para los fines enferdormenta descrilos,

Firma del adullo mayor
Nombre: Avarminka Flovid, Goliewed

Relacion con el adulle mayar (i apbca)
{5 fa pavvsona o pusde femar, Se defard su huelln dactiar como comshancia, )

,CM G
Firena del profesional que realiza la inscripcion

Nambrg: C ygtianm Grﬂhﬁéu!
Cargo Ces

i
ie
i
i
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Fecha de conula 2552025
Flcha: S0001045 74500000 1457
Podwera moderada

OATOE PERSONALES

Mombres: ARAMINTA MARLA

Apellidos: GUTIERREZ ALVAREZ

Tipo de documento; Ciduln de dudadania
Niamera de documento: 21222588
Municipio: Villmwcencio

Departemento: Meta

IHFORRACION ADMIMISTRATIVA
Encuwala wiqente: DG/DE2019
Ultinia setmallFaciaa cludaidans: 25H072024

Ullisersan sctuablgaclion wia regatros milnssdiraiivod

*51 encueEnta slguna Incopsistentis o dessa srtualiear su indormackdn por favor acérquess s b aficina del Sishén del municipsa donde

reisde ackualments
Contacto Oficina SISBEN
Mosshie alnseviiesdor; WLAMDA C0F HERNAMDET.
Ehameching Calle 23 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edifcko Torre 13 Fisa 2
Tded e EHRELESIET

Carren Eletmimsoa: sisbendivillavicenclo. gov.ca
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ADRES

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

Imformacetn de afiliscién e b Base die Datos Unica de Afilindos - BOUA en el Sisonn General de Seguridsd Social en Sakud

Resuliados de ln consulta

Informaciin Baslca del Afllinds :
COLLMRAS DATOE
TIPG DE IDENTIFICAGHMN GG
HUBERD DE IDENTIFICACION Ha2rasaa
MNOMBRES ARAMINTA MARLA
APELLIDNS GUTIERREZ ALVARET
FECHA DE MACIMIENTO ""._l":.{"
DEPARTAMERNTO META
MUNICIFID VILLAVICEMNGID
Dratas de afillaclin :
EGTADD EHRTRAD WEGIMEN | FECHADE [~ FECHADE | TI'G OE AFILIADD |
EFECTRA FIRALEEACIOH DE
AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTEDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVD SALUD DEL REGIMEN SUBSIDKDG 1002021 31122898 FAMILIA
CONTRIBUTMO Y DEL
REGEIMEN
SUBSIDIADD 5.4, -CM

Fechade | 082572025 | Estacion de
Impresién: | 00:33:05 | origen: |1ﬂ.mwm

La infeermacidn registrada on esta pdgina es reflleje de o reportado por les entidades del Régiman Subsidade y el Régimon
Conributivo, en cumpliméanto de la Resclucian 1133 de 2021 del Ministerio de Solud y Profecciin Social y las Resoluciones 2163 da
2021 y T62 de 2023 de la ADRES. nommatkea por ks cusl ge adopta of anexo tdenico, loa linssmianos y espaciicaclones thenicas v
operativiss para &l raporte y acluaizaciin do las bases de dabos de afliackin quae opera b Administradora da los Recursos dal
Siztema Ganaral da Seguridad Social en Selud - ADRES".

Respecio & ias fechas de afliscidn conbanidas en eata comsulla, se aclara que ka Fecha de Afillacidn Efectiva hace relerencia a la
fecha on bt cual micia la afliscidn para of usuario, la cusl fus repartada por la EPS o EQC, sin imporiar que haye astado an al
Régimen Contibuive o én &l Régimen Subsidiade en dicha enfidad, Abora bien, la Fecha de Finalizacitn do Afillacion, estsblace
ol Yisming de la afiacitn a la entidad de acuerde con la fecha de la novedad quee haye presentado la EFS o EOC. A su vez sa aclara
que la Techa da 31122888 delarmng que ol dliado se ancuentra vinculado can ta entidad qua genars la consilia,

La responsabilidad por la calidad do los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afilades - BOUA, junto ¢on of
reparta oparino de les novedades para aclsalizer [a basa de datos, comasponde dirsctaments & su fuents de informacidn; an asia
&hso dé las EPS, EOC y EPS-5,

Esta informacidn se debe utliizar por parte de las EPS y los prestadores de ssrviclos de salud, comeo complemento al manco
legal ¥ thenico definide ¥ nunca coma motivo para denegar la prostacién de los serviclos do salud o los usuarios,

2l necesita refirarse, irasiadarse, modificar sis datos o su estado de afillacién en el Sisterna General de Seguridad Social en Sahud,
88 BClara que asias achualraconess depanden natirments de las EPS y no de @ ADRES, por lo oual ka soliciiud de achualizscion dabe
ser escalada a la EPS dondo sa presenta la afifacidn.,
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SECRETARIA S0CIAL |
& GERENGIA BE ADULTO MAYOR Y PERSGNAS CON DISCAPAGIDAD | PDIS0 | FOSZ8
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
(2w | o8 | 2#@5 |Centovids:| [a  Hladv.d

Mombras y lpltdnu completos: 'r"lnm ik f_\g‘bd Lvdi &

Fecha y lugar de nacimiento: OL: ek - T

| Ediad: 35 |dentificaclén: € T RC_TE CE PP Nimero: 7 o440 oL9

| T Cichis oo Ciudaganis, 71 Tarnia e keemided, RG. Aagats Civl, TE- Tatet dn Lxransria, CE: Cidula o Exiranjsria, PP: Pisspons
|Estado Civil Sexo |identidad do Genero Orientacién Sexual
[Saiteraa) r_ |Masouino |cisgénen ¥ |Hetorosemal | o
Casaco(d) Farmening [l T Homosasual

Unidn Libre ; Mo binario Bisiual

Divarcaadis]a) Interstxual Mgl

Vido(a) Oilra | Cilra

Condicidn de Victima Enfoque Diferancial Discapacidad Seguridad Social

de

Desplazado Famil - Flshza Contributivo .
s Cuidador Visual Subsidiato
Desapancion ;:_mnhe e Auditiea Mo asequrado
Homicidio Cammnpesing Sordoceguers Especial

Ao Terorisla LY Intebectual

Cro Inafigania IPubumal

Pl i |sopte

: 4 _jHﬂM ACuanta con

Dirgccion: [flosnfowd 9 Cayd 26

Municipio: b [ |Estrato: 1 Hmlu- t‘., ¥ie ﬂ,!é

. 1 ]

Hmh:u ¥ mulmu mmplatm

Relacion con ol adulle mayorn

dentificacién: CC 11 RC TE CE PP Nomero: | PN[a

Tolefono: | [correa: |




SECRETARIA SOCIAL
‘@% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | COP'G0 | FrDS-28

FORMATO DE INSCRIFCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Documento - i M
Iﬂnpll del documento de identificacién del beneflclaric frg
iﬂnph de la consulta de SISBEN &
|Copia de consulta en ADRES e
[cnpn de recibo pablico ¥

Copla de documente de ldentificacidn del acudiente

I":_ H __- 3 :'.'.“

sobre & proteccidn do dalos personales an Colombia. Los datos proporcionados seran Wikzados oxdusivamants para
finas relacionades con la valoracidn psicosocial, la caraciereaciin de beaneficians y ia implemeniacidn de programas
socales, garantizando su confidencialidad y seguridad.

El Bular da la informaciin tiene derecho a condcer, aclualizar y reclificar sus datog personales, asl como a solicilar su

eliminacidn o revocar ka aulorzacedn otorgada, segin lo dispuesto en las nomativas mencisnadas.
Consentimients Inforrmado:

Con la firra pars eshe dotumenio, declans que:
1. La informecién proparcienada e= verldica y ha skdo entregada woluntemsamenta.
2. Auforizo e uso de los dalos personales para los fines anlericrments descritos.

L eﬁi'ﬂ'ﬂ E:f:zilid iiﬂé!:'dur{?

Firma del adullo mayor
Nombre: Flavid, eleidd Wi

Ralagcion con &l adule mayor (i aplica)
(5 [ povmong no e fomar, se dejsrd su uels deciar como constancia. )

o, Sk
Firma del meahml que realiza la inscripcion ©

Nombre: Cughion G-wdégs
Cargo CPs







Sisben

[R—
PP .y i i

Fachn de consulta:
Fcha:

DETOS PERSOMALES

Hombres: mamIA ELOISA
Apeliidos: LapiND
Tipo de documento: Céduls de chudsdanis
Himero de documento: 20440019
Municipio: Villavicencio
Dapartamento: Mt

THFORMACION ADMIMISTIRATIVA

Encuizsta vigante:

Ultira sctuablzacitn ciudadano:

Uitima actunlizscidn via registros sdministratives:

11/1042022
SOM1101 745800003312
Vulnerable
10/09/2019
05/D%72022

51 encusntra alguna Inconslstenda o deses actunlizar sl informaddn por Tavor acérquese & b oficina del Sishén del

miunicipin donde roslde actheslments

Contacto Oficina SISBEN
Mombre adminitrador: : OSCAR IVAN PLAZAS RODRIGUEZ
Diveccidn: Calle 37 No 29 - 57
Tebifono: ERFDAL0 - BXRESO25T

Comren Electranico:

shsben@viilpvicencio.gov.co



3004r25, 17:08 aplicacipnos. adros. gov.colbdua_inbermod/FagosiHospuesinConsulta, aspx iokonid=ryZokuly'sd £ 00 dA pay WL 2ue=
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
Segundad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 20440019
NOMBRES MARILA ELOISA
APELLIDDS LADINDG
IFECHA DE NACIMIENTO b i s
DEFPARTAMENTO META |
MUMICIPIC VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE  |TIPD DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVOD FAMISAMAR CONTRIBUTIVO 01102015 311229449 COTIZANMTE
SAS.
Fechade |04/20/2025 E“;:Idn 192.168.70.220
Impresion:| 17:04:21 oifaaii:

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de ko reportado por las entidades del Régimen
Subsidiade y el Régimen Contributivo, en cumplimienio de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud v Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normaliva por la cual se adoplta el anexo lécnico, los lineamienlos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y aclualizacidn de las bases de datos de afilacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que |la Fecha de
AfillasiS&an Efacthvas baes rafarancis 5 1a facrha am la sl iniecia 1am atiliacidn sasras sl venaras 19 el
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

cODGo F-D5-2

VERSION 1

| 2oms |cenrovida:| Lo 1iadyid

Fecha y lugar de nacimiento:

29 - Ak - 1418

o b

Poclviboc

ﬂnmwn.g

Edad: | %3 [identificacien: GF TI_RC TE CE PP Nimero: 24 oub- 234
T Coa oe Cldasanis, T Tadet de idanbdad; R Regisio Ghal, TE Taruis da Exrageia, CE Cédula de Exieasjeria, PP, Posapors

Estado Civil Saxo Identidad de Generg Origntacian Sexual
Soltero(a) v Masculing Cisgénero -~ Heterosexual e
[ﬂﬂmﬂl Fomening - Transgénero Homozaxual
{Unitn Libre i Mo binario B eoiuiad
|Diverciado(a) Inferseoual [Asezual

Viudo(a) : T Ditro Oiro

Condicion de Victima Enfogue Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado E;E e i Fisica Contributivo

Lespojo oe Culdador - Subsidiado W
Desaparician es e de Auditiva No rao

Hombcidio Campesing Sordaceguera Especial
|Acto Termorista e Intetectual Nivel Sisben | [} 5
lowo Indigena Psicosocial |EPs Lafa Cuph
NATU P AP Natiliphe '

itz 1 ﬂl EIRGH £Cuenta ﬁn?n
|Direccidn: MNondund ¥ ctujd 2L ;
Municipio: N e putie |Estrate: 4 |Barrio: by e dyid
£ona: {Rural Tﬁ‘ Urbano o Taelefono: 31;‘ 1o 41 1bi
ey il SO ) T
Nombres y apeliidos completos: o

Relacion con ol adulto mayor: H, Meain

identificacion: GG T1 RG TE CE PP Nimbro: 11290 G111 &b

Tolefono; |

IEurmu-:

naye



SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD CODIGO FO538

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA,

Bi
Copla del documento de identificacion del beneficiario l/
Copia de la consulta de SISBEN v
Copia di consulta en ADRES v
Copia de recibo piblico 7y

Copla de docurments de Iﬂanl].ﬂmlﬁn ﬂa[ln:udlmu ‘k,_./'r

Proteccién de Datos Personales:

La informaciin recopliada en este formalanio serd ratada de acuvardo con la Ley 1581 de 2012 v al Decredo 1377 de 2013
sobre ia proteccién de datos personales en Colombia. Los dalos proporcionados serén utzados exclushamenie para
fine= relacionados con la valorackdn pelcosoacial, la caraclerizacidn de banaficiados y la iImplementacidn de programas
sociales, garantizando su confidencialidad y seguridad,

El lividar de |a informacion bene derecho a conocers, actualizar y rectificar sus dalos personales, asl coma a solicitar su
eliminaciin o revacar ka aulorizacion olorgada, segin ko dispuesto en ks pormativas mencionadas,

Consentimiento Informado:

Con la irma para este documento, declaro qua:

1. La mlormacidn proporcionada es veridics y ha sido enlregeda volunariameniea.

2. Aularieo ¢l uso de los dabos personales pars los fines anleriormente descritos,

Relacion con el edulto mayor (=1 aplica)
{5l la peraona no paade By, se delark s hiels daclis somo consfanela, )

—lron

Firma del pmlailmﬂqua realiza 1 inseripion

Nombre, Cui 5-]15,5 E"ﬂﬂ ﬁd [

CPy

L ]
PRE A RO R
|-.--r|nm----u.




FEcHA DE MAOENTo  28-AGO-1928

DAbnAARCA

LUGAR I‘.fi! HAGIMIENTD
1.52 AB+ F
ESTATURA G.8. AH BEXD
21-EME-1074 UBAQUE ;
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ;Marﬁ*“;f‘i ;
AEMATAMICH M
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Sisben

o
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ety Sy il

Fechn de cominfta:

Ficha:

CRATS (FESCHMALES

Haombres: AMA ROSA
Apellidos: LADING RODRIGUER
Tipo de documento: Cidula de codsdaniz
Humere de documento: 21046224
filirckpio: Vilsceicin
Dupariarmenio: pets

B FORRARCION ADBADHTS TRATTGA

Esvomazis wige ale

Ulinan scouslizecion choadadamo:

itirmen actualizacion via registros siminkstaiivos:

'
S R el

1ifiafiadz

SO001107 FASMIORIEILE
Falarexn minderasa

IR 2eLy

Tar0afInze

“5i enguentra alguna vconalstencls o desea actualizas su mformaciéan par favor acérguese a la oficing del Sisleén del

munlicipin domwle reshide actealments

Contacto Oficina SISBEN

Momhie administrador:
DNiwec cinia:
Telid o

Covron Hlectpdekon:

:ﬂ;ﬂ! NFAR PLATAS HODRIGUET
» Calle 37 Mo @9 - 57
BEIRAL0 - AF0ILEAIET

sishendtvillnicencio gouv.ca
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afliliado :

COLUMNAS DATOS
TIFD DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 21046224
NOMBRES ANA ROSA
APELLIDOS LADING RODRIGUEZ
IFECHA DE NACIMIENTO| bt iy ek
DEPARTAMENTO META
MUMICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacidn :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE
AFILIACIGN | FINALIZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI i i CABEZA DE
ACTIVG EPS S AS sSUBsIDIADO 01022021 1212939 FAMILIA
Estacidn
Fecha de |DB25/2025
Impresién:| 10:00:19 uﬂ?m_ 192.168.70.220

La informacion registrada en esla pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Conftributive, en cumplimiento de la Resoclucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Soccial y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopla el anexo técnico, los lineamiznios v especificacionas
técnicas y operativas para el reporte y eclualizacion de las bases de datos de afiliacidén 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 Facha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cua!l inicia la afligcion para el usuar'e, la cual
fue repsordads oor lg BEPS o FOC gin imoortar gue havs estada o el Qdeiman Confributivo o g el

i
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SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

= lullels]

VERSIGN

| Zaas |centrovida:| (4 pladvid

Hnmbnn apellidos pliln-u

TIF _,|'|'|' 'I'q I_rrl

j C ik

Fecha y lugar de nacimiento:

it- Maw.

