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1. DATOS GENERALES
[ FECHA INFORME 230082025 !
PERIODO INFORME 25/08/2025 - 22/09/2025
CENTRO VIDA BUENAVISTA
NOMERE TECNICO SANDY JOHANNA MORALES CARRILLO
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
2. OBJETIVOS
'OBJETIVO GENERAL | Contribuir @ la atencion integral de los adulios mayores en condiciones de

viuinerabifidad y abandono social, mediante la ejecucion de actividades
| asistenciales y de apoyo en salud denfro de la modalidad CENTRO VIDA

BUENAVISTA del municipto Villavicencio del depariamento del Mata,
| promeviendo el bienestar fisico y emocicnal de los beneficiarics.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

I * Apoyar las actividades de promocién y prevencidn en salud, mediante el
acompafiamiento en conlroles médices, toma de signos vitales v seguimiento
del estado de salud de los adultes mayores,

* Brindar atencidn basica en primeros awxilios y cuidado parsonal, asegurands
condiciones de higiene, confort ¥ seguridad para los usuarios del Cantio
Vida.

+ Colaborar con el equipo interdisciplinaric en la identificacion de alenas en
salud y necesidades particulares de los adultos mayores, para su oportuna
remisidn o intersenciin.

~ Fomentar habitos de vida saludable mediante la paricipacién en actividades
| educativas, recreativas y de autocuidado dirigidas a los adultos mayores.

i
*Lievar el registro y control de las actividades de enfermeria realizadas,
cumpliendo con los profocolos establecidos v garantizando la trazabilidad de
| la atencidn prestada.

3. OBLIGACIONES O FUNCIONES

OBLIGACION O FUNCION

DESCRIPCION

Dar apertura a la hoja de vida de los
adultos mayores con la valoracién
inicial

Dila aperiura da la hoja de vida de cada adulto mayor ya la realizd en el primer
mes de irabajo v el soporte quedd registrado en el primer informe entregado.

Diligenciar las bitacoras de cada
adulto mayor

Durante este periodo contraciual, en el GENTRO VIDA de BUENAVIST A, realica |
el diligenciamientc de las bitdcoras de seguimiento siguiendo el cronograma |
astablecido, con una frecuencia aproximada de cada 30 dias. En ellas regising,
de forma detallada, el estado actual y la evolucidén de cada beneficiario, EL |
PRIMER CORTE FUE EL % DE JULIO ¥ EL SEGUNDD CORTE FUE EL 08 DE |
AGOSTO Y 8 DE SEPTIEMBRE DEL PRESENTE ANO.

VER ACTIVIDAD 4.1

Brindar atencidn bésica en salud a

Brindé_atencién basica en salud a los adulfics mayores, abordando termas |
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| los adultos mayores beneficiarios del
programa

relacionados con afecciones frecuenies, siempre en un entorng de respeto,

En todo momento procuré garantizar el reconocimiento de sus derechos y
dignidad. Realicé confroles comoe la toma de presidn arterial y ofrec
recomendaciones para & manejo de dolencias comunes, fomentando SU
BIENESTAR Y AUTONOMIA

VER ACTIVIDAD 4.2

Realizar controbes bégicos de salud,
como toma de signos vilales, contral
de peso ¥ obhos pardmetros, segin

Llevé a cabo conlroles bisicos onentados principalmente a la loma de peso ¥y
monitones de signos vitales (ritmo y frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura y presion arerial), con el objelivo de evaluar su estado fisico

neceskdad v orientacidn profesional genaral. Estos seguimientos, realzados cada 20 dias, permitieron anticipar v
prevenir complicaciones como hipertensién, descompensaciones cardiacas o |
infecciones respiratorias, contribuyendo a una atencidn preventiva y oporiuna,
VER ACTIVIDAD 4.3

Apoyar an actividades de | Acompahé a los adullcs mayores en actividades de autocuidado como |

autocuidado de los adulios mayores,
asegurando condiciones de dignidad,
respeto v blenestar

alimentacién y movilidad, siempre respetandc su ritmo vy necesidades, !,r-
reconociendo su dignidad. Ademas, desarollé actividades de estimulacidn y |

recreacian, anire allas:

« Manualidades
+ Ejarcicios de CALISTEMIAY E INTELIGENCIA EMOCIONAL

VER ACTIVIDAD 4.4, 4.5

Llevar registros diarios y detallados
de s atenciones pmsl&daa, como

Me permito informar gue lleve el registro diaro de los senvicios brindados,
abarcando aspecios como la alimentacian, los refrigerics todo ello por medio del

alimentacion y demas. llamado a lista v asi dar seguimiento a su asislencia diarias. ¥ en algunos cagsos
| la administracién de medicamentos bajo formulas medicas ivas.
Participar activamente en actividades | Se llevaron a cabo en el CENTRO VIDA DE BEUENAVISTA intervenciones

da promocidn v prevencidn, tabes
coma jomadas de salud, charas
educativas o dinamicas grupabes
dirigidas & mejorar ka calidad de vida
de los adulios mayores

ralacionadas con la promocsin de IHa saled v k& prevencidn, permitendo

acompanar a los adultcs mayores en su proceso de envejecimiento saludable y
brindandales harramientas para su autocuidado digrio. Tales como;

1. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
PARASITOSIS

2

3. PREVENCION DE CAIDAS Y ACCIDENTESAL ADULTD MAYOR
4. SALUD ORAL
5

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

VER ACTIVIDAD 4.6, 4.7, 4.8, 4.9, 4.10, 411

| identificar signos de alera o
deteriore en ¢l estado de salud de los
beneficiarios i comunicar

Durante este periodo no se detectaron beneficiarios con signos de slerta o
deteriory severy que requirieran intervencién directa de los profesionales de

saiud
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oportunamente a los profesionales a
carge o al coordinador del programa

Colaborar can al equipo | Apoyé al equipo inferdisciplinario gue atiende a nuesitros adulios mayores,
interdiscipnanio (psicdloges, | participando en acciones de promocion, prevencidn, recreacidn v participacion
nutricionistas, manipuladoras, | comunitaria, siempre desde [z empatia y ef respetﬂ

instructores) para garantizar una | VER ACTIVIDAD 4.11

atencibn integral a los beneficiarios.

Cumplir con &l horara ¥ cronegrama
de actividades definido por la Unién
Tempaoral v asistir de manera puntual
A los encuentros ramados.

| 04:00 pm y ademas ayudé al buen ambiente |aboral v de productividad, como

Cumgli con la responsabilidad estrictamente el horaric asignado de 08:00am a

tambian asistl con puntualidad a cada uno de los encuentros programados por ka
Unién Temporal.

Guardar esticta confidencialidad
respecto a la informacion persanal,
médica v social de los adultos
mayares atendidos.

Garantice en todo moments la confidencialidad de los datos personales v
medices da ks beneficiarios que asisten a nuestro CENTRO VIDA DE
BEUEMANISTA.

Mantenar una conducta  éfica,
respelucsa y profesional,
fornentands un ambiente de fralo
digno, cordial y empatico con los
Beneficiarios,

Durante este periodo, mantuve un enlomo de frabaje basade en la ébica, el
respeto v la sensibilidad, lo gue permilid brindar una atencién mds cercana y
humana. Este compromiso parmilid brindar acompafamiento con empatia,
reconocienda la dignidad de cada aduflc mayor.