WA &
N |

Ve

Aeopewa —Fhe oy

Edad: Ifentificacidn: Tl RC TE CE PP Nimero: 4.4122.424.71723
OO Cimsla de Credsdana T Tafels do idantdad, R Regintro Chil, TE- Tarjsts de Exirangeria, GE- Gidula de Cxtania, PP Pasagarts
Estado Civil Bexo Identidad de Genero Crientacion Sexual
| Sottero(s) ¥~ |Masculing Cisgénero sl Hetorosexual ¥
[Casado(a) Femening » Transgénero Homosexual
[Unidn Libre BRI T ' Bisexual
(Dworciadoa) |ﬁmu.nl
Viudola) e Olres
[condicin da Victima |seguridad Social
IB_HP':HD de Subskdiade g
Forzada ¥
Homicidia Sordoceguers Especial
Acta Terrorista Intefactual
Palcnamnial
Kiltiple
¢ Cuenta con
Flovgapga 13 Caja 11
i Nad.cengo  |Estrate: 1 |Barrio: b yadeig
|Huﬂt II.Frhmm Telefano:
i e e RN S | - N = N
H-nmhm]r apellidos completos: Flovid aasiy  Bojes  Aldaved
Relacien con ol adulto mayor: Ariita
Identificacién: ¢ TI RC TE CE PP Mimero: 21- 11} .00
Telefono: | 2118333021 |Correo: IR
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ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
DCUMENTOS ANEXDS i e e
 ANEXOS -
[Copla del documento de identificacion del beneficiario -
Copia do la consulta de SISBEN v
Copia de consulta en ADRES
|Copla de recibo pablico i
¥

Copia de documento de identificacion dol acudiente

[ —

Proteccidn de Datos Personales:
La informacian recopilada en este fermulana serd trelada de acuerdo con b Ley 1581 de 2012 y ol Decreto 1377 da 2013
sobre la prodeceion de datos personales en Colombla. Los dalas proporcionados seran ullizados exclusivamenle parn
fines relacionadnos con la valoracion psicosocial, la caraclerizacion de benaficlarics ¥ la imphismentacion de programas
sociales, garantizande su confidencialidad v seguridad,

El titulas de la informackin tiene derscho a conocer, actuglizar y rectificar sus dalos personales, asl como a sabcilar su
eliminaciin o revocar la aulorizacion olorgada, segin Ia dispursio an kas nonmalas mencionadas,

Consantimlenio Informado;

Con la firma para esto documento, declan que:

1. La informiascién proporcionada es vevidica y ha sido entregada voluntaramente.

2. Aulorizo al u=0 de los dalos personales para bs fines anterormente descritos.

Firma del adullo mayor
Momibng: _Eil‘.ﬂ bondona _gnhiﬁ
Relacion con ¢ adulto mayor (8 aplica) o e fu

(5 Ia persona no puede firmay, se dejard s hoella declitar como canstancia. )

i v
Firma ded F'mfﬂﬂkjwl gue Fﬂﬂli.:l i inscripcion

Noimbire: Crigtiom {;mm-ém-;
|carga CPs

i Hama. g
s L # A Pl
s et = ek =




REPUELICA DE COLOMBIA
IDERTIFICACION PERSCHAL
CEDLLSA DE CRIDADAALS
nomeno 4122129177 I e
LONDONO BOTERD "-' a
APELLIDOS i
ALICIA

HOMEIRES

MO EEREAA
PR

EMIT m"' 951

FECIU DF MACR

ACACIAS

{MET&)

LLMGARY EHE HAGIMIENTD

1.47 A+ F
ESTATURRA, 5, M SERG
13-0CT-2000 VILLAVIGCERCIO

FECHA, ¥ ILLWGAR T uﬂmeuﬁ-u'-u-‘—"’f"‘

.--}.IL'

FEEGRTRADON HACIORAL

P00 - - F- 11321391 77 200018 nod0aanRsTOA 1 1 ANSA

— s e —



|I -II -"-[ !'.I-..n:l_

Sisben

=
P e ]

Fachy da compulte 20/05/2025
fichz soam 17713 7S600000543
Pobireza extrema

TS PERSOMALES

P ess LICIA

Apallides: LONDORO ROTERD

Tipo de doecuments: Ciduls de cudadania
Mimero de documento: 1122120077
Phuniciphe: villavicendo

Departamento: Meta

P CETRAC TN AT TRATIVA
Tussisla wigeibe 15/05/ 2025

Uit s lumnessiitm uradwlene iGFES 20ET

resiade actmlmants
Contacto Oficina SISBEN
iHotmimne adiminiirsdor WO RO COY HERNANDEL
Trreaiden .:.:.351;-.:-‘.-:4;.-.ma-..;:.p-..’-rm:.r.iiﬁ_;
Teltdnra- IFATEIRET
sishandviflaviconch ger.co



a |
1 &4 I'-lll

{7054, 1Ak apbcacionss. adves gov.cabdus_intemetPagesFespustiaCon suls, s Tiokond=uHASCTERBADEAn|MICkwrgw==

S COLDMBNS,
;9'!;'.':1_'_,- T, POTEMCMA DE LA, ADRE
s VIDA -

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE .
IDENTIFIGAGION 122120177
NOMBRES ALICIA
APELLIDOS LONDONO BOTERO
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO META,
RMUMNICIPIO VILLAVICEMCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE | AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
ToL CABEZA DE
(FROMOTORA DE
ACTINVD SALUD SANITAS SUBSIDIADO 24/04/2023 311212900 FAMILIA
SAS -CM
Estacion
Fecha de |06 T/2024
impresion:| 10:38:10 nﬁ‘:“, 162.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de fa
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo lécnico, los lineamientos v especificaciones
técnicas y operalivas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera |a

oy R T P~ TN Rl T« T F T Rt — Sy ! [ SN G SNRLE BN, At g [ N P R N | | ey
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J ICA DE COLOMBIA
ENTIFICAGION PERSONAL
n-_en_  DE GIUDADANIA

'7.010
ALH.HH

f MW

Fecin oEnaamento  18-JUL-1965

G

(META)

Luunnﬁquﬁm-um
L e

ESTAL G5 AH

27 IAS

FECHA ¥ LUGAR B EXPEOICION



'.I_'igfi

‘;I-":I‘ PARBERSE T EFRCY THE S RN ¥
} FEILA B O S0 LA CERTIFICADD DE MISCAPACIDNAD

A, DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Prisnar nombine 1.2 Sagundn nombang 1.3 Primer apaliio T4 Segunto apelido
ALHZIA LONDOROD BIERD
1.5 Depardamento de Resklanclp 1.6 Municipio de Residonca
META VILLAVICENCIO

i
1.F Documendo e |danidad

Castilicndo de Frepemirn Trejuin dn Cickdda . Fdchila do L em
Matid Wi civi chemliriae] iciiacardn nalranjeria Ry algdoaniticn pErmaAnEnCia
Blilenie it Cominenin e hlaithiad VI22929977
b, LUGAR ¥ FECHA DE LA VALORACION MULTHHSCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de ka Cerlificacidn
2.1 1PS donda se realiza la cerlificacidn Afio Mes Dis
Crupo de mversiin en pecior senicios 202t g 17
2 A Tipo de Entudad Valsenadoen 2.4 Mo, 10 Endicked Valoraghorn
i | ST A0
¢ CATEGORLA DE DISCAPACIDAD of, MIVEL DE DIFICULTAD EM EL DESERMPERO
=dgbia 5 X NOD Dcminio Funiaje
Wisuid al [ [0 4 Coghicion TaATF
Saididiva Sl % WNO Mowilidad S5%.00
Inteleciual 5l & MO Cuidado Personal £, L
Pricosocial (Mental) =] MO Relaciones 50,00
Sordoceguera 51 MO X Actvdades de la Vida Diaria Fa.00
Medlipla Sl X NO Participacidn 68.75
a. PERFIL DE FUNCIOMAMIENTO

i. Codigoes Funciones Comporales. |
DIGLS 2403 byvo:

2, Codigos Estruciusas Corporales
s110.278 =Z250.378 5708288

T Codiges Actividades y Paricipacin
1753 d570.0 45987



""l'_‘ RTINS T Finy D SALLMY ¥

Y o ECCION SOUIAL CERTIFICADD DE DISCAPACIDAD
L PROFESIOMALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARID DE SALLID
Marmbre ' Profesiin Tipao v Mienere de ldenbhcacidn
VERALIDIN BARBGA MOREHNC Peicologia CO-1000AG08
CARMEN ELEMA MALAVER MARTIMEZ Fisinluiapia CC-52340218
JOSE ALFREDD ORTEGA VEGA Plexeicin CC-R401B431

£l eovtificedo ke ovcapariiog ma te sieand como mecio poe of recanocisenia & fos presiooones erendines ¥ msniamiale de fos Sisenus Geeenols de
Pereionnts 0 de Riesgos Leboroles ol poro lo oohifiopnian o Lo peroioe de copacided bl p oogsasnol
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161725, 13:48 HESTORIA CLINICA |1| q ¢

ESE MUMICIFIO DE VILLAVICEMCID (P5 BARTAL
CARRERA 36 N 344 1§ « |7 BARRID BARTAL « Tok
Mil, 8220024598
HISTORIA ELECTRONICA
Dasda: 16 de Eneia de 2025 Hoslo 14 de Enere de 3025
CCOINERI2ETT - ALICIA LONDORO BOTERD

Datos del paclente
filcacién del paciente Dalos de pracedencha
acha do Nocimiania y Edod: 2HVIP5] - 73 ARl Pais: Coedambio
: Famigning D prar aenan| o

i Famanina

H A
D opocicod; rngUnG Municiio;
Mivel de escolardod: Hinguno
CCuUpacion: Mo ApEca fhedos de residencio
Eslodo chdl! ¢ Hoaplog Depariomenic; Maata )
Gripss de atenciine Oiros Grupos Poblocionalos Municiplon Vilavicancio
e Elnico: Mingure de los Anlariores Ciracckn; M 13 Caza 22 La Mipdid
Emiak Felpegancio, Hiho lmail com Talalono: SN NEFTR0EF « ARNET

sparisoble del pociants;
arenbetca dl ponsalile: Admirtiirasdam Tlpo de vivoeio
eldlona dal responsable: ENTIOAD Subsiciocio POS
FRUMOTORA DE
CAALND SAMITAS £A %
SN .
Alencion: 202501140078 - [500010054019] IPS BARZAL
ha f Hera de Ingreso: 14/01/2025 13:25:60 Edod an b alencidn: 73 Anofs)
dicocidn Lo ol i e e Hamisre: ALCLA LORNDOHD BOTERG

Ademiniiodeca; EMITICAD PROMOTORA DE SALUD SARITAS 545 Tipo e oo Subiiciodn Fo
™ BN IMTERVERCIL"H BAMD LA MECIDIA D TOMAS
DE FOSESIAH

£ TR L ey g e — Lo d — ==
Hixlaria
E@wm 161012075 13:45.09 '

COMSULTA EXTERNA

+ Anamnesls ]

Fecha iy Horo; 16/01/2025 133421 Profesionat Monuel Joagquin Bamios Muller,(medicing .}

Tipo de Conpullo: (B0 A] COMSULTA DE CONIROL POR MEDICINA GENERAL CROMICOS

Fnalidack: Hiparienskan

Modivo de Cormullo: CONTROL

Enfermirdog Aciual: PACIENTE DE 72 AROE DE EDAD COM DX LHIA CROMOA 2. HIPOTROIDIEMD FRIMARID 3. HOPOACLLA - MUGA 4.

REACIT COGHIIVG LEVE - MOEDADARD | MEDICACICH: HCT 25MG DIA - LEVT 100MCG D A- LOSARTAM
SIMAG | 3H- ASA 100MG DLA - ESOMEPRAZCL 200G DIA - ATORVASTATEA 400G DIA - SULFATO FERRCISO 20005 D4A
- ACIDD FOLICO 1MG DIA f PACIEHTE BN COMPAROA DE LA CUDADOREA MAR BOTERCH PRIFMA, GUIEN REFIERE QUE
L& PACIENE LE ENCIIENTRA EN AHCIANATC ¥ DESEA SACARLA BN ESTUD! DE AMEMA CON REFORTE DE HE 5
AMERRS, CON T3H BEEVAD POR L CUAL 5E AJUSTO DOSIS DE LV PARACURCES 11-01-24; HRAIC 54715401 -24:
TEH 14,1 05-04-24: CT 101 LDL 52- HOL 33 16 75- GUCMENS 88 CREATIMNA 0,74 BUN | 5.8~ HEMOGRAMA CON
ANENA HE 104~ HCTO 32,2 MACROCTICA HORMOCROMICA -UROANALSIE MEGATTSD 12-06-24 ABT 0.51- B 0. 1 5
B 38 F5P HORMAL: HEMCSRAMA HB 11,9~ HOTO 374 DGERA AHERMES MO TORMBOCITIPOENLA - SANGRE DOUTLA
EM HECES MEGAIIVOS 37-06-24; TG0 19- TGF 14,08 110724 HEBRT 7550 TREAFERRINA 795 TSH 5.95% FERRITA
A 120704 CONTED RETRCULGCIUFCEIS 1.0°12-08-24: BCO. DE ABDGMEN TOTAL ADRIOECELRGSE | HGADD
HORMAL VESCISURELS BIALTRIA SIM CALCULOS 2

* Anfecedenies

Fecha y Hore: 1601 FI028 132823 Frefeslanol: Mamuel Joaguin Bamos MeRloz{medicing .}
Planificockdn: (31 Mimpocio: Sin Makodo

Famiioras: 4l FEEGA

Panonakes: 1| RIEGA

Palclbgioos: 5 RETRASC COGHITVO GLALCOIMA, BN DD DERECHD- HTA ARTROSS, HB A LIS,
il ricos: L HIEGA .
Ginecoldgicos; k" | POMERTY

Guirlrgicos: L | HICGA,

Taxco; 5 MIEGA

Alrgicos: 5 MIEGA

Frdokbakaar £ o B
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* Procedimientos _
Fecha y Mora:  14/01/2025 132712 Profesional:  Manusl Jaaguin Barle: Muftoz [medicine ) Idenfificacion:  ©C BL&1411
el

Cod: #80301 Horb; EDUCACION INDVIDUAL BN SALLID. POR MECSCINA Coni: 1 Diosh; DXPIED3F DXRIIE  Orden 0  Bem
GEMERAL

FREVENCION DE LAS COMPLICACIONES DEL PACIENTE COMN HIPERTENSION ARTERIAL ¥ DIABETES MELUTUS
!Mﬁhﬂm]i "

Dessrpcin

1. Ui iny e Vit con cereobes, oy v vardiusas,

2. Ruchucir ol consumo o grasas, biles, harinas, sol y dulcer. [lacha enlem y dedvadas, huava),
a.wa:mmmpﬂmwuhwpﬁmdm?mm. .

4, Bvitar s almenios embutides y/o encuridos o condimentos, cofd o “codm® v abras behicor askimiantes.

<. Raaknar alercicia de lipo oedbicn, caminala minima de 30 a 45 ming2-3 veces a o tamana, 5 o5 posibln rots sucve con b misrmea duracksn ¥
Focuancia aerdbicos o oo §ias polibl, Tecuside que ol esfusmo oxogerado e peligiose paia ol pockenis hiporlanas”,

& Conirolor el paso reguicimende.

7. Evibar ol mmdudcﬁulrm

4. Segur los Indicociones rebdicat en ol iralomianio, drdenes ¥ recomendaciones dodas por gl médico fralarnls,
7. Hunc o juspender medicociin nl gubsrmsdicoass, '

10 Cutcadios dial pie ¥ e diobético, secor bien o5 plos, corfone ka wias de forma recho. wor medas bloncos preledslemente pana nelar & hay
sangradi, No ukol tapaled déstapados ol oe tacdn,

11, Consulte con su médico antes de emprendar un vaje an avidn, il presenia dolor de caboza, dolor sn o pecho o ahogs, sed incontroiobie
consulbe un Jondcio de wigancias inmedialomenia,

132, Asisha @ wis conbroles macicod punlssimanda,

v Rov.Sistemos v Ex.Fliica

Fecha y Haia: 18/01 /3025 13:28:23 Frodaslonal: Manuel Faaquin Darioy Mufior (medicing .)
Slgnas Vikales
Feso; ; 4700Kg  Tolg 1440 Crn [ndfice da Mosa Coparak 3247 Eg/Me  Frecusncis Cordiaea: 49 Min
Frecuencia Raspralons F8 Ml Temperoiurg: - 3800°C  Prasion Aredat 120 /a0 Soluracidic 700
* Reviistemas v Ex.Fislco
Exdimmien Fislco
Esfnda Ganeral: BLFER ESTADD GEMERAL ALERTA, HIDRATADA, AFEBRL
Cobsina; Mool ROIFRRACTER AL A, '
g Mol ¢
Oidos! M OTORE0MA BILATERAL MORRMAL
Péexiz: Ml
Boea: Howmal  MUCOEA HUMEDA HO FOC0S
Cipala: il .
Teer: Harnal RECERS BiEr TIMBRADCS, MO SOPLOS, PULMOKNES MEN VENTILADOS
Abdormen: Mol
G Momal WO EPLORADD
A ol
Entremiclading Mool MO EDEMA
; Hewirsal
Calsomusculon ol SN ALTERACIONES
Pief: Hommial
Revisiin por shlamo: Heormal
Sislamatico Respiratanal  Ho
fac hanss: Mo
Sinfomdlico de’ Fisk Mo
Liprac Mo
Sinkoemdlico Merdoso (]
Porifrica; -
Parinio Abdominal; (7D Ml
*  Row.Sistemos v Ex.Flsico
Facha y Han: 16,/0173025 13:28:5% Frafesional: Manuel Joaguin Bamos Mullsz{medicing .)
Somod Vikales
Praso; 47,00Kg  Tolo: 144.0Cm lindice de Moo Corporal;. 2267 KaiMile, Frecuencia Cordiosa: 49 M
fracuencia Respratoria:  18Min Temperolua:  3400°C  Prosion Arterol; 120 /80 Saturacitin $7.00%

Nt TR R o e e T S S AT
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e enas

Diognosticm:

Tipa de Diognailico: Confimoda Repatido

Dicg. PAncipat REQATT HIPOEIRCIDS MO, MO ESPECRICADO
Ding. Reloclonadol: B0 HIFERTEHSION ESEHOIAL [PRIMARLA)
Diog, E'lll-l:hﬂl:ﬂﬂdﬂ?' (FO&7 | TRASTORNO COGHOSCINO LEVE

Diog, Reloc

Ding, Relocionadod;

= Prescripelon

Moz Z0Z501160078-1 Fecha ¥ Hora: 1400172028 13:34:3% Profesional:Manuel Joagquin Barres MuRoz,(medicinag .}

Cod, _ Hombee Dol ¥ia Fretusnclo Ih.ﬂ'ut T. Dosls  Enbregor
EWM!I :H?fadxmhﬁduimlubhmman IIJ::ILMD RAL Fﬂdﬂhmmm 'F'Gur-l. g
Obs: ) IABCADADIA e T Sl 7 __—__ T
04774 Lavalicudnag Sodica Fmog Tatésta [IoOUsID MO APLICA 74 HORA[S] :mw.m o0 0 TAB.

Levalroudng Sodica Fsmeg Tabieta | Toblela I =
T{.‘lﬁ'l.l.li! 1 TAB Elﬁ.ﬂll.EP-l H.‘J'UHH Tl

CORCL21 141 - Loscrion S0mg Tobéela 50mg Toblola | Tableld |00 UNID (OFAL  ICoda 1ZHORAE] SODWAR) 183 1180 UM |
Obs: | TAE CADA | 2 HORAS Tk =V A APV AT D
CIOAADST | Alorvosigling 40mg Tablela 40meg Tableta | .|.|:|:u.n.rn ppu.L icgnq-;umpu.m 0 DA 5) io(: 0 un,
Tableta Ao | e L i
Oba: | TAB CADADIA : - e A T & A -
MOZBACOSO1 1 Acet Sclicico Ackie 100mg Tobleta 100mg ||,1:nm~m r-:qﬁu. 'F:onHH:DM[S:l 50 0oa[5) Fﬁ !'a:lmn
Tabdela | Tablets - i
Obs: | TAR CADA D Ao S S LR L o R T N,
ADIBCORIY mmm ruua}aammpnwmpmmm im:n.L ‘Fmaq HEIRA %) mmlsp 0 Fﬂt
Obs: | TDIARIA = =% 4 ST Y ¢

ObservaclonesFORMULA FOR 3 MESES

*  Ovdenacion y

Fecha y Hara: 1407,/ 2028 13,37:3% ProfaslonatMaonuael Jooquin Borrlos MuFler{medicinaldenificacion:CCBELTEN

Cuden: Amibulaiena ﬁ?u-:ﬁ BARTAL

Cod CUPS. Cod SOAT,  Mombre  Conl. Mala

{90388 000000 COMESIEROL TOWM A el g PN e ¥ g

[9i3ess) _ TMGUCERDOS = BRI

{PO3E41) GLUCOSA BN SUERD. U OTRO FLUTDO DIFERENTE A GRINA 1 Bl

ARO22 0 . HEMOGRAMA IV HIE PACLIS T [P | -

(0T 104) _ URCAMALEE e e |y ] P

[ROEE15) COLESTERCH, IE.I.LT.A DHJSID.'.D lI-I:H.,'I = | 1

[POs818 COLESTERCH. D BAJA DEHSIDAD [LOL] EHIWATICO S ¥ |

(FO3898 CREATIHINA EN SUERD. ORINA U OTROS 1 1

Obtenmacionss: REALFAR § DUAS AMTES DEL PRONMD CONTROL 3 MESES

*  Ordenacion

Facha ¥ Hora: T6/01/2025 13:40:47 FrofaslanalManvel Joaquin Bairios MuRor [medizinaldeniicoclonCoB6 1411

Ovidan: Amulatona Sede: 75 BARIAL

Cod CUPS.  Cod S0AT.  Nombre _ Cant. Haoba e

(PO T02 HORMOMA ESTMULANTE DEL TROIDES [TSH) e ik ]}

[FO721] TIROKINA UBRE T4l 1 i i

[A03605) - IONOGRAMA [CLORD, SODIO. POTASID Y RICARBONATO O CALCIO] 1 = —

Clbsaracionns: REALITAR 70 DA% ANTES DEL FROEIMG CONTROL 3 MESES

= Ordenacion ]

Fecha y Hora: 14/01/ 2025 13;43:43 Profesional:Monuel Jooguin Barics Mufler.(medicingldenificacion:Coaa1611
J

Grdon: Amibulobodc Sodo; iP5 BARTAL

Cod CI#3.  Cod JOAL.  Nombre [Canl, Nelo

[F0424] HEMOGLOBINA GLICOSLADIA AUTOMATIZADA I 1.

(RO mmmmm Eis | 4mm|-+ MHUWHM
: RiA} ey

Baamb'i sd PRl T AMmY MIEAE TS8P B ol ol e B BE ol e il T s Rl e Bl s ld sl e mlaa BRI T






1%

A

SECRETARIA SOCIAL

FORMATQ DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

GERENCIA DE ADULTD MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

cODIGO

F-D5-26

VERSION

11460

Facha: [ g | &y | 29¢g | CentroVida |4 pddyd
Mombres y apellidos completos: Alddie _[vlanws
Fecha y hugar di nacimignto: O -Jul = 1949
Edad: | A4 identificacién: O TI RC TE CE PP Namero: S4181
T, D de Cisdadurin, TE Tarsi o8 idenidad. RC. Ragaie Civi, TE- Tarjet de Exvanria, CE: Gédula de Exienjeria, PP: Pasagoris
Estado Civil Spwn Identidad de Genera Orlentacion Sexual
| Somerofa) K |Heterosemal | 47
Iﬂam.:u] Homosaxusal
|Unicin Libre Bisexual
|Divorciadoia) P Aseaal
Wiudola} Oitra
Condicién da Victima Seguridad Soclal
Desplazado Conftributive
guunnin dea Subsidiado -
sapancidn Mo asegurado
Espacial
|I'IH'H Sishen B3
lers

Relacion con el adulto mayor: YA
Mdentificacién: G2 TI RC TE CE PP Nimero: v A
Telefono: |5 1032493 56 [Comeo: A |




SECRETARIA SOCIAL A0
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD 60 EDe-aa

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ] I

: Documento S Mo
Copia del documento do identificacion del beneficiario ‘/
(Copla de la consulta de SISBEN v
Copia de consulla on ADRES Vv
Copia de recibo piblico 1 g
| Copia de documento de identificacién del acudiente

N T "-';r
""hl"ﬁ LI.Jl.l-ml'.l Sk :-..- .I.' '

lemﬁﬁn de Datos Personales:
La informascidin recopilada an esbe formulario serd tralada de scucrdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013
sobre 1 probecsion de dates personales en Colambéa. Los dalos proporcionadoes serkn utifizades eaclushrments pare
Tinies relacionados con ka valoraciin psicosodal, la caracierizackin de benaficianos y la implementacdn de programas
sociahs, garantizando su confidencialidad y sequridad.

El fitufar de: la informacian tiens deracho a conocer, actualizar y raclificar sus dalos personsbas, asl como a solicitar su
clminacin ¢ revocar [a aulorizackin olorgeda, saglin lo dispuesio an s normativas manckonadas.

Conzentimiento informadao:

Con la firma para este documenta, deckrn que

1. La infermacian proparcionsia os veridica y ha sikdo entregada voluarisnenis.

& Aulorizo e uso de los datps personales para s nes axlerformeante descritos,

,a"/' PIMBA/B’I

Frrmu del adu

Nombre: F..'I Aoy lorovea

Fetacion con @l sdullo mayed (5§ aplica)
{0 dy gy 0o puode Bnnay, so dejard su el dectiar como consfanai. )

irma ded profosiohal quo realiza la inscription
Nomb- Crijdam Etnnﬁﬂ_qj
o (o5
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IDENTIFICACION PERSOMAL

|
| REFUBLICA DE COLOMBIA
: CEDULA DE CIUDADANIA

5918244

MUMES b

| LOZAMO

APELLINCKS

i ALVARO
I H:'flﬂ"lllr-.'

E.‘.ﬁ?ﬁeyp)

AT,

L et N
FEcHA DE NacmienTo 02-JUL-1940 |
GUAMO |
(TOLIMA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.70 0- M

ESTATURA G5 A SEX0 |

18-DIC-1961 GUAMO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

&

—

RELIST ACIOHAL ||
PR DI E EACGhAR
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Fecha de consulta: I0fo1 2022
Ficha: SE00T057 TAG200002 826

DATOS PERSONALES

Mombres: ALVARO
Apellidos: LOZAND
Tipo de documento: Cédula de dudadania
Mimero de documento: 5918244 ’
Munleiplo: Villaviconcio
Departamento: Mets
INFORMACIOMN ADMIMISTRATIVA
Encuesta wiganbe; 090972019

Uktlms actualizacidn cludsdsna: 120952019

Uitlm actunbizacidn via registros administrathios:

“5i encuentra alguna inconsistendn o desea sctunlizar su informacion por favor acirquese a la oficing del Sishén del
mundciple donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Mombre sdminisiradar OSCAR IVARN PLAZAS RODRIGUEZ
Direccidn; Calle 37 No 28 - 57
Telélana: GE20410 - 320A55925T

Corren Electranico: sishen@villavicencio.gov.co
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ADRES

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

Informacion de afilincion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Sahad

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDEMTIFICACION
NUMERO DE .
IDENTIFICACION BB
NOMBRES ALVARD
APELLIDOS LOZANO
FECHA DE NACIMIENTO| o jru fes
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
MUEVA EPS CABEZA DE
ACTINVG S A -CM SUBSIDIADO 170032022 J1M1 228099 FAMILIA
Estacion
"fl“":r::ig:"_ Dﬁ;ﬁgﬁ de |192.168.70.220
P ) o origen:

La informacian registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado v el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resclucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud vy Proteccién 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 especificaclones
técnicas y operativas para el reporte y aclualizacidn de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecio a las fechas de afiliacion contenidas en esla consulta, se aclara que la Fecha de
hﬁlia-::ién Efm:ti-ura hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual

. B O mpmm . e e T T R o o R e i =l T alesnm o amibiadh sl e o e wen ]
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. SECRETARIA SOCIAL copiGo | F-DS-28
& GERENGIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Fecha: [ T s l-m'&s'_]ﬁmunmﬂ A M’

Nombres y apellidos complotas: [ TSN i o PO

|Fecha y lugar de nacimiento: 3 l!". A
|Edad: [} [identificacion:®& 71 RG TE GE PP Nomero: %(e)

G- Cadela da Ghsfodania. Tt Tarjela de idenlided: G Rogtre G, TE: Tarei oo Exirarjadia, CE: Ththia do [eiranjeria, ' Pasapene
|Estado Civil Sexo [identidad de Genero Oriontacion Sexual
Salleraja) = Masculing | Cisgénero Haterosexual | ==
|Casado(a) Feananing L+ Transgénero Homosaxual
[Unide Libre Mo binario Bisexual
Divorcadola) Inlersexual Aseiual
Viudo(a) Otro Otro
Condicidn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Soctal
Cabaza de B
uuapwu Famila = Fisica Contributivo
EMApOEY 0 Cuidador Visual Subsidiado
saparican Firmanle e
Ericegd Paz Fapdaiva NG asegurad
Homégidio Campesing Sordoceguen Especial —
Lider ben
Acto Tarmarista P Inielectsal |Hiwl Sis
Qlro X Indigena IFMM:#EE
SSRGS, (7777 e Inieiphe
1. (Cuenta con
of
_i_lﬂﬂrrln: [
Tmnlhnn: =

B

Hﬂmumy apellidos completos: = 'll'i.ﬂh'&f;"i L[
[Relacion con el adulto mayor: WA )

identificacién: G&-_11 RC TE CE PP Nimero: |“5% 44

Telefono: | Correo:

A




SECRETARIA SOCIAL
% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | OISO | FDS26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
L) T SRR e b=, i AL
Documents Si Ha
Iﬂ'uph del decumento de identificacidn del benaficlario -~
GCopla de la consulla de SISBEN
Copia de consulta en ADRES
|Copia de recibo publico g

Proteccion do
La infeemacion recopllada en esle formulans serd iratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2002 v el Decreto 1377 de 2013
sabre ka profeccidn de dalps personales en Colombéa. Los dates proporcionados serén ublizados excusivamente para
fines relaclonados con ka valoracin peicosocial, la caraclenzacion de benaficianias v la Implementacion de programes
anciales, garantizando su confidenciabdad y segquridad.