Rendir informes  periddicos  de
gjecucidn, incluyendo evidencias del
servicio prestado, segin lo solicite ia
Unidn Temporal

Entregue los informes requeridos para el respective cumplimiento de las
gctividades, acompahados de soportes documentales y regisires folografices que
evidencian el desarrollo de las acciones realizadas. ¥ con ello s& garantiza la
transparencia an los procescs, pammits hacer seaguimisnio a los resultados
alcanzados vy fortalecer la confianza con |a Unidn Temporal

Observar rigurosamente las normas
que le fije la Unidn Temporal para la
realizacidn de la labor a8 que se
refiere e pregente confrato.

Se cumplid de manera estricta con las normas, protocolos v direcinices definidas
por la Unidn Temporal Adulto Mayor Meta, Quien es la entidad contratante o
encargada de la ejecucidn del proyecto o senvicio de salud.

Guardar absoluta reseérva,  salvo
autorizacian expresa de la Union
Temporal, de todas aquellas
informaciones que leguen a su
conocimiento, debide a su trabajo, ¥
| que sean por naturaleza privadas.

Como confratisla guarde estricta reserva v confidencialidad de loda Ia
informacion, datos, documentos, materiales y cualquier olro tipo de informacian
quie conozca o a la que tenga accesa an virtud de la relacian laboral con la Unidn
Temperal, ¥ que por su naturaleza sea privada, confidencial o reservada.

Ejecutar por sl mismo las funciones
asignadas v cumplir estrictaments las
mstrucciones gue le sean dadas por
ta Unidén Temporal, o por guienes la
representen, respecio del desarolio
de sus aclividades.

Todas las funciones asignadas fueron desempefiadas con responsabilidad v |
compromiso desarrollande cada tares con dedicacidn, respelo y senfido del
deber. Segun instrucciones impartidas por la Union Temporal o por sus |
represantantes, entendiends que saguir estas directnicss no solo garantiza un
trabajo alineados con los objelives del proyecic, sino que también fordalece el
trabajo en equipo, la confianza v la calidad del sarvicio presiada.

los

Cuidar permanantemente
intereses de la Unidn Temporal.

Durante & desarrollo de la labor asignada, se ha actuado con fotal compromisa,
velando en todo momeanto por &l cuidado y la proteccidn da los interases de la
Unién Temporal.

Dedicar la totalidad da su jormada de
trabajo A cumplir 8 cabalidad con sus
funciones,

Para el presente perodo cumpli con la jornada taboral establecida v con Iaa;
funciones asignadas inherenles a mi cargo, absteniéndome de realizar
actividades ajenas a mi confracts durante el horaro de trabajo, |

Programar diariamente su frabajo y

Durante este periodo en el CENTRO VIDA DE BUEVISTA, |a planifhcacidn diana |
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asistir punfualmente a las reuniones
que afectie la Unin Temporal a las
cuales hubiere sido citado,

| del irabado se llevd a cabo con compromiso, tomando en cuenta las pricridades
| del servicie ¥ las orentaciones del equipo. La asistencia oportuna a las reunionas

convocadas por [a Unidn Temperal permitid mantenar una comunicacién fluida,
| forteleciendo ta labor colaborativa y reafimmando mi compromisa con los objativos
| del programa

Observar  completa  armonia
compransion con los clientes, con
sus superiores v compafiercs de
frabajo, en sus relaciones personales
| ¥ en la ejecucién de su labaor,

¥

La relacién con el equipo y los beneficiarios se mantuve en tode momento
basada en la cordialidad, el entendimiento v el trabajo conjunto. erientadas
al trabajo en equipo v a la buena convivencia,

Cumplir permanentemente con
espiriu de lealtad, colaboracién vy
disciplina con la Unidn Temporal,

Me permin informar gue achie con compromiso v lealtad, respaldanda &
| esfuerzo colectivo mediante una actitud disciplinada y responsable hacia la union
temparal,

Awisar oportunamente v por escrito, a
la Union Temporal todo cambdo an su
direccidn, teléfonc o ciudad da
| reshdencia.

Para el presenie periodo no se presentarch cambios que hayan requerido
informar a la Unidn Temporal, Tales como (direccidn, teléfono o cludad de
I regidencia)

SOPORTE DE ACTWIDADES

Nota; Se anexa al presants informe; archivo folografico de las actvidades desamoliadas, Previg
consentimients informado a nivel verbal y aprobado por parte de los y las usuanos,

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD 4.1
ACTIVIDAD | Diligenciar las bitdcoras de cada adulto mayor
| FECHA DESARROLLD 08/08/2025
OBJETIVD Diligenciar formato de biddcora para llevar un control escrito de cada adulto mayor,
RECURSOS UTILIZADOS Formaio de bitacora, mesa, silla, esfero, P
ACTIVIDAD DESARROLLADA Se llamd uno a une cada adulto mayor para diligenciar su formato de bitdcora.
| CONCLUSIONES Se completaron las bitdcoras sin ningdn contratiempo.
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ACTIVIDAD 4.2
[ACTIVIDAD TAFECCIONES COMUNES
FECHA DESARROLLO 230872025
OBJETIVO

Offecer valoracion basica en salud a los adullos mayores, identificande signos
witales v posibles riesgos.

RECURSOS UTILIZADOS

Tensicmetro, tarmometro, balanza, fichas de control.

| ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se realizd la medicion de |a prasion arterial a cada adulto mayor v se regisfraron
los resultados para seguimiento.

CONCLUSIOMES

La atencidén brindada permitd detectar algunos signos de alerta, generar |
| orientacién preventiva y fomentar el cuidado personal entre los beneficiarios.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.3
[ ACTIVIDAD TOMA DE TENSION ARTERIAL
FECHA DESARROLLO 24/08/2025
OBJETIVOD Monitorear fa preskdn aneral de los adulos mavores para delectar posibles

Tensiémetre digital, fichas de regisire, esfero y silia,

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se realizd la medicidén de la presion anerial a cada adulta mavor ¥ se registraron
los resultados para seguimiento. N AN 8

CONCLUSIONES

Todos los adultos mayores Mmostraron niveles oe premn “arterial dentro de los |
pardmetros nommales segln su edad, sin evidenciarse alteraciones.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.4
EﬁTMEAD | CHARLAS SOBRE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS !
FECHA DESARROLLO 25/08/25 :
OBJETIVO Dar a conccer a los adullos mayores la manera en la gue s& pueden prevenir y |
| fratar las ENFERMEDADES RESPIRATORIAS |
| RECURSOS UTILIZADDS

Carteleras, mini folletos, Y SOPA DE LETRAS |

ACTIVIDAD DESARROLLADA

CONCLUSIONES

Se realizd la charla con apoye de un pequedo folleto y de manera grafica |
mostré a los adultos [as principales dreas afectadas por las enfermedades |
respiratorias y an base a eso kes comenté los posibles tratamientos para su |
_cuidado y diferentes maneras para prevenir ka enfermedad. |
Loz adulios mayores se involucraron activaments v reconocieron la importancia |

de prevenir dichas infeccionas,

.....