El tiular de k3 infermacion Lene derscho 3 conocer, actualizar y rectificar sus dalos personales, asi coma a solictar su
eliminacidn o revocar |a aukorizacion oborgada, segon lo dispuesto an las normatvas menconadas.,

Congentimiento Informado:

Con la firma para esbe documento, deciand guee

1. La Informackin proporcionada es veridica y ha skio enfregada volentaraments,

2, Aulorizo gl uso de los dados personades para los fines anfericrments descrites,

Fitma ded adults mayae
Mombre:  (hENLDL (AL O0g

Relscion con el sdulle mayor (81 aphca)
(51 Iz parsona no puede frmar, Sa defard sw huels dectifar coms conslancia, )

Firma del profesional gk roalize B nscripcion
Mombre:

e ] dci § s §F
e i 4 - et et s, G B NG [ [
mamEingn k=
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Al SECRETARIA SOCIAL | F.DE.28
Wﬁﬁﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | ©0P'G0
-
e
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: [T T o5 [Tois |conovida: | \ T rNOOEL()
1. IDENTIFICACION GENERAL
|l'||-l:|mhtu y apellidos completos: Wﬂ%‘jﬂ LI A
[Fecha y lugar de nacimiento: T O] ~
[Edad: T [dentificacién:PE TI RC TE CE PP Namers: )oY Y 1O
T G o Cildladania; TE Tarota o idenbdnd; B0 iagiitre Chil, TE: Tarjeta & Exiranjerin, CE- Chdula de Dxmnjmia, P Paangodin
Estado Civil |Sexo |identidad de Genere Orlentackin Sexual
Sollero(a) Z___ IMascuiino Cisgénero Helarosaasal
Casmdoda) Farwnind s Tranagénero |!"|ﬂmﬁwm
Linién Libre | binario Bisexual
Divorcladofa) lintersexuai Asexual
Widoda) IDHI: Oro
Condicién de Victima Enfoque Diferencial |Dlm:lpuld&d Seguridad Social
Cabeza do ;
Desplazado E IF[BH:-E Contribafhis
E"l Bpajo de Culdador Visual |subsidiao —~
Desapanicion Firmante de Ausditiva |muag |
Paz
Homicidio Campasing Sordoceguers |Es.|;rm:ial
. Lichar
Acto Termorista Rl Inbeboctisal |thal Sisben | (3
Citro Indigena Psicosocal lEPs
NARP Miltiple
ROM ,g,ﬂunm:a{:{;n
Direccion: _ |C AL il Do - AT O
|Municipio: Estrato: | / |Bamio: TWAyid
Zona; Rural I Urbano v Telefono:
2. ACUDIENTE
{Nombres y apallidos completos: .
|F|!-Han:l=urt con el adulte mayor; \Al_}lﬂh
[identificacion: 3%, TI RC TE CE PP Nimero:
Telefono: o115 1 S 4 1) |Correo:
I-_'{T
o7
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Focha de comulie OffDG2025
Fieha: S00011 18651 300000256
Pobreza moderads

DATOE PERSONALES

Mombres: MARLA ELERA

Apellidos: PARDD CRUZ

Tipo de documento: Céduln de cludadania

Mimers de documento: 21044210

Musnleipios: yvillavicencha

Departamanto; pMeta
EFORMACION ADMBISTRATIVA
Encueiis wigente: 027122019
Uil actmalirssion ehudasd s 2B/10/2024
Ultima actualizaclon wia reglatros administrativos

-qmwqumwuum pnr[nmidrm-“ﬂmhlﬂm“ mmicipln dondn
reslde sciualmente

Contacto Oficina SISBEN

Hombre admimiseradar: FOLANDN OOV HERHANDED
rirecsian Calle 13 Ho 33 - ¥4 Barrdo Bareal Baje Edifhclo Torme 35 Pleo 3
Tedid e FROUSSRIEY

Corres Elactrdaloo slalen ipelllvicencis govds

11470
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PECIA Y HDRADE DEMERACIGS | 2050800 1aag FECIA ¥HORA DE MaLIDACOn | - 20030000 et cune |

Suscripior.  FLOR MERIS HERRERA PARDO _____ DATOS DE FINANCIACION
s £ 924 SUR 53 : SALOR FARCLAGION CLETTA ACTLAL
Direccitn 52 PS 2 MZ 20 S 24 BRR. CIUDADELA LA SALD0 FRATEEIoh CLAOTAS PERCHENTES =
INTERESES % o E CUDTAS
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MASLA COMTADOR [ES) RUMERD 75 FhoToR :
T MR 30264561 i -
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SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A& CENTRO VIDA

coOneo F-D5-26

VERSION 1

¥ | OB

Fecha: I

| TN ==
Maombres y apollides complelos:

[Focha y lugar de nacimiente:

{Edad:

Identificacidn:

| ZoBs™ | cento vida: | [ nmrfﬁd"

Tl RG TE CE PP Numers: 3 2

OO Cdus o8 Ciudodania; T Taret ti densoed, RG: Registm G, TE: Tarts de Exmnjords, CE Ciduis de Edunoda, PP: Passpars
Estado Civil Sexo Identidad de Genero Orientacidn Sexual
Soltera(a) W |Masculino ¥ |Cisgénero pd Heteroseoual | 34
Casado() |Fanmnkm Transgénaro Harmosexual
Ui Litore ~ IMD binanks Bigesoal
Divorciadioda) Inbersexual Agewual
| Wikdafa) e CHro
Condicidén de Victima Enfoque Diferancial Discapackdad Seguridad Sockal
IDaapHEa:Iu SO o % Fisica Contributive
de ¥ .
T n::-_.mnrdﬂ Visual Subsidiado X
Dasapancion Firmanla
F : Paz Ml lHﬂ- anegUIaED
Homicidio Campasing Sordocuguer 1Emcul
Acho Tarrorisia Iéljlﬁr_ " intedaciual Mivel Sisben
Oiro pruﬁqenn Psicosocial
L ~ |nare IMiimipta
- - : Fluenta e0on
& -!.': S - ROM IMT
oiecsion: | AMZ Z M2 U £5 BF ,
Municipio: [Estrato: - T LT o 0 7=
Lona; Rural | Urbano Tolefono:
'I'i'.-.!' ) B e ﬁi u__ - _% T .-i:t' _F‘_” i THF =% 3 |"':d.-|.
MNombras y apellidos complotos
Relacion con o adulle mayor;
lidentificacién: CC TI RC TE CE PP NOmero:
Tolefano: | {Corren: |




@@ SECRETARIA S0CIAL CODIGH Eifiis

ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
si
|Copia det dosumanto de identificacién del beneficiario e
Copia de la consulta de SISBEN W
Copia de consulta en ADRES Ny
|Copla e recibo pbiica N

Copla de documento de identificacion del acudie

e —_—

| N = T
Proteccion de Dalos Porsonales:

La mformaciin recopilada en esle formulario serd tratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y ef Decreto 1377 de 2013
sobre la profeccidn de dalos personales en Calombia, Los datos proporcionados sedn ublizados exclushamants para
fines refacionados con la valoracidn psicosocial, la caraclenzacin de beneficiarios y [a implamentacitn de programas
sociales, garantizando su confidencialidad y seguridad,

Ed titukar g la informacidn liend doracho 8 conocer, achualizar y reclificar sus datos personales, asi como a solicilar su
EdMEnACN 0 ravocar la aulorizacitn olongada, segan o dispuaste én ks normativas mencionadag.,

Consentimlanto Infosmado:

Can fa firma para este documento, deckiro que:

1. La infarmacién proporclonada os veridica y ha sido entregada voluntanipmenia,

2. Aubirizg el eso de los dalos parsoneles para los fines antenormaonle descritos.

Falacion con el adulte mayor (si agplica)
(5 I persoma no puade firmvar, so dejard su husha dacitar como constancia,)

Firma del profesional que regliza la inscripcion
=
Nombro: &lﬂﬂﬂ;ﬂ_&f

[ o
FRE Irid ey i ERGON CHI ety -
w1t b1 15770
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Fecha de consulta: 2T/05/ 2025
Ficha: S0001067645000000267

DATOS PERSOMALES

Nombres: MARDOQUED

Apellidos: PARRA

Tipe de documento: Cidula de dudadania
Momers de documento: 32040977
Mumnicipio: Villavicencio

Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigents: 13,/08,2019
Ultima actualizacién cludadano: 13409/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacian por favor acérquese a la oficina del Sishén del
municipio donde reside actuslmente

Contacto Oficina SISBEN

Hombre administrador: YOLANDA COY HERMAMDEZ
Direccidn: Calle 33 Ma 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Piso 2
Teléfano: 3208559257

ciehpa@int sl emnebo mow e
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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

Informaciin Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIFO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE !
IDENTIFICACION azanaTy
MOMBRES MARDOCUED
APELLIDOS PARRA
FECHA DE NACIMIENTO i i il
DEPARTAMENTO META
MLUNICIPIC VILLAVICEMNCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI| EPS CABEZA DE
ACTIVO S AS SUBSIDIADO 01/08/2013 31/12/2999 EAMILIA
Fecha de | 05/27/2025 | Estacion
Impreslén: | 14:26:33 |de origen:| 192+168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la 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 Régiman Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finallzaclén de Afiliaclén, establace 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

o B Bk o dnd ldaslaErts oo s o e R s LY i g e el s S s s B ) e ekl o al Cama e ek i Tk
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qumnmmw]m| Fecha v omane wooaestn | oo o 0 | cune | g
R Eruiau == = bt
Suseriptet  MARD PARRA :
Direcclo  s277 MZ 4C5 57 BRR LA MADRID ET V :
< f T E
E Ciuded:  viilavicencio g
DETALLE DE CONSUMO ]
. ]
‘i Lgai Miee i oot gavay £ 8ty 3
E- 3353 [Vake kYW con SLAS) & 16 (Cosaum o KT LE2R ] 3
] WALEIR HETO: a1 o
f Porcerap o SLIBRORD (55%)
Valsr paraniajn e SURREO §-1a. T8
SUBTOTAL WALEIL CONSLIMG FrreT
ettt A f* HER b
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGo

F-D5-26

L 2 |

Hmnhmn y apellidos HH‘I

P

Facha y lugar de nacimlento:
Edad: [ AU |identificacion(e T RC TE CE PP Nomere: U LIRS L)
GC: Cédeln de Codadanin; T Tanela da R Registm G, TE: Tarela do Extranjaria, CE: Cédula de Exiranjenia, PP Pasapono

|Estado Civil Sexo Identidad de Genero |Orientacién Sexual

Soltero(a) = Masculing Ciagénero |HHar¢Hma1 o

|Casado(a) Femening - Transgénero [Homosexml

|Unige Lve Na binario | Bisoxsal

|Divorciado(a) Immmu Asexual

Viudo(a) __|Otro Olro

ll:-nndlniﬁn de Viclima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social

|msp1um E;';f‘ - Fisica Conrbutvo |«

Despojo de Cidador Visasl Subsidiado i

Eﬁmﬂf e o Auditiva No asegurado

Homicadio Campesing Sardocoguera Especial

Acto Terrorista e Intelectual Nivel Sisben | (NS

Dira |Ir-chguna Psicosacial EF3 I
z Ew.ﬁmr- Mg_l'llplu Lot e L
Jrow cocicado?”

Direceidn: 1S b

Municipio: .Jl W encio Estrato: "'I |Barrio:

Zona; |Rural | Urbano Telefana:

= T i R e TR, Dm-{ '|'| TR J,.||. A T

Nombres y apellidos complotos: EW\_ Do l.‘gg on e n‘a

Relacion con ol adulto mayor: \ J'; | '\'1 .

dentificacién: CC_TI_RC_TE CE PP Nimero: | e (O AL VS 5F

Telefono: | - LL A OLS o4 [Comee: b A |




: SECRETARIA SOCIAL CODIGE F05-26
% GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
e DOCUMENTOS ANEXC = (el )
Documento EIJ,.-'" Ho
|Copia del documento de identificacidn del beneficiario ¢
|Copia de Ia consulta de SISBEN 4
|Bnpla de consulta en ADRES o y
|::npu ds recibo pabilco v

Copia de d-nr.l.rm-ntn che fd-unlfﬂl::l-l‘.'iﬁl'l: del mdimh

Proteccion de Datnt Purunnlrﬂn
La informacion recopilada en esle formuland serd ralada de acuends con fa Ley 1581 de 201 2 y al Decrato 1377 de 2012

gliminaciin o revocar i adorizacian olorgada, segon lo dispuesio an s normaliass mencionsdas,
Congentimiento Informada:

Con ka firmea para este docurmento, decians que:

1, La infarmaeciin propencionida o5 veridica v hi sikdo entregada volunlariamenle,

2. Audorizo el uso de ks datos parsonales para los fines andariormente descrites,

Firma del adulio mayor

Mombxe: ‘-;-_‘lgﬂgh ngﬂégﬂﬁ £E€&5 :\r_g:-lgféﬂ

Relacian con o adullo mayor {5 aplica)
(5 fa pavsong mo peeds fiear, o defard Su hoalln dectiar coma constandin |

Firma ded profesional que realiza la inscripcion

Momine:
Cargo
] |
ik, b iain E gl [
Y L= =N ——— 4

ammrilrga




recHA pe Hacsnto  08=-JUL-1 249
leiﬂWnEHﬂlﬂ

LUGAR [YE MACIMIENTO

1.45 A+ F

ESTATURA 0.8, A SENO

31-EME-2001 VILLAVICENCIO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION . it s o

AEQIETARDON
4L 0H LR AL HE T TEERTN

RE P VEFICACION PERSONAL
GEDULA DE GIUDADANIA
HIBEAD 4'“.21 Hd"ll 1
PENA FAJARDO
APHLLIDGS
MARIA LEOPOLDINA |




246025, 1251 higpa:Haphicaciones. sdnes. gov.colbdun_internatPagesfespuestaConsulls aspe T iokanid= U QMBI TSEOXn TedmblLA==

o
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Aliliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 40216911
NOMBRES MARIA LEOPOLDINA
APELLIDOS PENA FAJARDO
IFECHA DE NACIMIENTO| e’ i ik
DERPARTAMEMNTC META
MUMICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI . CABEZA DE
ACTIVD EPS SAS SUBSIDIADO O1/08/2013 J11 220498 FAMILIA
Estaciton
Fecha de [DG/24/2025
Impresion:| 16:59:41 urid;an' 192.168.70.220

La informacidn registrada en esla pagina es reflejo de lo reportado por las enlidades del Régimean
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
lécnicas y operativas para el reporte y actualizacidén de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistama Genefdl de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respeclo a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicla la afiliacién para el usuario, la cual
fue reporlada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contribulive o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidén de Afiliacién,
establece el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la ‘echa de |a novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 cetermina que el afiliado

hillps-Vaplcacones. adies (o coiduia_inlemelPagosfospuesialonsulta nspoctoken ld=2UCIBOWIT S0 elmMLA==
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SECRETARIA SOCIAL
GEREMCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODGO

VERSION 1

Fecha: E ﬁ [ M I 2T ] Centro \"idl:l_hLMﬂr
H-mb-rn y apellidos bnl'l'!plai-l;n: U io?d Fapeo E",-_ I
[Facha y lugar de nacimiento: J oL/ 1948

Edad: & Identificacion TI RC TE CE PP

Namere: FL A0 F EE

O Cidula de Cudsfarda; TI: Tagels de enbdad; RG: Regidsa Chil, TE Tarjela da Exirangria, G Chdula de Exmnjoria, PP Pasapors

(Estado Civil Sexo Identidad de Genero Origntacidn Sexual
| Sotterofa) ® Masculing | A Cisgtner % [Hetemsewual | X
|Casadofa) Femening | Transgénero Homasexual
[Unida Libra R | binarig Bisawual

Divorciado(a)  |Intersexual Asexual

Viudoa) s Tl sbif 0o Otro

Condicién de Victima Enfoque Diferencial ||:ﬁmp-:-:mm Seguridad Secial
Desplazado iy e % Fisica Gontributiva

?;:f:}u da Culdador Visual Subsidedo X
Eempancﬂn Firmants de R No asegurado

Paz

Homicidio Campesing Sordoceguena |Ewadal

Acto Terrarista g Intelectial [nivor sisben | 185

hro Indiggena il’-"m:lciar {EF'E -

T |- IMl‘Fﬂﬂ :'?_h.r"l"‘l‘: ..--_-. :'.---:-1'

iy R o | S

Direccidn: S5Hz 45 M2 4 £o

Municipio: et €enin Estrato: KB IBarrio:
| Eona; |Rural = Urbana Telefono

T i T | ACUOIENTE S 6 I

Mombros y apellidos completos:

Rolacion con el adulto mayor:

identificacién: CC 11 RC TE CE PP Nomero:

Tolefono: | IComren: |




SECRETARIA SOCIAL ch
; DIGO F-D5.26
@% GEREMNCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Documento 5i No

Copla del documento de Idestificacion del beneficiario x’
Copla de la consulta de SISBEN
Copia de consulta en ADRES J(
Copia de recibo piblico %
Copia de documento de identificacién del acudiente

AT — = T 1 b
1 % . =

La infarmacion recopdada on este formulario serd tratada de acuerds con la Ley 1581 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013
sobra la profeccion de datos personales en Colombia, Los dabos proporconades sern wlilizados echsiaments para
fines relacionados con la valorackin psicosocial, la caraciernzacion d¢ benebcianios v la implerneniacidn de programas
sociales, garanizands su confidencialidad y seguridad,

El Hular de la infarmackn tena darecho a conocer, aclualzar y reclificar sus datos personabes, 851 como a solcitar su
eliminacitn o revocar la aulorizacidn olorgada, segdn ke dispuesto en las normalivas mencionadas

Congentimiento Informado:

Con la firma para este documento, declarg que:

1. Lavinformaucsin proporcionada es veridica y ha sido entregada volunlariamenie,

2, Auorizo al use de los datos personalas para ks fines anterficsmente descritos.

Firma del adufo mayar

Mombea: 1l'r

Relacion con o adulto mayor (i aplica)
(& I parsors na poade Bemay, Se defack so feella dsciar como constameia. )

Firma ded profiesions gque la insenipsion

E

Nomira: M&_@Qﬁ T}Jﬂf

a Ahey —CPS
. 0

Tsaran fa il i 4]
Bt s T Pl F -]
e e g 0 Yy, = ==







o Ee—
L I POy

Fecha de conualia: 25062025
e 50001038745400002080

DATOS PERSONMALES
Mombres: NESTOR FABIO
Apellidos: PERALOZA GONZALEZ
Tipo de documento: éduls de dudadania
Mimaero de documento: 17200716
Munibclplo: villavicendo
Departamento: Meta
INFORMACKIN ADMINESTHATIVA
Imsurcla vigenis: 20ESZ018

Uima sctusltrscion chsdsdano: 17092019

Uigima sctualizscian vis reglatros sdminairatives

*5l encugnirs alguns inconsistencis o deses actusdizes su indformeaciin per Brvor acérquess & fa oficing del Sisbén del municipie donde
el actisalisile

Contacto Oficina SISBEN

Hurmt Imdriviradnr FOLARMDA, COY HERMANDEE
[Dérecuidng Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Terre 33 Plso 2
Tebtf oo B2Oa550257

Correo: Plecirdedcn: sl i@ villiv] ceicogovIo




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

Informacidn Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATDS
TIFO DE oe
IDEMTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACIOM 17300716
NOMBRES NESTOR FABIO
APELLIDOS PENALOZA GONZALEZ

FECHA DE NACIMIENTO ! ol

DEPARTAMENTO META,

MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI CABEZA DE
RETIRADO EPS S AS SUBSIDIADO 2001212006 14/04/2013 FAMILLA
Estacidn
Fecha de (06252025
't A de 182.168.70.220
Impresién:| 09:40:39 origen:

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

Respecto a las fachas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Confributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
astablece el término de |a 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 afillado
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SECRETARIA SOCIAL
26
& GERENGIA DE ADULTO MAYOR Y BERSOHAS CONCISCAPAGIDAD | OP1ED.. | P

ECORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Fecha: [Z% | o8 | zows |centmvida:| (o rlddeid

Mombres y apellides complotos:
Facha y lugar d#nm;lmhntu Ok

Edad: 3T |lmﬂﬂmﬁ&wﬂ%'ﬂ RC TE?'EFE PP_Nomero: (] | :l'?i. S72

TC. Cdeia de Cradasania; T1- Taret oe lenbdnd, BC: Aagads Crvi, TE: Tagela do Extranjerla, CF: Cédula da Extranjeris, PP

Estado Civil SN0 identidad de Genero |Orientacién Bm:uul
Soltero{a) Masculing Cisgéner [Hetsrosamual | X
Casado(a) W " £ |Teansgénero |Homossxual
Unién Libre R S LTI o bivaric Bisexual
Divorcledoda) 3 ."".1-' | Intarseual Asexual
Wildo{a) Dilra
Condicién de Victima |Enfoque m:mn:m Discapacidad Seguridad Social
Desplazado IEMEE“.“ oe Contributivo
epop U0 Cuidasdar visual Subsidiado %
Desapancion Firmante de Atk o asegurade
Fi Paz
Homicidio Carmpesing Sordncegeens Expcial
Lidar
Acto Terrorista = Intelectual Nivel Sisben “Eg
iro Inedigena Psicosocial
e alt i LCuenta con
i cortificado?
Direccitn: 2 = S K
[Municipio: | )il lapgcreed [Estrato: 4 [Barric:
Zona: Rural | |Urbane A Tolefono:
R i AT AR ACETHENTE: 35
|Hnmb-m|.1r apellidos compleios: (W] |' 4% )
[Refacion con el adulte mayor: P
[identificacién: CC T RC TE CE PP Mamero: w3l A
Telefono: | Correo: rf Ik |




i SECRETARIA SOCIAL o
#g-%i? GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CGN DISCAPACIDAD |  SODISO D50
e

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

e RNE - . BE el gl X
Documenta

Iﬂﬂpli del decumaento de identificacidn dal beneficiario

5i
X

|Copia de Ia consulta de SISBEN e
x
X

|l.‘=nph de consulta en ADRES

|Gopia de recibo publico
Copia de documanto de identificacion del acudients

A , ek |.Lh',.,‘__|_| |:--'E:_TE:
Proteccion de Datos Personales:
La mformacidn recopiada en esbe formulanio serd tratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 da 2013
sobre la profeccidn de datos personales en Colombea. Los dalos proporconados senan wlilizados exclusivamenta para
fings rolacionados con la vakiracidn peicosodial, la caraclerizacion de benefciarios ¥ la implementacidn de programes
sociples, garantcando su confidanciatdad y seguridasd.

El tilular de la informacien tene darecho 8 conocer, atlualizar y reclificar sus dalos parsonales, asi como a solicitar su
aliminacidn ¢ revocar la aulorizaciin oforgada, segin lo dispuesio en BS normalies mencisnadas,

Iﬂunuunllrnlnnln Informadao:

Con la firma para este documento, declang que:

1, La informacitn proporcionada es verdica v ha sido enfregada volunlariamerie.

2. Autorizo el uso de los dalos personales para los fines antarormante descritos,

EH AN
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Firma dal adulte mayor

e oo Bz Roje

Relacion con el adullo mayor (5§ aplica)
(a1 peisona no pece frmas, 5o degerd su hoedo dacllar oo congtansg |
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sistén

Fecka de cansuita 107 2024
Flcha S0001107 745900003190
Pobreza moderada

CWATOS PERSCHAALES

Mombres: CARMEN EMILIA

Apellidos: PEREL ROUAS

Tipo de documento: Cédula de dudadania
Mimero de documenta: 41791592
Munfcipio: Villavicencio

Deparinrmenio: Mata

BNFORMACHOM ADMIMISTRATIVA

Engumita vigente 09092019
Ultima sctualisscion cudsdans: 12/09/2019
Qltima sctuslizschin ula regisros admesutoiiees:

Wmmw;mm-m;-mm.hmummwm
revide achaalmenis

Contacto Oficina SISBEN

Humbre ademiniitrador; UL BNES MOGOLLOM MORALES
Dilreooidn: Calle 33 Ne 33 - 24 Barrio Barzal Fajo Edificio Tore BE Pisn 2
Trldluma: 3208559257

Carres Hecirdnloox siibemivillaviconcia gov.co

i1
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K ¢ VIDA ADRES ff )’ salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bdasica del Afiliado :

TIPO DE
IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION $17R1502
NOMBRES CARMEN EMILIA
APELLIDOS PEREZ ROJAS
FECHA DE e
MNACGIMIENTO
DEPARTAMEMTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO

Datos de afiliacidon :

EPS
ACTIVO | FAMISANAR | SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 3111212009 |CABEZADE
FAMILLA
S.AS.-CM
Estacion
Fecha de |05/16/2024
| 1788 de |192.168.70.220
Impresion:| 17:56:32 origen:

La informacion registrada en esia pdagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Reégimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopla el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operalivas para el reporte y aclualizacién de las bases de datos de afiliacion gue
m :— Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

Respecto a las fechas de afiliacién conlenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la facha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiiacidn a la anhda:cl de ammﬁu con la fecha de la novedad que haya

I L, L e L IS L JE e ol -y
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suseripior:  GARMEN EMILIA PEREZ ROJAS
Dwreccidn:  MZT O3 5 URE LA MADRID

Ciudad:  Willavicencio g
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REPUBLICA DE (
IDEHTIFIEAG!UHEEEE%E&
CEDULA DE GIUDADANIA
e 3-572.096

PINO POSADA

APELLIDGS | il

21-ABR-~1946

FECHA DE MACI
SAN ANDRE:!
[ANTIOQUIA)

LLIGAR DE NAGIMIENTO

1.66 O+
ESTATURA @.58. ARH
21-SEP-1967 SAN ANDRES
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

02269080144 02  24T0STHOG

A-S2000 0060 1808 1-M-000 357 2086200801 14
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it
Fecha de onesulta: oB/OG/ 2025
Fieha SO0 OTOTASTOR00ZS YT
Pabrera moderada
DATOS PERSOMALET

Mombres, RAMON CESAR

Apallidos: PINO POSADA

Tipo de documento: Cédula do ciudadania
Mamero de documento: 3572056
Miunicipio: wilavicencio

Departamento: Mota

IMFERMADION ADMINIETRATIVA
Encusesta vigente: 13/08/201%

Hitima actuallzaciin dedastdano: 177082022
Ultima sctualizacian vin regiviros ademinfstrathves

*i encuentra slguna incomsittencin o desea actualizar su infarmackén por laver scérquese o la oficing did Sisbin ded nunicipio dande
rebdn scbualmants

Contacto Oficina SISBEN
Nombee sdministradar: YOLANIDIA COY HERNANDEZ
ool “!3“!3-&“M“Eﬂlmmmﬂﬁm=
Telifomo: H200550257

Cafies Eectienion stsbendivlllivicenciogoveo



SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION & CENTRO WIDA

|H-urnhm1.r nplFlIdul complotos:

Fl-'-w- *ii s hnﬁ Ei dr_m.i

Fn:r"-.-.:ru

[Fecha y lugar de nacimiento: To-AGy - 1HbL Tr3dcuy fevucln riwvgd 1
|Edad: | G2  |identificacién: G& TI RC TE CE PP Namero:

CiC: Cédula de Ciudadanin; T Taneta de idenlidest RE: Megatre Grvl, TE: Tareta de Extraajeria, CE: mmwﬁ PP: Pasagporin
Estado Civil Sexo identidad de Genero Orientacién Sexual
Saltera(a) ¥ |Masculin |Gisgénero - Heterosexual | 4~
Casado(a) Famening [ Transgénerc Hamaoseoosal
Linida Libda iz 1 Mo Binano Bisaoual
Divarciadaia) i bviersexsal Aseoual
Wiudo(a) Mg v Cifrp Ciiro
Condigion de Victima Enfague Diferencial Discapacidad Seguridad Social

Cabeza de -
Dasplazado P Farniig Iy 'Flmu Contributiva
”n:'-:f'::" e Cuidador Visual Subsidiado 7
Dasapariciin Firmmpnie dig .
Auidilina Ho asagurado
Forzada Pz =
Hermicad Campesing Sordoceguera Especial
Acto Terrorista Em& Intetectual Nivel Sisben | [, ¢
Crira Indigana Psicosocial g
N TR ?; S T Milliple
ity = iCuenta con

i R o certifiado?
|Direceisn: B Su a1 Sev oM ML 2 do 4] Ay 2099
|Municipio: -t e Estrato: 1 |Barrio:
Zona: Rural Urbano v Telefono: | n £y Fq 51 3 9
Aila LR DIENTE- '~ 50 o) “ 2 1] i
Mombres ¥ apellides completos: hJ
|H-ala.clnn con el adulie mayoer: .f"-,,” FI. 3
lidentificacién: CC 1! RC TE GE PP Namero: PTA
Tolefono: | WJ [[% |Correa: s ]




SECRETARIA SOCIAL
% GERENGIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  CODIGO s i

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

o

e 3 wlllﬂllnl :I_l.lj.‘ ‘_" :'-Hl: 3=

si No
[Copia del documento de identificacion del beneficlario v
Copla de la consulta de SISBEN g
Copla de consulta en ADRES 24
Copia de recibo pdblico v

Uﬁpii dn-dumrrmnln de ldlmlll-car:lﬁn 'd:lfll:l.l"!ntﬂ-

."l"'" -

.L-"'J.:w i l_.l_lrl_.j_ _- ;

W T e e Tl |

Lﬂ informacion recopilade en esle formukario serd tralada de acweerda con la Ley 1587 de 2012 y ol Decreto 1377 de 2013
sobre I prodeccibn de dalos personales en Colombia. Los datos proporcionados serin ulilizades meclusivamente para
fines relacionados con la valoracdn psicosocial, la caraclenzacion de beneficiarios v b implementacian de PrOgQramas
sociales, garanlizando su confidencialidad y seguridad.