EVIDENCIA FOTOGRAFICA




;r.-.;"’ f Ve CONTRATO 1068 DE 2025

5 %ﬂ; UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR
# 'f“.'%. META !
pm NIT. 901.943.219-0
oy o

'l.lliﬁqﬂ‘impuul
INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 4.5

CACTIVIDAD ELABORACION ARTERAFIA

FECHA DESARROLLD 2EM082025 :

OBJETIVO | Estimular la creatividad, metricidad fina y bienestar emocional de los adultos
mayores. ) -

RECURSOS UTILIZADOS Papel, cartuling, tjeras, peganie, ldpices de colores, marcadones

ACTIVIDAD DESARROLLADA Sa redlizaron figuras decorativas con papel v desarollo de sopa de leiras, |
T | permitiendo que cada participante expresara su creatividad.
CONCLUSIDONES La actividad se llevé a cabo con entusiasmo, contando con |2 participacion activa de |
los adultos mayores, quienes disfrutaron plenamente del espacio recreativo.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.6
ACTIVIDAD CELEERACION DE CUMPLEANOS
FECHA DESARROLLO 27 IOB2025

OBJETIVO Estimular la creatividad, motricidad, GOMUNICAGION Y RELACIONES ENTRE |

TODOS

[ RECURSOS UTILIZADDS TORTA Y LA DECORACION

ACTIVIDAD DESARROLLADA | Se realizaron dinamicas e integracion entre todos

CONCLUSIONES | La aciividad se llevé a cabo con entusiasme, contande con la participacion activa de

| los adultos mayores, quienes disfrutaron plenamente del espacio recreativo.
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.7
ACTIVIDAD ELABORACION DE MANUALIDADES
| FECHA DESARROLLO ZB/08/2025
"OBJETIVO Estimular la creatividad, molricidad fina y bienestar emocional de los adulios
mayores. :
RECURSOS UTILIZADOS Papeal, cartulina, tijeras, pegante, [dpices de colores, marcadones
ACTIVIDAD DESARROLLADA | Se realizaron figuras decoratives con papel y canon, permiiendo que cada
I parficipante expresara su creatividad, )
CONCLUSIONES La actividad e llevd a cabo con entusiasmo, contando con ba participacian activa de

los adultos mayores, quienes disfrularon plenamente del espacio recreativg,

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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TACTIVIDAD 4.8 FIESTA DEL ADULTO MAYOR
| FECHA DESARROLLO 28/08/2025
OBJETIVO CELEBRACION EL EL COLICED DE LA ESPERANZA ;
RECURSOS UTILIZADOS | DISPOSICION

ACTIVIDAD DESARROLLADA

| Se realizaron figuras decorstivas COMN LOS BOLSOS, BAILES permitiends que
| ¢ada parlicipante axprasara su creatividad,

CONCLUSIONES

La actividad se llevd a cabo con entusiasmo, contando con la participacion activa de
los adulles mayores, quienes disfrutaron plenamente del espacio recreativo.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.8 ENTREGA DE MATERIAL DE MANUALIDADES
FECHA DESARROLLD 022025 I
T OBJETIVO ENTREGA DE MATERAIL DE MANUALIDADES .
| RECURSOS UTILIZADDS | DISPOSICION r—

| ACTIVIDAD DESARROLLADA | Se realizaron figuras decorativas FOMENTANDO LA PINTURA  permiiendo que |

P T

| CONCLUSIONES La actividad se llewd a cabo con entusiasmo, contando con |a participacidn activa de
| los adultos mayores, quienes disfrutaron plenamente del espacio recreativo,

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Charla sobre prevencién de paracitosis

| ACTIVIDAD 4.8
FECHA DESARROLLO 040812025
"OBJETIVO Brincar informacién scbre el cuidado y promover el autocuidade de los adulios mayores a |
su salud EN CUANTO AL HIGIEME DE INGESTA DE ALIMENTZS Y MAMIPULACION de
anmentos
RECURS0DS Computador veer un video y formulacion de lluvia de ideas mesa redonda
UTILIZADOS | . _
ACTIVIDAD Se realizo una mesa redonda y se dio a conocer el tema de la paracitosis sitonas vector |
DESARROLLADA hudsped, afectacion de organos | les comenté las diferentes maneras en lzs que puaden
cusdar manera de desparacitacion de confagio y kes hablé de los principales problemas
que se pueden desamolkar v de ka imporiancia de buscar ayuda profesional en caso de sufrir
. de alguna de esas complicaciones.
| CONCLUSIONES

Los participantes mantfestaron un genuino interés por conccer de métodes de culdado

|_f‘P.HA LA PREVENCION DE LA PARACITOSIS,

i EIE‘

EVIDEMCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.10
ACTIVIDAD 4.11CTIVIDAD Apoyo a los diferentes profesionales (psicaloga)
FECHA DESARROLLO 05082025
OBJETIVO Dar apoye en las actividades de los profesionales
RECURSOS UTILIZADOS Mesas, sillas, espacio.
ACTIVIDAD DESARROLLADA En este caso brindé apoyo en las labores de ta psicdloga, ayudéd organizando a los
usuarics para que la psicéloga tenga una facilidad al momenio de realizar su labor

COMNCLUSIONES | La pslcdloga recibid ol apoyo y los usuarios pudieron tener su atencidn de manera

| adecuada y sin mayor inconvanienta.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

r-l-J- I:
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ACTIVIDAD 4.3
ACTIVIDAD Charla sobre PREVENCION DE CAIDAS - —
FECHA DESARROLLO 08/08/2025
CBJETIVO Informar a los adultos mayores sobre la variedad de posibles caidas comunes g
pusdan genarar varias complicacionas dentro de ellas posiblas fracturas g pueden

gar graves para ellos .

RECURSOS UTILIZADOS | Carielera v peguefios folletos informalivos
| ACTIVIDAD Liewé 5 cabo una chara educativa en |la que se explicd la clasificacion de las caidas
DESARROLLADA mas comunes y se recomendanon aquellos culdades tanfc en el vestuaric como en
i la casa q pueden ser beneficiosos para su salud,y evilar las caidas .
| CONCLUSIONES | Los adultos mayores comprendieron la importancia de un buen cuidado tanto fisico
1 como de su entorno familiar para la prevendion de posibles caidas .
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.5
ACTIVIDAD ENTREGA CE UNIFORMES
FECHA DESARROLLD DEMS2025
[ OBJETIVO Establecer una Imagen corporativa y crear un sentido de perenancia con
[a institucion

RECURSOE UTILIZADOS

Los uniformes v la Esta de usuarios inscritos

ACTMDAD DESARROLLADA

Se realizaron ejercicio de cada adulio MByor pasar ¥ recoger su unifunne

I CONCLUSIONES

e e ——— L WALl

Los adultos mayores se involucraron “aclivamente, evidenciando una
mejora en su estado de dnimo v expresando sentirse muy agradecldm

EVIDENCIA FDTDE RAFICA
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ACTIVIDAD 4. 10

ACTIVIDAD ACTIVIDADES DE ESTIRAMIENTO Y MOVILIDAD.
FECHA DESARROLLO 08 0R2025
OBJETIVO Promover la movilidad aricular, flexibilidad y bienestar fisico en los
I adultos mayoras.
RECURSOS UTILIZADOS Sillag, misica suave, espacio amplio.
ACTIVIDAD DESARROLLADA | Se realizaron ejercicios guiados de estiramiento y movilidad, enfocados
en extremidades guperores e inferores
CONCLUSIONES Les adufles mayores se involucrarcn activemente, evidenciando una
mejora en suU eslado de animo y expresando senlirse més agiles 3,r
| tranguilos.
EVIDEMCIA FOTOGRAFICA
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T L.I':'d-dn'l'umpnrql
INFORME DE ACTIVIDADES | R -
ACTIVIDAD 4.11
| ACTIVIDAD ACTIVIDADES -
FECHA DESARROLLO 11/08/2025
DBEJETIVD Promover la movilidad articular, flexibilided y bienestar fisico en ios
adultos mayores.
RECURSOS UTILIZADOS Sillas, misica suave, espacio amplio.
ACTIVIDAD DESARROLLADA