El fitular de [ informacidn tiene derecho o conocer, actusizar y rectificar sus dalos personales, asl come a solicilar su
efiminacitn o revocar k3 autorizacion olorgada, segin o dispuesto en s normativas mencicnadas.

Consentimiento Informada;

Con la firma para esbe documanto, dectans que:

1. Lainformacidn proporcionada es veridica y ha sido enfregada voluntamsarmente.

2, Autorizo el uso de los dalos personales para los fines anlerorments desciios.

F’FMM nz  [RrierogR

Finma ded adulio mayar

Nombae: ‘ﬁ'ﬂfi'uelmq Biveves  Pomeno

Felacion con o adullo mayor (g aplica)
(5 e persona no poeds inmarn, s g su hoola dochifer como conslana, )

Firma dod prul'uslmal uie realizd [y inscripeion

Mombre: Cyishow Brmuadnl
Cargo CeCs

s W1 0] Ml B e i s b, by
e bl SN Lusa] =
--u--ﬂ.;---.. - =T =




w"' Rmv’hucann COLOMBIA
auemuﬂmel N PERSO

L mioes '}mlll: ..

. anummt g

1.58 O+ F

ESTATURA . ©  G.5.AH SEXD

) 18-JUL-1984 SIBATE .
FECHAY mtti.n DE EXPEDICION Jﬁhﬁ“f‘“’"}"i
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Sisben

Feche de consulta 26/ 2024

DATOS FIRZONALES
Mombres: FRANGUELINA
Apellidos: PVERDS ROMERD
Tipa de documento: Codule de chudadania
Mimers de documente: 30723605
Municlpio: villavicencio
Departamento: Mats
INFOHMACHIN ADMINISTIRATIVA
Encusita wigente: 287042021

Ulsima actaslipacian cudadan; 20042023
Ultirna sctualizscidn via reglytros adminivtrativos

*S} emeusnirs abgums inconsiilancin o dedea acluslizar su informacidn por fawer Jofrquese & bs oficins del Slsbén dei
munbcipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN
Hombre admeniscredos JULIA INES MOGOLLON MORALES
Diraecidni Cadle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificko Torre 53 Pie 3
Telédune: ARNASS925T

Cosven Electrdnicn: siaben@villavicencio. gov.oo

a9
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ADRES

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

Informacion de afilizcion en la Base de Datos Unica de Afiliasdos = BDUA en ¢l Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaciion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMEROC DE
IDENTIFICACION 397236056
MOMBRES FRANCUELINA
APELLIDOS RIVERDOS ROMERD
FECHA DE NACIMIENTD e
DEPARTAMEMNTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Diawtos de afilincion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FIHALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACHM
CAJACOPI EPS CABEZA DE
ACTIVO S AS SUBSIDIADO 19/07i2012 322009 FAMILIA
Fecha de | 0&/27/2025 | Estacion
Impresidn: | 10:25:30 |de origen: 152.168.70.220

La informacién registrada en esta paging 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 Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta &l anexo técnico, los lineamientos v especificacionas técnicas y oparativas para &l reporte v
actualizacidn de las bases de datos di afilfacidn que opera la Adminlstradora de los Recursos del Sistama
General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por [a
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 Finallzacién de Afillaclén, establece el tdérmino de la afillacidn a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya preseniado la EPS o EOC. A su vez se aclara que
la !Ecll'la de 311122999 deferminag que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta,

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

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

COnGo

F-DS-26

VERSION

Fecha: |

27 | o5

| Z&BS |contovide: | (v prlddiid

|H¢mhm y apellidos completos:

IFi-l:lm ¥ lugar de nacimiento:

A3/44 944 Tk

o]

GC: Céduln da Cidadanis, Te Tarjets de identdad, R Regisiro Civil, TE: Tarjela de Exvanjeria, CE: Chduln de Extrasjerin, PI°. Pasapers

L
oper (Medn)

dontificacién: G&_ 11 RC 16 CE PP Namers: 43, 120, 7.0Y

|Estado Civil Soxo |identidad de Genero |Orientacion Sexual
|Sottern(a) Masculing " [cisgéners [Hotorosexual | %
|Casadaa) b Famening [Homosesual
Unidn Libre s st~ |Biseaal
Divorciaiofa) N Aseual
_ NG
Viuda(a) FompR i Ik [otro Otra
Condicién de Victima |Enfoque Diferencial |Dlttnpatldad Seguridad Soclal
Desplazada o % IFisica Contributivo
E;“’"i“ w Cudador Visual Subsidiada X
Desapancian |Femante de i
E Paz Audiliva Mo asegurada
Homicidio Campesine Sordocegera Especial
: Lidar
Acto Terrorista ; Intedeclual Nivel Slsben 9
{Religiosn ﬁ e
|Otro Indigena Psicosocial EFS =
| e |nare Milliple e e AR
B o | a1 ~ |¢Cuenta con % R ey
#l L i certificada? bl ilF-' : :
| Direccién: &
Municipio: | ) n Estrato; E |Barrio:
Zona: Rural Urbano i Al 5574 .
T 2 ACUDIENTE it T 3
Nombres y apeliidos completos: ”qu :
Relacion con el adulte mayaor: : KA
ldentificacién: CC TI RC TE CE PP Nomere: w R
Telefono: IEY ‘-_[,g, [Cormea: 1 |




-4 BECRETARIA SOCIAL CODIGO
# . GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ FERSONAS COMN DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

TN T fem—y T =M .
| L e, 1 Y, % UL 5 AN

o

L_Hn.

Copia del documento de dentificacidn del beneficiario

Copia de la consulta de SISBEN

Copla de consulta en ADRES

Copla de recibo pablico ¥

Copia de documento de ldentificacion del acudiente

La infarmacin recopdada an esle formulario serd iratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013
sobre ka prolecckdn de datos personales en Colombia, Los datos proporcionados serdn ulilizades exclusivamente para
fines relacionados con la valoracibn psicosocial, fa carmclenzackdn da benaficianos y ta implementacitn de programas
snciples, garantizando su confidancialidad y seguiidad,
El tilitar die 1a informacian tene deracho a conocer, acluskizar ¥ reclificar sus datos personales, s oomo & soictar su
gliminacidn o revocar |a aulorizacion otorgada, segin kb dispuesio en las normativas menciondks,
Consenfimiento Informado;
rﬂm!ﬂ firma para osbe decumants, decian que:

1. La mformacion proporcionada as verkdea v ha sido entregada wolunlariamante.
2, Autorizo ¢l uso ge log dalos personales para los fines anfefodmiEnts descrios.

Firma ded adulo mayor
Mombira: i

Relacion con el adulto mayar (50 aplica)
{5l fa parsong mo puads frmay, so dafard s fela dachiar como constencia. )

M(
Firrna del profesional que realize b magon =
o
Bomibre:

Ean_ﬁlﬁi:éd:ﬁ
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Fechs de cunsulis

Fishac

BATOS PERSOMALES
Nombres: ALFONSO

Apellidos: RODRIGUEE
Tipe dé dociuménbo: Sédula de cludadania
Miamere de documents: 17120284
Municipio: Villavicendo
Departamento; Meta

FINFORBMACION ADMINETRATIVA

Eiuesta wiyente:

Ultima sctusfieacitn cudsdans:

Ultima artualirsritn s regaires sdmbsislratino:

16/05/2024
500011071 T45500003158

09/0E/2018
12/09/2019

“5l encuswirn algens inconsivtancla o devm poiuslizar su Informacdn por faver sckrquaese @ la oficing dell Slilsin del nemnicipie danda

v*llﬂ-hldl

Contacto Oficina SISBEN

Homibre adeinlstrador:

Dereobiin:

Capias b nks

JUFLEA PHES MOGOLLON MORALES

Calls 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Bdificle Forre 33 Plaa 2
320553257

phibareBuillasicancio gov.co

M-
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(( ﬂrﬁx ADRES llu:.-’ Salud

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

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

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
[ cowumswas | ~ patos |
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 17120284
NOMBRES ALFONSO
APELLIDOS RODRIGLIEZ
FECHA DE —
MACIMIENTO
DEPARTAMENTO META,
MUNICIPIO VILLAVICENCIO

Datos de afiliacion :

EPS
ACTIVO | FamisanAR | suesiolapo | 17oazozz | 31M2/2909 “ﬁiﬁﬁf‘i
S.A.S. -CM
Estacion
Fecha de [05/16/2024
il gtk de [192.168.70.220
Impresion:| 17:55:54 i

La informacion registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Confributive, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normmativa por la cual se adopla el anexo lécnico, los lineamientos y especificaciones
lécnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afillacion que
opera la Adminislradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad qua har,ra
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Suseriglor,  CARMEMN EMILIA PEREZ ROJAS ..
Dreccdnt. MZ 7 G5 5 URB LA MADRID RN FPANCIACION CUOTAS PERDIENTES

MTEREIES % Ma. DE CUOTAS
Caudad  Villawicencio VALDR FINARCIACICH

Ligquiduciie dal cxnpuma de graegia:-
mﬂmﬂu‘num:ﬂ|m—nmm 3T, 1654

LI HETO: ban 014

Wikl D Jo SLIESTIO TR
SURTOTAL VALDR COMNILaNS [ 0.
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1
|
|

o

mm
; 18056045 i 1
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E
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SECRETARIA SOCIAL
,& GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD copiGo Fue=z8
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
[Toe | ow | 26ws |cenovida:| (d tads.d

Nombres y apellidos completos:

Fecha y lugar de nacimiento:

13F - Tuaw = Py w

Edad: | €4 |dentificacién: ¢ T _RC TE CE PP Nimers: 3o 233. 643
Or: Chisla oo Craadaraa, T1 Tl o lenidad, RG: Mgl Civi, TE: Targels do Exdranjera, 0f: Cédela de Eximaeda, PP Pasaporie
|Estado Chvil BoxD Identidad de Gonaro Orientacidn Soxual
| Sotterota) v taseul ¢ Heterosexual | J~
|casado(a) Hormesexual
|Unidn Libre Blassxual
Diverciado(a) i L Asexual
Viudo(a) e Otro
Condicién de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado ?:";f o - |Fisia Gonfributhvo
Dﬂﬁ:::ﬂﬂﬂ Cuidador Visual Subsidsado o
Dresnpanicion F:':Hﬂﬂ de Audiliva INn anagurads
Hamicidio Carmpesing Sordochguers |E5|:I'E1:ﬂ
Acto Termorista Rt Sien Intelechual [miven sisben | 3 4
Odro Iindigana Peicosocial EPS “ i
bbb '—f NARP Miiliple i
2140 IR | o ety

Direccitn: [lam 42w 1 (Cass 10
Municipio: Villad: cenos |Estrato: 4 Barrio: o mddvic
Zona: Rural Urbano e Telefona: 1ot 106 080L
| @{ﬁ_ﬂm%r -2
Mombres ¥ apellidos completos: TH oty o
Relacion con el adulle mayor "'l-:'_{'?-.
dentificaciom: GC_TI RC_TE CE PP Namers: | L) IPAOBCA®
Telsfono: | SI0ZMZ032s [comee: | PIA |




GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ﬁi SECRETARIA SOCIAL cODIGO F.D5-26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Documento 3270 &l i MNa
|C-nph del documento de identificacién del beneficiario ol
|Copia de la consulta do SISBEN o
Copla de consulta en ADRES e
Copla de recibo publico F gl

Copia de dm:umnl_b dl‘ld‘lnﬂﬂl:inlﬁn l:hl il:utﬂlnl:l

Pmtm:l:ll!rn de Dum Pmnmlu*

La infarmacidn recopilida en este foomulio serd tralada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y ol Decrelo 1377 de 2013
sobre k& proteccin de datos personales an Colombia. Los dates proporcionados seran ufilizados exclusimmente para
fines relacionados con la vakacion psicosocial, la caracterizacitn de beneficiarios y la Implementaciin de programas
socales, gamnlizando su confidencialidad y seguridad.

EF (Hulsr de la mformacitn Gene derscho 8 conocer, aclualizar y reclificar sus dates parsonales, asi coma a solictar su
ehminacion o fevpcar la sulorizackin olorgada, segln lo dispueste en las normalivas mencionadas.

Consentimiento Informado:

Con la firma para esle documento, deckarg que:

1. La informpacin proporcionada as verkBica v ha sido entregada woluntariamenie,

2, Autosizo al uso de los datos personales pars los fines anferkorments descritos.