‘Se realizaron ejercicios guiados de estiramiento y movilkdad, enfocados
en extremidades superiores & inferiores.
Loz adultos mayoras se involucraron activamente, evidenciando una

me&jora en sU estado de animo y expresands sentirse mas agiles y
franguilos.

| CONCLUSIONES

EVIDENCIA FOTOGRAFICA =
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ravat UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR |
# - % META | A4
. E! \ NIT. 901.943.219-0 . Iﬂn"f;.'m 4
=2 Ackulto Mavor Meta
INFORME DE ACTIVIDADES
: B !
ACTIVIDAD 4.12
ACTIVIDAD | ACTIVIDADES DE ESTIRAMIENTO
| FECHA DESARROLLO | 12/08/2025 IR
| OBJETIVO Promover fa movilidad arbcular, flecdbilidad y bienestar fisico en los
adultos mayoras.
RECURSOS UTILIZADDS Silles, musica suave, espacio amplie.
ACTIVIDAD DESARROLLADA | Se reslizaron e EJerc:ms: guiades de estiramiento y movilidad, enfocados
en extremidades superiores e inferiores.
CONCLUSIONES Los adullos mayores se involucraron activaments, evidenciando una

mejora €n su esiado de animo y expresando sentirse mdés agiles y
tranguilos.

EVIDENCIA FOTOGRAFICAS




- | CONTRATO 1068 DE 2025

.. .l s | 1'1
Fava™ UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR f
i META ‘g
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5 o Linign Temporal
| INFORME DE ACTIVIDADES A
|
ACTIVIDAD 4.13
ACTIVIDAD Charla sobre la SALUD ORAL
FECHA DESARROLLO | 15/08/2025
DBJIETIVO Sensibilizar & los adultos mayores acerca de la tuberculosis, incluyendo su
| prevenciin, cuidados y tratamiento.

RECURSOS UTILIZADOS | Carleleras. |

ACTIVIDAD Ofreci una charla educativa sobre B tuberculosis, destacando los mesgos que esta |
DESARROLLADA | enfermedad puede ocasionar, particularmente en los adultos mayores. |
CONCLUSIONES Los participantes mostraron atencidn y un alto nivel de interds en seguir las |

recomendaciones proporcionadas, ademds de aprender gué hacer an caso da |
| presentar sintomas,

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Y ik META
; E! _ NIT. 901.943.218-0 A
e Adulte Mavor Meta
, INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD 414
ACTIVIDAD | Charla gobre laz ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
FECHA DESARROLLO 18082025 |
OBJETIVOD Educar a logs adultos mayores sobre las enfermedades CARDIOVASCULARES, sus
causas, ¥ qué hacer una vez que se presentan, asi como los cuidados especiales |
o QU resguianen.
| RECURSOS UTILIZADOS | AYUDAVISUAL EL COMPUTADOR

ACTIVIDAD FRealicé una charla explicativa en la que hablé sobre las (ACTORES DE RIESGO
DESARROLLADA EXISTENTES v lo gue puede caudar $i no cuidamos nuestros habitos alimenticios v |

el sedentarismo en las que se pueden adguirir estas enfermedades v la importancia |
de cuidarse adecuadamente, ya que la deshidratacidn que puede generar pone &n |
riesgo la vida,
COMNCLUSIONES La actividad fua Otil para sensibilizar a los adultos mayores sobre como manajar la
enfermedad de manera correcta ¥ ka relevancia del autocuidado.

EVIDEMCIA FOTOGRAFICA

T ’I
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INFORME DE ACTIVIDADES

AACTIVIDAD 4.15

ACTIVIDAD | DESPEDIDA CON LA PSICOLOGA

FECHA DESARROLLO 19082025

OBJETIVO El compartir y socializar momentos vividos v la experiencia de  estar en el
centro vida

RECURSOS UTILIZADOS | Mesa redonda

ACTIVIDAD DESARROLLADA Socializacion de todas las viviencias en el CENTRO DE VIDA

CONCLUSIONES La aclividad fue 0lil para sengibilizar a los adultos mayores reconocer las
buenas y kas makas experiencias v &n que manes nos ayuda a fortalecemas

EVIDEMNCIA FOTOGRAFICA
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r&"@-"f UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR { |

& G META | i .

E- | NIT. 901.943.215-0 |
- el ¢ L Temporal
" | INFORME DE ACTIVIDADES il sy
| ACTIVIDAD ENTREGA DE UTENCILIOS DE ASED Y CELEBRACION |
FINAL
[ FECHA DESARROLLO 22 DE 09 DEL 2025
OBJETIVO Brindar y fomeaniar en el adulic mayor -él-i'-nignene ¥ la salud,

| va gue los uliles de aseo son importaniees para mantensr

| la limpiezay el autocuidade vy la prevencion de

| enfermedades L
RECURSOS UTILIZADOS | Pinturas, hojas, fomi moldeable vy recurso humano (auxiliar
de enfermeria),

Llevé a cabo una jomnada de ENTREGA DE LOS KIT DE |
ASED Y FIMALIZACION DE PERIODO con los adulios |
mayores, Se ofrecid un espacio franguilo v creativa, en &l
que cada participante pudo plasmar libremente sus ideas,
recuerdos o esiades de  dnkmo. MIENTRAS |
ENTREGABAMOS EL KIT DE ASED ~
CONCLUSIOMES | La jornada fue recibida con entusiasmo. Los participantes
expresarcn senfirse relajados, motivados v valorados. Se
gvidencié una mejora en su estado de dnimo ¥ una
conexidn positiva con el grupo  esto ayuda al crecimianio
___| del autoestima

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD DESARROLLADA




META

NIT. 901.943.219-0

CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR

INFORME DE ACTIVIDADES

5. LISTADD DE ADULTOS MAYORES

N*

HOMBRES CEDULA EDAD | TELEFOND | EFS
1 | BLANCA AURDRA ALVARADO 20530140 | 75 312521 FAMISANAR
2 | ALIRIO BAES BONILLA, 5760431 | 80 3204164215 | SALUD TOTAL
3 | HORACIO BAREDSA BAQUERD 3022317 76 3124400980 | C/SALUD
4 | ANA ISABEL BUSTOS ALVAREZ | 40377311 60 3226500353 | CAJACOP]
5 | MARIA DEL CARMEN CARRILLO :_ 21177720 72 3213958131 | SITOTAL
6 | GRACIELA CASTRO DE CARRILLO J 20308882 B3 J12T0168T15 | NUEWA EPS
7 | JOSE MARIA CASTRO CARDENAS 3118855 &1 3234900063 | NUEVA EPS
8 | EFRAIN ALONSO CASTRO MOREND 17328308 53 3005129681 | SITOTAL
9 | HELIODORO CARRILLD 3285018 87 3115493249 | CAJACOPI
10 | MARIA JUDITH CASAS 41633310 70 3209227682 | SMOTAL |
11 | GRACILIANA CHACON 24106597 ) 31256118621 | C SALDU
12 | GONZALO CRUZ 7842752 68 3273920578 | NUEVAEPS |
13 | LUIS ALFONSO FUENTES LADING 17317752 73 3219248007 | STOTAL
14 | RITA GOMEZ MARTINEZ 69802237 58 | 3144324343 | TRAMITE |
15 | ANA LUCIA JIMENEZ 51557741 &7 3158850607 | C/SALUD |
16 | CIELO ALICIA LADIND 30698362 &8 3212606652 | SITOTAL
17 | JUSTO HOSTILIO LOPEZ 17310069 &7 3005126681 | C/SALUD
18 | ISIDORA LOZANO MENDEZ 20780793 80 | 3115121648 | 5/TOTAL
18 | ROSAANA MAPE DE ALMANZA 21229154 72 3208548007 | C/SALUD
20 | MYRIAM STELLA MARTINEZ SANCHEZ 35328310 65 3204708063 | CAJACOPI
21 | MIGUEL ANGEL MANCHADO 3274635 &0 3143242410 | C/SALUD
22 | GLADYS MARTINEZ NIEVES 24241225 70 3115464728 | SANITAS
23 | CLEOFELISA PARDO 41716757 71 311508 C/SALUD
24 | ROSEMBER PENA MENDIETA 5665403 68 3209240710 | CAJACOP|
25 | ANA SOFIA PEREZ AGUDELD 20545760 lsa 3124400980 | CISALUD

m Y
[ e T
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| INFORME DE ACTIVIDADES
l
26 | CLARA INES RAMIREZ 41834337 70 f 3114772743 | SANITAS
27 | MARA FIFELIA REY 21232475 v 322814400 | C/SALUD
28 | MARIA DORIS PARRADO 40388563 80 3142251013 | SALUDITOTAL
29 | ANA SILVIA RINCON DE CARRILLO 21228827 74 3115483249 | CAJACOPI
30 | MARIA OFELIA ROMERO 40374023 51 3146735247 | SANITAS
31 | LUCILA SANDOVAL BELTRAN 21240084 &7 3106896684 | CISALUD
32 | CIRD ANTONIO SOLER MARTINEZ 17166855 T8 3124456788 | CAJACOP
33 | PEDRO VELASCO AMARILLOD 19363268 67 | 3118796803 | C/SALUD
34 | JOSE DOLORES VERA 17314585 (-1 3112948425 | C/SALUD
35 | ALBERTO CLYTON WHEELER CHALARCA | 93416209 | 85 3203142737 | SITOTAL
6. NOVEDADES PRESENTADAS
N® FECHA NOVEDAD DESARROLLO NOVEDAD
1 01/08 /2025 | INGRESO DE MARIA DORIS PARRADD CC 40388553 POR CECILIA
MONCADA
GLADYS RODRIGUEZ POR CC 24241225 POR_MELLY COASTRO
2 | 23/09/2025 s& deja como novedad la entrega de los documentos

en fisico como listado de beneficiarios, inscripciones,
valoraciones iniciales y bitacoras del mes de julio,
agosio y septiembre los cuales reposan en un az en la
oficina de la union temporal adulto mayor

7. EVIDENCIA FOTOGRAFICA




7 “CONTRATO 1068 DE 2025 P
Fava UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR -
A <AL A P
B2 NIT. 901.943.219-0 .:
1 o : Unida Temporal
w INFORME DE ACTIVIDADES i

Y
DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: La actvidad consistic en completar la bitacora o8 los adullos mayores,
| donde sa bes pida informacidn base y ellos firman o dejan su huella
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Faa’ UNIGN TEMPORAL ADULTO MAYOR
e G META g!
e NIT. 901.943.219-0 |
hac A Ackits Maryex Mets
INFORME DE ACTIVIDADES

[ DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Se desarrolld una rulina sencilla de ejercicios guiados para mejorar a
[ movilidad articular, Rexibilidad v circulacion. Los adultos mayores realizaron estiramienios suaves acompafiados de
| misica, lo cual favorecic su estado fisico y dnimo general.

|

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Durante esta actividad se promovid fa paricipacidn de los adulics
mayonss an juegos como domind, parqués, cartas vy gadraz. La jomada permitid ejercitar la mente, fomentar ef
compafiersmo y brindar un espacio de recreacidn. Los beneficiarios disirularon del tiempo compartido, interactuaron
enire 5i de manera acliva vy 52 generd un amblente de diversidn, concentracikin y risas. La actividad también contribuyd al
fortalecimiento de ka memonia v la agiidad mental de los participantes,

J e ] g
DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Se organizd un espacio creativo donde los adulios mayores realizaron
manuafidades con materiales basicos como papel, cartuling v colores, PERD TAMBIEM SE DIVIRTIERON PINTANDO
MANUALIDADES La actividad formentd la motrickdad f concentrackdn y el disfrute personal a través de k8 expresion |
|I artistica.
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B " " Unidn Temporal
INFORME DE ACTIVIDADES Mayor Mec

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Durante esta actividad. se explicd sobre los cuidados para mejorar la
enfermedades cardiovascularmes, incluyendo las principales causas del deterioro de los ojos y todas las enfermedades
qua s8 pusden desarrallar a parir de ahl.

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Durante esta actividad, se explico scbre los cuidados para mejorar la
enfermedades paracltarias incluyendo las principales causas dafio en organos especiales sintomas y todas las |
enfermedades que s& pueden desamollar a partir de ahi.
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T NIT. 901.943.219-0 1 |
== o oy |
INFORME DE ACTIVIDADES :
|

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Se llewd a cabo la entrega de almuerzos y refrigenos a los aduttos
mayores beneficiarios del programa, garantizando wna distribucién organizada, higiénica v oporfuna. La jomada buscd
! contribuir al bienestar nutricional de los participantes, asegurando el acceso diario a una alimentacion adecuada

- 3 o’ .ﬁ i .‘:.'.. - - o . Lo e
DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: 52 organizd un espacio creative donde los adullas mayoras
ensayaron el baile de preseniacion en el evento del adulto mayor




| -4 N CONTRATO 1068 DE 2025 A
"a;g@-t UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR {a
K T :
‘ 72 s==m NIT. 901.843.219-0 _
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INFORME DE ACTIVIDADES

ESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Se brindd una charla educativa enfocada en la molivacional y 1a importancia

de RESGUARDAR EL CENTRO VIDA DE BUENAVISTA Y REVISION. INVITADO ESPECIAL JORGUE E RUIZ

CELERACION DEL Dl& DEL ADULTO MAYOR COMN La GOBERNADORA Y EXPOSICION DEL LOS BOLSOS
MACRAME
I
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! INFORME DE ACTIVIDADES
| |

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Se organizd un espacio creative donde los adultos mayores DONDE SE
LES REALIZO BAILOTERAPIA DONDE ELLOS DISFRUTAROM ESTIRAMIENTC DE MJSCULOS CORDINACIO Y
COMCENTRACION AL RITMO DE LA MUSICA , DISFRUTARON LA MUSICA
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o INFORME DE ACTIVIDADES | |

AGRADECIMIENTO A TODO NUESTRO CUERPO PROFESIOMAL QUE NOS ACOMPARNO
MUCHAS GRACIAS POR HACER ESTE SUERNO REALIDAD
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INFORME DE ACTIVIDADES

SANDY JOHANNA MORALES CARRILLD REVISO Y AP
CC. 1121.8193556 DE JORGUE ENRIQUE RUIZ
VILLAVICENCIO COORDINADOR DE C.V BUEMAVISTA
CARGO: ENFERMERA
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= SECRETARIA SOCIAL
ﬁﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DisCAPACIDAp | S0P | FOS26
AurdF
FORMATO DE IMECRIPCION A CEMTRO VIDA VERSION i

' a2 i

Fecha: L ol ofp | L2 | centro vida: [ PN O1SYE i
1. IDENTIFICACION GENERAL .