(fs AL gesecso [ rzefo

Firma del adulto mayor
Mombre: fja_i,d'u' Au Gu;, -I,-u ﬂ‘ﬂl"‘ft\'ﬂ
Relacion con el adulle mayor (5§ aplica)

(a1 M persona no poede fmmar, sa defars su fala daclilar comoe constancia. )

——c@igd\

Firmis deel prodesional que realiza la inscripeion
Momibre: Cr Ihhu“ Eumﬂtﬁ

|Cargo ¢ es

k-

© L
(528 LR o] 2
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Fecha do £crizilla:

Ficha:

DATOS PERSOMALES

HMombres: CESAR AUGLISTO

Apellidos: ROMERD GONGORA

Tipo de documento: Cidula de cudadania
Mimero de dooumento: 7o277647
Musnicipio: Yillavicendo

Departamento: Meta

INFORMACIIN ALK IMISTIATIVA

Encibesta wigente:
Uhinia potuslizncion cludadans:

Umima actualizacitn via registros administratimos:

1057025
S000105 3650200000166

Pabreza noderada

11,07 2019
105112023

*5i encmentra alguna Inconshtencs o dewea setuslizas su Informackén por favor acérquese o b oficing dil Sibén del msnidplo donde

rciitde ssivualvenis

Contacto Oficina SISBEN

Fambee ssdminsirsdor:
Diresccidine
Talalena:

Correa [lactrinion:

VOLANDA COY HEENAMDET

Calle 13 Mo 13 - &4 Barrio Bareal Bajo Edificks Torre 33 Pico 2
IPOESSE25T

sisbeniBllavicencingov.oo



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 Socal en Salud

Resultados de la consulta

Informaciin Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS

TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDEMTIFICACICN 19277647
NOMBRES CESAR AUGUSTO
APELLIDODS ROMERD GONGORA
FECHA DE NACIMIENTO| o
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE
AFILLACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI CABEZA DE
I ACTIVD EPS SAS SUBSIDIADD 10/08/2021 I1M12/2958 FAMILIA
Estacion
Fecha de (052712025 da 192 168.70.220

07:42:14

Impresién: "
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las entidades del Régimen
Subsidiado vy el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social v las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificaciones
tecnicas 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".

Respeclo a las fechas de afiliacién conlenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o 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 Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya
presentado la EPS o EDOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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DESCUENTOS:
Ajusta & 1 Detera 4
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%mﬁﬂ E’w&
MARCA CONTAROR 251 IR0 TALIEA
Dig 21141409 1 e
SUBTOTAL VALOIRES DESCUENTOS 4
FECHA ¥ HORA D EXPECOCION 08-MAY-2028 0708 ASRTETAG PR COYETOR BE ENEROR SHs
ESTRAT 1 TR Urbane | crus 1 L TR G Datalls poelafolio
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! .‘_-_-:, SUSALUD INTEGRAL IPS EFICIENTE SAS PAG: 1de3

L=k 901545021
5[_} ALUD HISTORIA CLINICA Irvpirrss: EFEW 2304-000-30 1256
FECHA INGRESD: - Z20-09-2074 = 1346
PACIENTE: ACHAERD GOMNGORA CESAR ALGLISTO IDENTIFICACION: ©C 79277647
EDAD: 61 Aflos  SEXD: Masc  MACIM: 17061963 ClUDAD:  VILLAVICENCIO
ACOMPARANTE: FOLIC: 01 - 000004 TELEFOMG: 3106212978
ENTIDAD: CAdA DE COMPENSACION FAMILLAR CAJACOP] ATLANTICO GRPSANG: O RH:-
DIRECLIGN: LOE ROSALES BARRIG:
PEAT, ETHICA: MO APLICA ESTADODCIVIL:  SOLTERHD OCUPACION: PERSOMAS QUE NO HAN DECLARA
CONSULTA EXTERNA
PROCEDEMCEA:
VILLAVICEMCIO
ACOMPARANTE:
S0

MOTIVE DE CONSULTA:
- 5E ME REVIENTA LA BOCA -

E "AMEDAD ACTUAL:
PACIENTE MASCULING DE 61 AROS DE EDAD ENTRA POR SUS PROPIDS MEDIOS A& CONSULTA MEDICA POR PRESENTAR RESEQUEDAD EN
ENWEHYE ESTA EM AMMEID POR MUTRICION POR BAJD PESD - EN QONSULTAS ANTERIORES LE QRDEMARDH PARACLENICOS Y NO SE
5 £0

ANTECEDENTES!

M2 (HERMAND]) - CA PEL (HERMARND) - HP (HERMAND)
FAMILIARES:

D2 (HERMAKND) = CA PIEL (HERMARND) - HFE (HERMAND)
MEDICOS:

Al MODERADG

CUIRLIRGICOE:
WO REFIERE

FARMACOLOGICOS;
WO REFIERE

ALERGICOS:
PEMICELIMA

TRAUMATOLOGICOS:
WO REFIERE

OCUPACIONALES:
HQ REFIERE

§ 5 ANTECEDEMNTES:
WO REFIERE

ESCUEMA DE VACUNACION COMPLETO: 51
SALUD ORAL EM LOS ULTIMOS & MESES: HO
SIGMOS VITALES
TArter | Tabed | FrCaed | FrResp | Tempe | 502 | Pwo | Peso Talla M | Splerp | PeTor | Pechbdo | PerMufi | Glasgow
1oaye | o83 | 0FBlmp | 017rpen | A58 | 00O | &0 | S6.0EF | 190om | 1747 [ 1.75Sm2 B2a 1515

OBESIDAD CENTRAL: MO
CLASIFICACION IMC; DELGADEZ

- IMSPECCION GENERAL: BLUEN ESTADD GEMERAL
« CARET A NORMOCERALD, ESCLERAS Y COMMUBTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS MORMOREACTIVAS, NARIZ MORMOIMPLANTAD,
MUCDSA ORAL HUMEDA, DROFARINGE SIN EFITEMA O SECRECIONES

= CUBLLO: MOVIL, MO DOLOR0ST HO MASAS O MEGALIAS

- CARDIAGE: RUIDGS CARDMACDS RITMICOS DE BUEN TOND E INTENSIDAD, 58N SOPLOS O AGREGADODS

= PLILMOMAR: RUIDDS RESFIRATORIOS SIMN AGREGADOS

- ABDOMEN: BLAMDD, DEPRESIALE, RUIDOS PERISTALTICOS PRESENTES, NO DOLORIS0 A LA PALPACION, NO MASAS 0 MEGALIAS, NO SIGNCS DE
IRFEITACHIN PERITOMEAL

- GEMITOURIMARIDS: MO EXPLORADO

. EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADDOS, WO EDEMAS, PULSDS DISATALES PRESENTES, LLEMADD



PAG: 2de 3

.‘u"-"] SUSALUD INTEGRAL IPS EFICIENTE SAS

= 901545021

SUSALUD HISTORIA CLINICA e
FECHA INGRESD: 20-09-2024 - 13.44

PACIENTE: ROMERD GONGORA CESAR ALGLSTE ICENTIHCACION: GG 79277647

EDAD: 61 Ahoe SEX0: Mase  HACHME 170061963 CIUDAD: VILLAVICENCIO

ACOMPARANTE: FOLID: O - DOO004 TELEFOMD: S106212978

EMTIDAL: (AN DE COMPENSACION FAMILIAR CABACOR| ATLANTICD GRPSANG: O fiH:-

BIRECCIGH: LOS ROSALES BARRIG;

PERT. ETHICA; MO APLICA, ESTADO CIVIL:  SOLTERD OCUPACION: PERSOMAS OUE NO HAN DECLARA

CAPILAR BASTAL INMEDIATO
- OSTEOMUSCULAR: ARCOS DE MOVIMENTO CONSERVADDS
* NEUROLOGICSO: COMCIENTE, ALERTA, ORENTADD

DIAGNOSTICO:  R634 - PERDNDA ANORMAL DE PESO

ANALISIS: PACIENTE COM BAJD PESO
TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-MPRESION CLAGNOSTICA
AN SE ORDEMAN NUEVOS PARACLINICOS

CONTROL CON RESLATADGS
SE DAN RECOMERDACIDENES Y SIGHNOS DE ALARMA
CAUSA: EMFERMEDAD GEMERAL
FINALIDAD: MO APLICA
SINTOMATICO RESPIRATORIO: MO
SINTOMATICO PIEL: MO
VICTIMA DE MALTRATS; MNO
VICTIME VIOLEMCIA: HO
ENFERMEDAD MENTAL: NO
ENFERMEDAD ITS: MO

CANEM AEALIZA LA VALORACION

HNOMBRES Y APELLIDOS;  BEJARAND VELANDLA EDGAR FABIAN

v vénmnu

ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR .t;
REGISTRO Mo: 8563
J-‘-'ﬂf'iﬁl 14
FERMA PACIENTE:

Sep. 2072024 13:46  evoluciono BEJARAND VELANDIA EDGAR FABIAN MEDICINA FAMILIAR

folio: 07 - 000004

FORMULACION:
TP DESCRIPCIOH DBLAS TTO, CANT.

Laboratarkoe HEMOGRAMEA [V [HEMOGLOBIMA HEMATOCERITO RECUENTO DE 1.0 [UN) AMB
ERITROCITOE INDICES ERITROCITA - 902210

Laborataria ANTIGEMD ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIALUTOMATIZADG O 1.0 (LN} AMIE
AUTOMATIZADD - 506610

Laboradatia GLUCOSA EM BUERD U OTRO FLUIDD DIFERENTE A ORIMA - S0Eg41 1,0 [LIN] AREE

Labortonio HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES - 904502 1.0 (LN AseE

Laboratodio COLESTEROL TOTAL - 903818 1.0 {LiN] ARE

Laborino COLESTEROL OE ALTA DENSIDAD - 503815 1.0 L) AME

Labaratorio COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LOL] AUTOMATIZADG - 90380 7 1,0 (L) AME

Labaratosio TRIGLICERIDOS - 903868 10U AMB




[
L-'-F’ SUSALUD INTEGRAL IPS EFICIENTE SAS PAG: 3 de 3

9071545021
SUSALUD HISTORIA CLINICA I EFOY 30244020 12:36
FECHA INGRESD:  30-00-2024 - 13:45 "
PACIENTE; ROMERD GOMGORA CESAR AUGLETO IDENTIFICACION: CC 70.277.647
EDAD: &1 Afos  SEXD:  Masc NACIM: 170515963 CILDAD:  VILLAVICENCID
ACOMPARANTE: FOLIC: 07 - 000004 TELEFOMD: 1063130978
ENTIDAD: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOP] ATLANTICO GRP SANG: 0 AH:-
BIRECT M LOGE AGSALES BARRID:
PERT, ETHICA: 0 APLICA ESTADO CIVIL:  SOLTERD DCUPACION: PERSOMAS QUE NO HAN DECLARA
Labsaratorin URDAMALISES - 307106 1.0 [UN) AMB
Labaratario CREATININA EN SUERD U OTROS FLLADOS - 903895 1.0 {UK) AMB
Doed G
2402015 4E51EST
MRC FOMMULA 2409201346501 647
QUIEN REALIZA LA WALORACKIN
HOMBRES ¥ APELLIDOS:  BEJARANG VELANDIA EDGAR FATLAN
ESPECIALIDAD: MEDICENA FAMILIAR Fav''s Selarang
REGISTRO Mo: B5&3 Pl

R ST e

FORMULA VALIDW POR 90 DIAS



112

Floreacya

NTIFICAGION GENERAL

Powerg

™ SECRETARIA SOCIAL cODIGO F.05-26
i GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMAS CON DISCAPACIDAD
o
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
|Fecha: Xy | o | ey |Centowida:| (O triciedvidd

O debon

Fecha y lugar de nacimlento; iet-sbei]- 1uy
Edad: Bo Identificacion: € TI RC TE CE PP Nimero: 2{-219.4 &+
T, Cidula ga Crudadania, Tt Tanul on idesldad, RG: Fegeeo Ghl, TE: Tajet e Exranjera, CE: Cduln da Extanjeria, PP, Passpors

|Estado Civil Sexo Identidad de Genero |orientacién Sexual
Sollero(a) Masculing Cisgéner l |Hetarosexual &
|Casadio(a) Femenino | Transgéneno Homosoxual
|Unitin Libre TERE AT N binario Bisexual

Divorciadofa) ; Infersexual Asexual

Viudo(e) » -, e e a1 ] Cilre

Condichon de Victima Enfogue Diferencial Discapacidad Seguridad Social

G e

Desplazada Fm »  |Fisica Contributivo

peo e Cuiidador Visual Subsidiado e
F :ir:nnm e . Ihu-'.ili'ua Mo aseguradn
Homicidio Campesing Sordoceguera Especial

Acio Termorista : E!F“_ intetechual Mivel Sisben | B Y
Cdre Indigena Pricosocial

T R M TR A Ml

S i T L Cuenta con
st 0 LV O | ROM certificado?

|Direccién: Flge?owg 6 Case 2o

[Municipio: Wy il € e (v Estrato: A Barrio;

Fona: Rural I Urkano - Telefono:

- —— —
Y, SR by - S )

2 AGUDIENTE

L TN

ST

|Nambrea v apellidos complotos:

Relacion con e adulto mayor; .

lelentificacién: CC TI RGC TE CE PP Nomero:

Telefono:

|I:nrmu:




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

FORMATD DE INSCRIFGION A CENTRO VIDA

si No
|Copia del documento de identificacion del beneficiario v
|Gopia de 1a consulta do SISBEN 7
|E-|:ph do consulta an ADRES s
|ﬂnph da recibo piblico i

Copia de documento de identificacién del acudiente

TH e — r. T Ty = Py ,r-..l - |-|

- 1
4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIM

La infarmacidn recopiiada en este Tormulano serd rslada de acuerdo con la Ley 1681 de 2012 y &l Decrelo 1377 de 2013
sobre tn probeccitn de dalos persenales en Golombia. Los dalos proporcionados sesin ulfizados exclusivaments para
finez relacionados con Iy valarcidn psicosocial, b camclerizacidn de benehicianos y [ implementacidn de programag
sociales, garantizands su confidencialidad y seguridad,

El titular de la informaciin linne derocho o conocer, actualizar y roclificar sus dalos parsonales, asi como a salisilar su
aliminacadn o revocar b adorizackin slorgada, segin lo dispuasio an Bs normalivas menconadas.

Consentimionto Informado:

Cion la firma para esie documento, declans gue:

1. La informacidn propercionsda es veridica ¥ ha sido entregada volunarkamente,

2. Mdorizo el uso de les dates personales para los fines anleriormante doscrilos,

2 del adulte mayor
Mombre: Flovenas Pomevo Dvtebow

Falackon con el edulte mayor {si aplica)
1) l'El parzong no pueds frmad, se doiaed su el dveliar come eonsfancia, )

e
1
Firmna del profesional que realiza [y insoRposon

F"r L6 KA Grnﬂﬁﬂﬂj

Mormbrg
|Cargo Ces

T WA B
P e A i
-.H-p-u-.