Hombres vy spellidos completos: . ! ¢ CAAY “m:‘h":

|Fecha y lugar de nacimiento:

24 -0 -

Edad: < - |identificacién: 8@ TI RC. TE CE PP Nirnero: 20 S20 )40 ¢
CC: Cédala da Cusadania; T Tadeta oo ioenddad: BC; Pagihvtns Chvl, TE: Tedule ds Exiranjeria, CE: Chiula de Eximngeri, PP; Pataporis
Estade Civil |Sexo |rdentidad de Genaro |Crientacién Sexual
Sollere{a) [Maseuting Cisgénam |Feterosexusl a,
Casadofa) |Feamening p Transgénero 1I'I'Dﬂ'rDEEHLI-BJ
{Uinién Libee Mo binasio |Blsaxusi
Olvordiadola) e pl
Viudoa) % |otrs Otro
Condicidn de Victima FErﬂm:m Diferenaial lﬂlsr-unanlﬂd Seguridad Social
Desplazade S S, |Fisica Contributiv it:' .
s e Cuidador Visual Subsidiado
esapancion Finmanie de Audiiva No asegurado

Forzada s
Haimbeidio Campasing Sordoceguera Especial

Lader

Intalaciual Nhval Sisban

Acto Tamorista — i =
o Indigena F‘al-mama_! EPS %mm #

MARP MdHiple

neh LCuenta con SR

_lgertificado? P
Dirsceidn: éz-;’x‘z&ﬂla re —ghontt -
Municipio: LV PR Estrato; A {Barrio:
Zona: Rursl | S . [Urbano Telefono:  [R12.321 4D =&y .
2. ACUDIEMTE

Mombres y apellidos complates: q‘::g:dh lova Harhingd
Refacion con &l adultc mayer: b :

Idantificacién: 8 TI RC TE CE PP Nimero:

Talefono:

2w ey .

[Carmua:




o B
#'-f% GEHENEMDEAMLT&EE!GAEA“:EPE% cOMDISCAPACIDAD | COPIGO | FD82e
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSIGN 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento 5i Mo

Copia del decurments de identificacidén dal banaficlarie 4

Copia de la consulta de SISBEN o

Copla de consulta en ADRES }{_

Copia de recibo pablico

L

Copla de documento de identificacion del acudients

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Prateccitn de Datos Personales:

La informacitn recopdada en este formularo serd tratada de acuerdo con 12 Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
sobre la profecciin de datos persorales en Colombia. Los dalos proporcionados serdn ulilizados exclusivamenta para
fines relacionadas con la valoracidn peicosockal, 1a carecterizacidn de benaficiarios v [a Enplemtﬂdmth programas

sociales, garantizando su confidencialidad y seguridad,

El titufiar de I3 informaciin tens deracho a comocar, selisalizar y rectificar sus datos personalas, asi Como 8 SoSCiar s
eEminacidn o revocar [a aulorizacidn olorgada, sequn lo dispuesto en las normativas mencionadas.

Consentimiento Informado:

Con |a firrna para este documenio, declam que:

1. La infeernacitn proporcionada as veridica y ha sido enfregada walunlanamente.
2. Autodizo el uso da los datns parsonales para los fines anberiomente descrilos.

5. FIRMAS

Firma dei adulio mayor

Nombre: {afﬂgﬁg ,ﬂ“’g Ay £ &Etﬂﬂé

Ralecion con ef adulto mayor (sl aplica)
(5] Ia persone no pusde firmar, Se defard su huels daciiar comso constancia.]

a - :
Firma dl M%W
MNombire: T
carge  ESTERMELAL

L e W

Ar i P P | W 11 e e e e R S W

gge
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G
ADRES

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

Informaciém de afiliacion en b Base de Datos Uzsca de Aflindes = BDUA en ol Setema Genenal de Sepundad Social en Salnd

Fesultados de In consulia
Informaciin Bisica del Afiliads -
. COLANAS [
TEODE IDENTIFRCACION &L
HUMERD DE
IDENTIFICACION adauiti
HOMSRES BLahCA2RCRL
APELLIDOS ALVARADD DE VARELA
FECHA DE HACIMIERTD o
DEFARTAMENTO META
MRICIFID VILLAVICENGID |
Diaces de afiliacion ;
ESTADD ENTIND FECHA D FECHA 0 TE0 DIE AFIIAT
LaEd el EREC ERLALETA LN DE
RETLAC N
sctve | BPR FW” CONTRIBUTIVO E T e IS COTIZANTE

Fechade  OROO0ES Eqtacidn de
impresién: | 090225 | origen: | Tooice 020

La informaciin regisrada en esta pdging s reflejo de o reporiado por las entidades del Régimen Subsidiado y of Régimen
Consrbith, en cumplimienio o8 ki Rescheciin 1133 de 2021 def Winisserio de Salud y Probeccitn Social y s Resclocones
2453 ds 2 y TE2 de 2023 S¢ la ADRES, normative por [ cudl 58 adopts o anean bhenies, los Ensamisnies y
spmapifieaciones ihooical ¥ operatvas para & reporte y acisalizandn e las bopes Se dains de afiistidn oue opers L
Agminisiradors de los Recorsos del Ssiema General de Seguridad Socal en Saked - ADRET.

w:mmumwmmmnﬂmmhﬁm.m!mmnm
redsrancis 8 & fecha en l g inicia b ofliacion para &l piuade, Ia cual fue reportads por la EPS o BOC, en importar que
By estade en el Régmen Contrbutwm o &0 of Régiman Subsdiade en dicha entded. Ahor bien, la Fecha de Finafiracion
di Afiliacion, estabieos o thming &2 by afiazidn o B entcad de acuendo con W fecha de |2 novedad qoe haya prasenisds
i EPS o EOC. A sv vaz se aclara que la fecha de JV12900 delermina qut & ASiads st Aniusnlry vaneulhds ton
entidad que genens la consoita.

uquﬁMﬁehdmﬂuﬂumnﬁnnmmlhh:ﬂebmﬂhﬂdum = BOILIA, pste
pon & Fepons oponmunG &= I novedades pars schualiar b base o dalos, comesponds drectaments A sy fuenle o
erfammasider &n asde caso de las EPS, BOC y EPS-S,