Pyt Lty il ik

Fecha dp gorusha: 5022025
Ficha: 50001 0536502000001 66

Pabrers moderada
ATOS PERSGHALES
Hombres: FLORENCIA
Apellidos: ROMERO ORTEGON
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mimers de documentas: 21219989
Municipio: Villavicencio

Departamento: Meta

INFOEMACHON ADMBNISTRATIVA
Emsusits wigenia: 11/07 /2019
Uhims actusracion ludadane: 101172023

Uirs actssliFacian wia ringlsaas sdminlstrativos:

51 gncusnin alguea Incensistencln o desea actualizar su Informacién por faver acdrgueie o la oficing del Sisbén del munidipio donde
reshila ackualmanis

Contacto Oficina SISBEN

Hoambre sdmimigbrador: JUFLIA IHNES MOGOLLOM MORALES
Dilrec el Calls ¥E Mo 3% - 34 Barrde Barral Baja Edificio Teers 33 Ploo 2
Tlifeavn: H2OBESOEST

Corries Eleciroalio: sisheniPvBlavicenco.gov.on



-ulmmnem 'i* :
[@ VIDA ADRES 'ngl' Salud

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 Genceral de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 21210966
MOMBRES FLOREMCIA
APELLIDOS ROMERD ORTEGON

FECHA DE NACIMIENTO =

DEPARTAMENTO META

MUMNICIPIO VILLAVICEMNCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
MUEVA EPS CABEZA DE
| ACTING S A, SLUBSIDIADD 10/08/2021 311212999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |02/05/2025
i T de 192 168.70.220
Impresion:| 08:13:32 origen:

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

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

fue reportada por la EPS o EQC, sin imporar que haya estado en el Régimen Confributive o en el
Régimen Subsidiade 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 EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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VERSION 1
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GL: Cédula do

n RG TE CE
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PP NOmero:

Hg 21511

|Estado Civil Sexo Identidad do Genero Orientacién Sexual
Soltero(a) Masculing Cisgénero v Hetarosexual 7l
|Casado(a) Femening L Transgénero Homosexual
|Union Libre : — Mo binario Bigexual
|Drvarciaseia) intarsest Asexual
Viudo{a) e - = Otro Otro
Condicién de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado B o . e Fisica Contributivo
=yt ds Cuiador Visual |subsiciaco 7
Dasapancan Firmante de Audilive |H-u- asegurado
Faz
Homicadio Carmpaging Sordocaguera —'Eapanlal
Acto Terrarista LA Intelectusl Nivel Sisben | ThL
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Lt i A S
Sl T o s |
Direccion: K 5o q-, sy ud M2 i oy AP o1
Municipio: e ik pemit o IE“HI'“ '1 Barrio: (%] I':I_E';,I_dh
Zona: |Humt |urbane Telefona: ;..: (i L a I.‘.‘-{
“H R Ldate 'pi':-" .E.v.ﬁﬂUI:IEﬂIE T.t IR [y = Rl &) '_l:'“ i, g |
[T ¥ :pﬂﬂd:ﬂl completos: {QE&Q MIEM;D
Relacion con ol adulto mayor: AAD =
Identificacién: GG TI RC TE CE PP Nimero: [
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FORMATC DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

5 DoGUMENTOSANEXOS -7

Documento &i Mo
|'.‘-upln del documento do identificacién del beneficiario e
|nuph de la consulta de SISBEN e
|ﬂ:uph de consulta en ADRES ¥
|Copia de recibo publico ¥

Copla de decumento de iclanllﬂ:aﬁ&n dal Il:u:i-anln

it~ S

thndﬁn de Datos F-mnnlﬂ
La mlermacikin recopilada en esie formulario sard tradada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Da-u‘uluﬂ?‘? da 2013
sobre la proteccidn de datos personales en Colomiia. Los dalos proporcionadoes serdn ullizados exclusivamente para
finas relacionados con la valorackin pelcosodcial, |a caracterzaciin de benaboianos yla implamentacidn de programas
sacialas, garantizando su confidencliafdad v seguridad.

El titular da ia informacidn tiene derecho & conocer, aclualizar y reclificar sus dalos persongles, asi como a solicitar su
aliminacidn o revocar 3 swlorizacion otorgada, Segin lo dispuesto en las normalivas mencionadas.

Consentimiento Informado:

Con ki firrmd paea este documendo, dediaro gue;

1. La informackin proporcionada es veridica y ha sido entregada wolmiariamenta,

2. Avdorizo el uso de ke dalos personales para los fings anbenorments descritos,

T T———
- 1

Bocalts »7’3 ﬂﬂj‘{?,
Firma del adulio mayor
Nomire: Posalkyg APonle [jla..u;ﬂ

Relacion con o adullo mayor (i aphcal
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%x;—f\
Firma et pqnillﬁalunu] quie realiza ka mechipoion

Nombre: Custiow (vousdos
Cargo Ceg

Ered 10H BF




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMNAL

CEDULA DE CIUDADAMIA,

NOMERD 40,275,227
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ADRES

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

Informacida de afiliacidn en la Base de Datos Unica de Afilisdos ~ BDUA ¢n el Sistema General de Seguridad Social en Sl
Resultados de la consulta

Infoermacion Bisica del Afilindo @

T COLUMNAS DATOR
TIPD DE IDENTIFICACION oo
MUMERO DE
IDENTIFICACION 40275227
NCMBRES ROSALBA
APELLIDOS APONTE BLANCO
FECHA DE NACIMIENT wape e
DEPARTAMENTO META
MURICIPRC WILLANVICERCIC
Diaios de afilincion z
i ENTIDAD REGHMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIFD DE AFILIADD
EFECTIVA FINALIEACHIN DE
AFIL
ACTIVO CAJACOR EPS SihE
SAS SUBSIDIADO 07 NOEF2006 2005 EJFLEAMILIA

Fecha de OEF26/2025

Estacién de
impresién: | 11:00:53 182.168.70.220

origan:

La sdormackin registrada on esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimean Subsidiado v el Régiman
Conlributiva, an cempliméenio de la Resolucidn 1133 de 2021 del Minkbario de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones

M5 de X021 v TE2 de 2023 de la ADRES, normaliva por la cual s& adopta el anexo téenloo, los lineamianios y
especificaciones Monlcas y operalivas para & reporle v aclualizacion de |as bases de dalos de afilacidn que opera la
Administradors de los Recurses del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecio a las fechas de afifacion condenidas en esta consulta, se aclara guee la Fecha de Afillackon Efectiva hace
raferencia a |a facha en la cual inicia la afiliacidn para el usuarko, la cusl fue reporads por lp ERPS o EOC, ain mportar gue
haya estaso en el Régiman Contibutive o en el Régimen Subzidiads en dichs anlidad, Ahoea bien, la Fecha de Finalizacidn
de Afiliacidn, establece el Wrmino de la aliliscidn a la enlidad de acuerdo con la lecha de la novedad que haya presentsdo
la EPS o EQC, A su vez s¢ aclara que la fecha de 311272988 determina que of afiliade se enceentra vinculado con la

anfidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de bos datos v ba informacidn reporiada a1 Base de Datos Unica de Afiliados = BOUA, junlo
can el repode oportun dé s novedides para aclualizar @ base de dalos, corresponde direclamenie a su fuenie de
informacitn; en esie caso de las EPS, EOC y EPS-5.

Esta informacién se debe utillzar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento
al marco legal v tdenleo definkds v nunca coms motive para denegar |8 prestacidn die los servicios de salud a los
usuarios.

Si mincesita rofirarse, trasladarse, modificar sus dalos o su estado de afillackin en el Sistema General de Seguridad Sockal en
Salud, sa aclara que esias aciualizaciones dependen netaments de las EFS vy no de b ADRES, por ko cual by solicilud de
aciualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afillacidn,
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EQORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
| 2 | wgy | 28W5 ]Eﬂlﬂmﬁdn:‘_m_ﬂll_dd“d

|Fecha y lugar de nacimiento: 29 - pray - 753
|Eciad: | [identificacién: Q€ TI RC TE CE PP Nimero: 21.L35.c51
G0 Céduls de Cheisdania, T Tasjein de idendad, RG: Angatre Chil, TE: Targein de Exianjeria, CE: Céduln de Cxiresjerta, PP Pasaporis

Estao Civil Sexo identidad de Genero |Orientacién Sexual
Soltero(a) Masculing Cisgénern Y |Hetorosexal v
Casado(a) Femning a..-* Transgénara |Homosexsal

Unién Libre No binasio Besexual

Divorciadaoda) Intersexual Asesual

Wiuda(a) [ Diro Oiro

Il:‘.‘mdldﬁn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Sequridad Social
Desplazado asribie o |Fisica Contributive

EPOp i Cuidador Visual Subsidiado v
i _T"t“ i Auditiva No asegurado
Homicidia Campesing Sordoceguen
Tider
Acto Terrarista Religi intelechual
Odro indigana Peicoaocial
|NARP Mhiiltiple:
o SO
£ | Howdaea I Cajy o

Municipio: : s g ta Estrato: -1_ |Barrio: ™ il""'d-d__,'ﬂ,;l
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= e el

Mombres y apeliidos completos: e ng 1o TTC‘;‘: SO "ﬂ'l"l:ﬂ
{Relacion con el adulto mayor:
[identificacién: GC Tl RC TE CE PP Nomero: [N ! Ity
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FORMATC DE INSGRIPGION A CENTRO VIDA VERSION 1

T BOCUMENTES ANES

|En.pll del documanto de identificacién dol beneficiario v
|Copla de la consulta de SISBEN e

|l:‘.‘.npla de consulta en ADRES V"
|Copia de recibo pablico v
Copia de documento de identificacian del acudiente

Proteccitn de Datos Personales:
La infarmasion recopilada on este formulaig serd iratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 da 2043
sabre la profeccitn de datos personales en Colombia, Los datos proporconados senan uliizados exclusivamente para
finas relacionados con fa valoracidn psicosocial, ka carpclerizacion de benefcianos y la implementacsn de programas
sociales, garanizando su confidencialidad y seguridad,

El titular de ka infoemacidn lisne derecho a conocor, actualizar y rectiicar sus dafos personales, asi coma a solicitar su
aliminacion o revecar la aulorzackdn otorgada, segdn ko dispussio en s nomalivas mencionadas,

Consentimiento Informads:

Con ka firma para este documento, decdan que:

1. Lavinformacdn proporcionada es veridica y ha sido entregada volunfariameande,

2. Autorizo el use de los datos personales para los fines anlerrmeants descritos.

T - T3]
SN RN = 2

o o crga:zﬁﬁ "{gﬁda #’ﬁ’ ?f
Firma del adulo mayor
Mormbre: Rosa pmand  Sona Brd de tarres

Relacion con ¢ adullo mayar {51 aplica)
{5 i porsai no pueda frmar, so dejand su fasela dacifar como constanci )

b=
Firma ded profesional que realiza la Inscripcion
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Fecha de consulta: 26/05/2025

Ficha: 500017007 148400001 545

DATOS PERSOMALES

Nombres: ROSA MARIA
Apellidos: SANABRIA DE TORRES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 21235051
Municipio: Villavicencio
Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encussta wigente: 122021

Uttima actualizacién dudadana: 2R/02 2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

“5l encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside sctualmente

Contacto Oficina SISBEN

MNombre administrador: YOLANDA COY HERMANDEZ
Dirgccion; Calle 33 No 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Piso 2
Teléfono: 3208559257

Correo Electrénico: sishen@villavicencio.gov.co



ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDEMTIFICACION 21235051
MNOMBRES ROSA MARLA
APELLIDOS SAMABRIADE TORRES
FECHA DE NACIMIENTO g b
DEPARTAMENTO META
MUMNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO EMTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI EPS CABEZA DE
ACTIVO S AS SUBSIDIADO 31/07/2008 31M12/2999 EAMILIA

Estacion I 192,168.70,220

de origen:

Fecha de | 05/26/2025
Impreslén: | 13:46:45

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 Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para al reporte y
actualizacion de |as bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Sequridad 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 Inicla la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaclén de Afillacién, establece el término de la afiliacion a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/1272908 determina que el afiiado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliades - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
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FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Focha: | E# I Oy | ﬁﬁ E I Canira 'h"n-tla'.l ;L‘-‘ -"‘Tddll'-f |
ST T ioEn il
Nombres y apellidos completos: ) Ak
Fecha y lugar de nacimiento: i}
|Edad: | &G  [dentificacion: € T RC TE CE PP Numero: 77 f z ;E F23
G- Chdula de Casdadania; TE Tagein do ddenfad; 180: Ragats Cha, TE: Togela do Fxiranjeria, CE: Cidala to Extranjeria, FP. Pasaporis
[Estado Civil Sexo lidentidad do Genero Orientacién Sexual
Saltero{a) X Ciagéner Heteroseowal .4
Casadola) Transgenarn Homosaxual
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SECRETARIA SOCIAL
% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD conico F-DS-26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
[ 73 COCUMENTOS ANEXOS b L N R
Documenis i Mo
|Copia del documenta de identificacion del beneficiario X
|l:npli de la consulta de SISBEN ¥
|f:np|: de consulta on ADRES ¥ b4
|r:un1: de recibo piblico ¥

Copla de documento de thllﬂt.ul-ﬁn del acudients

: | DE DATOS Y CONSER
Fm'tﬁr:r:rﬁn dia I.'latuu Parsonales:
La informacion recopilada en esle farmulano serd irelada de acuerdo con ta Ley 1581 de 202 v & Decrelo 1377 de 20H3
sobre [a profeccidn de dalos personales en Colombia. Los dabos proporcionados seran wliirados exclusivaments para
fines relacionados con la valoracidn psicosocial, 1a caraciencacion de beneficiarios ¥ B implementacion de programas
sociales, garanlizandg au confidencialidad y seguridsg.
El titular de la informaciie fiene derecha @ conooer, aclualizer y reclificar sus datos personales, asl coms a soliclar su
eliminaciin o revocar t aulonzacan oborgsda, Seqon lo dispuesto en les normalivis mencionadas.
Consentimiento Informade:
Con la lirma para esie docurmenio, deciar que:
1. La informacidn propeacionada e varideca v ha sido entregada welunlarianentia,
2. Auboriro el uso de bos dalas personales pa los ines anfedorments descrilos.
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ARUPO SIEBEN

Facha da Conaulta O8/oBS R0 —
Flcha BONIB00B4EED000001AS
DATOS PERSONALES

Mombras FANNY CECILIA

Apellidos  SILVA

Tipo de documento Cédulia de cludadanin
Wamere de documento  2TRIETII
Municiple  Guamal

Departamento Mets

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Enguiaats wgenis o 203
(Htlma sctuallzaclén del cludadana 1joe/20m
Ultiera actualizactin via reglstros

adminlstratives

* gl ancueentra algune Incontigtencis o dedan petuallzar su informacién por fivor acdrquese a la oficins del
Siabdn mis carcana

A1-A5 BI1-B7 C1sCl8 DI->D2]
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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
Informacidn Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDEMTIFICACION 21238733
MOMBRES FARMMNY CECILIA
APELLIDOS SILVA
FECHA DE NACIMIENTO ke e fck
DEPARTAMEMTO META,
MUMICIPIO VILLAVICEMCIO
Datos de afiliacitn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADD]
AFILLACION FINALLZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO o SUBSIDIADO 010772017 3112/2999 EAMILIA
Estacion
Fechade |[05/27/2025
Impresion: | 08:11:12 nﬂ'::“_ 192.168.70.220

La informacidn registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributiva, en cumplimiento de la Resolucion 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 v especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afillacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacidn
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 0 en el Régimen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término
de la afillacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o
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é Consunsa Bashoa - 18 ¥ 290570 12424 AR5 VAR TS ArTismOl AmL sttt 18
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