Esta informacion se debe wtilizar por parte de las EPS y los presibdores de sarvicios de salud, como complémento
al marco legal y 1eenico defindda y AEHED LOMY Molive pary dentgar B prestacion de los servicios de salod 3 bos
USINE0S,

i pecesita relivarss, rasiacarse, moaificar sus Sa%os o su eslado de aflacla &0 & Smaems Gerival da Sequnidad Socal en
Sl e acierg que e5ies achaalizaciones dependen netaments de las EPS y no de ta ADRES, por o cual by solchiad de
aciubizacitn debe sor escalada 3 la EPS donde se oeesenty s afliacion,

| e
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Py SECRETARIA SOCIAL D525
ﬁ% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD CoDiGo d
e
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Foch: | O | O& [ IS |cemoviss:[ Siengost=.
1. IDENTIFICACION GENERAL
Nombres y apellidos completos: Alide Gaes Benlla :
[Fecha y lugar de nacimients: 13 Serc de 1941 SoSacon
Edad: Y Identificacion: TN RC TE CE PP Mamera: 33009737
Gk Cadhuls da Cludadania; TE Tanets de ldentidad; FC; Regieing Civil, TE: Torgeta o Exraneria, CE: Céduls de Dxraniers, PP; Pasapors
|Estado Civil Saxe {identidad de Ganera Criantacién Sexual
{Saltera(a) Masculing p Icisgéners S Heterosexal pa
{Casadeda) w0 Femeaning Transgénaro Homosaxual
|rum¢n Libare {No hinaria Bisaxuai
Cévorciedola) lhhrsamal Agenuial
Viudada) Oire Otro
Inundi:ﬁﬁn de Victima Enfogque Diferancisl Discapacidad Saguridad Social
||:rmhzmu |Famil b, Fisica b4 Contributho
i Cuidador Visual Subsidiado 3
E riciin E‘:"m ce ALdsliva Mo Bsegurado
Homicidio Campasing Sordocegquers ]Es;udaf
Acto Terrorista o Intelectual INivel sisben | (33
lotra i i;ﬁmm Paicosacisl lers Salud Tobd
MARP Muiltiple
ZCuania con
il fmup'?
|Direccisn: lepnoe ol lntwborusy \ o BhusGuinkn
[Municipie: [N\ nivgnc s [Estrate: Barrio:
Zona: {Rural o) |Urbano Telefono: | 290 [543 |.T
2. ACUDIENTE
[Wombres y apellidos complatos: \emry Lde oo
[Relacion con el adulto mayor: [ Eedosa) -
|I-d-inli‘ﬂl:'.l-l:ildn:'§!: T RC TE CE PP Nimers: i
Telefono: 377 ¥yoa53 comeo: | lubngy 28053 Hohenl-to—




E’ﬂ GERENCIA DE MLmsiiﬁjf:Emﬁﬂ CONDIscAPACIDAD | SODIGC | FDS-26
3 FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Diocumanto i HNo
|Gopia del documento de identificacion del bensficiario '
|copia de la consulta de SISBEN “a
Copla de consulta en ADRES el
Copia de recibo publico b
Copia de documento de identificacion del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS ¥ COMSENTIMIENTO

[Proteccion de Datos Parsonabes:

sociales, garanizands su confidendaidad y seguridad.

Consentimiante Infermade:

Con ka firma para este docurments, dedlaro que:

1. La infarmacion proponcionada a5 varidica ¥ ba sido entregada voluntariamante.
2. Aytanizo el uso de los datcs persanales para los fines antaricrmenis desoriios.

La informacion recopilada en este forrmularnio sera fratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y & Decreto 1377 da 2013
sobre la proteccidn de datos personales en Colombia. Lo datos proparcionados serdn ulilizados exclusivaments para
fines relacicnados con la valoracidn pskcosocial, la caracterizacidn de benediciarios y a implementacidn da programas

Bl titular de |a informacida tiens defecho & conocer, sclualizar y reclificar sus datos personales asi como & solicitar su
eliminacién o revocar la sutorizacion otorgade, segln ko dispuesto en las nomathas menconadas,

5. FIRMAS

Firma del adulo mayes
Hombra:

Retacion con of aduto mayor (sispica) A licvo Beaps Bon, Va

(& @ persana no puede firrar, 5e defara su huela dachiar como constancla,)

Firma del profesional gue realiza s inscripcion

Mombre:

Cargo

e 0 el G
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Fecha de consulta: 06,8 2025 .

Fichac SO 10 TRG00000E 1071

DATOS PERSOMALES
Mombres: ALIRI
Apellidos: parz BONILLA
Tipo de documento: Céduls de ciudsdanis
Namero de documento: 5760431
Municipio: villavicencio
Diepartamento; Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Emcussta vigente: 05/12/2023
Uitima actualizacién ciudadanc: 05/12/2023
Ditima sctualizacicn wia registros adminisratives:

*5i encuentra alguna incensiitencis o desea actualizar su informacidn par faver scérgquese a la offcina del Sicbén del
miunicipio donde reside actualments

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: YOLANDA COY HERMNAMNDEZ
Direcchdn: Calle 33 Mo 33 - 24 Barrio Barzal Bajo Edificko Torre 33 Flso 2
Teléfona: B208EE025T

Correa Electrdnicn: sisben Bvillavicendougov.co

L5

-



()
ADRES

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

Informacién de afiliacicn en by Base de Dam: Unien de Aflindes — BDUA en &l Sistensy General de Sepmridad Social e Sabnd

Fesultados de la consulra
COLLMNAS DATOS
TIPD OE IDENTIFICACION cc

NUMERD DE iDENTIFICACION ATa0a31

NOMBRET
| AFEL LIDOS BACT BOMILLA
| FECHA DE NACRIENTO =T
BEPARTAMENTD M_EF;.
MUNICIPIO VRLAVICENCID |
Draser de sBBasidn «
EXT200 ENTIDAD RECIEEN FIECHE DE AFILACION |FECHS DE FINALZACION TIPO DE aFLiat0
EFFCTIVE DE &FILLACI0M
SALUDTOTAL
EENTIDAD PROMOTORA
DESALUD DEL
ACTIVO HEEHEH‘HDEL SUSSHDeand 120003 LIRS BEMEEMTLARID
CONTRIBUTIVOD
REGIMEN SUBSID
SA -CM
Fecha de e Estacionde | .
kEpresidn: | DEe2T24 origen: 210870220

*Jrhmngﬂﬂlmqﬂ:mﬂu&mmbwmwmmw% Subsidiado y « Regimen Contributvo, en
curmpleriens o  Resciucdn 1133 de 202 del Mnsterio de Salud y Proteccion Social v s Sesciuciones 2152 de 2021 y 782 se 005 e b
ADRES, mormativa por i cusd se Scopty o Snexs fhomics, Lo Eveamienios y especfoaciones donicas y Operatieas para ol nepone y
sciualzacon de lys bases de datos oo afliecdn goe opeea Lo Admirnseadary d o8 Recursos del Sistema General de Segundad Social en

Faspesio a las fechas de pligesin sompncdas o0 &350 consulia, s& aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia o la fecha en la
cual inicia by afifoion para & ususnio, b cual fus reportads por 19 EPS o EOC, sin inportar que haya e5tado &n &l Rigimen Contibusie o en
& Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, 13 Fecha de Finalizaciin de Afacion, exablece o wrmino de la afliacidn a la enticad
i scueitio oon L fecha de la novedad que haya presentado la SF5 o E0C, A 50 X 5 32000 gie [ fecha de 3111 22900 determina que &
affiacs S SNcuEnTa vinculas oo [ eevidad gut perers Ll consulia,

LithmhhmrhMWJHMﬂmﬂﬁﬂﬂm;mW#Hmm
Spariund oF i Adredaded parD MEUsREsT L Baie de datod, comespands direciaméents 3 sy fuerte de fomacssn; en esbe cxss &8 g EPS.
EQC yEPE-E

Esta informacidn se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de senvicios o salud, come complemento al marco begal v
tbenieo definido ¥ nunca como Motive Pard denegar L presiacion de los servicios de salud a kos usuarios.

51 necksla retrarte. raulsdarse, modfcar wue dains o U extaco de afliaciEn on o Sireems General g8 Segusesd Sassl an Saled se 5olars

“mwwmﬂmmywﬂuw b 1o cuad 13 sohcstind de astualizaoitn debe Ser scacy 3
EPSH#“I!&MUM

S PR SRR AN
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= SECRETARIA SOCIAL
%ﬁ! GEREMCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD CaTiGe e
FORMATO DE INGSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Nombres y apallklna complatos:

Fecha y lugar de m_-ﬂ;mlunm. .q..f Fil f Aq4a4y - T'{EE.[::-, E&uﬁf”ﬁfvmlﬁ-‘ﬂ-

Edad: | 3F [identificacién: C& TI RC TE CE PP Namers: 302] 3 j3

Cf: Chdula da Chxinsania Tk Tareta de idesiiiad; R Registn Chil, TE: Tarjein da Extvranierie, CE: Céduln de Errmnjeris, PP Pasapis
Estado Civil Sexo Identidad de Geners |ﬂﬁlﬂh¢i&n Sexual
Solero(a) IMasculing * Cisgénern A |Heterosexual e
Casadola) X Fesmaning Transgéners |Hamosexsal
" Pl e = A L7

Uinida Libre I{:;' e = m M ikt 15%1

Divorciadola) g S e T e Intarnesusl Asexyal

Viudo(a) e i A =] Ot Ofro

Condicidn de Victima Enfague Diferencial Discapacidad Seguridad Soclal
Desplazado Fisica Contributive

Despojo de o

Tiemas Wisual Subsidiado e
|Forzada AudRive No asegurado

Hemicidio > Sordotaguera Especial

Aglo Terrorista Intelectual Nivel Sishen Fs
Otra Psicosocial EPS M Sokd

AR Matple PR A Y

i L- = -

(5 ] - M.. { { F I.

*%n 1.,I|'|- 1:'% Elfh.;._'_ SOk .{Eunnumn t‘hgg-i e “___....

Direccién: | F{A G| Hhﬁlﬁﬂi o qoL Em 212 "a'l‘ql‘.':m}ui's-. {oct U

Municiplo: T |Estrato: 1 Barrio: verers Dn Uiths
Zona: Rur:l -,1':,‘ |l.lrhu|u:- Telefono: 212 ddfo 04 ED

R ST SRR TE s A AT s R e e RN e S
m;.mum ¥ :.pulli:lm completos: lﬂg mh
|Relacion con ¢l adulto mayor: il
(identificacton: X TI RC TE CE PP Ndmero: %o dso e

Telefono:

| 213y

lﬂnn'n:-n:

uiel kpihngy 33 € 4] . gorn




SECRETARIA SOCIAL
CODIGO F-D5-26
GERENCLA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

|Copia del documento de identificacion del benaficiario X
|Copia de la consulta de SISBEN A
Copla de consulta en ADRES

Copla de recibo pdblica

Copla da documento de identificacion del acudiente

rmtucdﬁn du Datos F'urmrulm

La informacian recopliiada an este formulano sara iratada de m:l.m‘dn con la Ley 1581 de 2012 v & Dacreto 1377 de 2013
sobee la protecciin de datos personales an Colombia, Los dalos proporcianados serin ulilizados exclushamenie para
fines retacionados con la velorecidn peicosocial, la caracienzacidn de beneficiarios y la implemeacdn di programas
gocales, garantizando su confidencialdad y sequridad.

El Fular de ta informacidn fene derecho a conocer, aclualizar y reclificar sus dalos personales, asi comd & seliciar su

eliminacidn o revocar la aulorizaciin oforgada, segin lo dispieesto &n las nodmalivas mencicnadas,
Conzsentimients Informade:

Coon B @ para este documenld, declaro ques
1. La informaciin proporcionada es verideca y ha sido entregada voluniariaments.,
2. Autorizo al uso de los datos personales para los fines anteriormante descritos.

Firma del adulo mayor
Mombre: 'HHWU‘-:I &ﬂ'}ﬂﬂg W

Ralacion con el adullo mayor (sl aplica) -
{51 fa persona mo pusda firmar, &s dejard su huela dectiar como constancia. )

Firrmna del profesional que MM{W lﬁlm
il v

Canga

. @0
LT ¥
---.a-n-:—\.,







e

Facha du consalta: 23705, 3025
Ficha: S0001111 745100003103
Pobreza extrema

DATOE PERSOMALES

Mombres: HORACIO

Apeilidos: BARBOSA BAQUERD

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mimero de documento: 3022317

Municipio: villsvicencio

Departamento: Meta
IMFORMACION ADMINISTRATIVA
Encussts vigesvle: 2T/0AFE023
Ultima srrushirecitn cudadano: T/ 2023

tima sctualizacidn via registros administratheos

*& enwcuentra slgura Inconsisienda o dedes setuslives iis informacibn por twwor scérquass & la oficina del Sishén del muricipio dands
retide actuklments

Contacto Oficina SISBEN

Hoerbee adeninistrador YOLAKDA £OF HERNAMDET
it Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edéficio Torrs 33 Piso 2
Sk 1208559257

Carmas Elenrsnion sishanBvillavicencio.gouco

k[
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ADRES

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

Indemmmaciin de afinachén an b Blase de Dased Usica da Afhadsy — BDUA o0 ol Sionemss (eneral de Sepmdad Social sa Sahad

Eesultados de la consuolta

Informacion Bavca del Afiliado -
EOLUMMAS DATEA
TIED DE IDENTIFICACICN =
MNUMERD DE IDENTIF ICACION AT
HOMERES HORALID
APELLIDOS BARBOLA BACUERD
FECHADE MACIMIENTO "ﬂ"“
DEPARTAMENTD MZTE
MUMICIFID WVILLAVICENCIO
Dates de afiliacian :
ELTADD ENTIOAD [TET T FLCHE Of AFLLIACION | FECKE D FIMAL TRCEIN TO DI AFELLADC
EFEC TR B & LAEan
CAPITAL SALLUD
EMTIOAD
PROMOTORADE
ACTIVG SALUD DEL REGIMEN SUSSIDWDO 012018 AT [SABEZA DE FAMILLA
BUSSIDIADO SAS
“CAPITAL S81 UD EFPS-
SSAS”
Fecha de b Estacidn de
impresion: e 1w | ongen: 192 18a70.220
La mformactn regerads en &5 0l umlqnuluﬂpm.ﬂn s entdades del Subsidiado y # Régs Contnbutve, 40
cumplimients de la Resalusan 11 Hﬂ1dﬂhh'rmd¢- ;'Prnumsuc;.‘lyhu 2153 de 2021 y TED de 20% de la

ADRES, neemativa por 3 cual se adopl & anexs Bonico, los neamientss y especificaciones MEcmicds ¥ operatvas para & reporte y
mhmmumn%amhmﬂmﬂmdﬂimrJ g Segurdad Soual en

Fespecto 3 las fechas de afiacion contensdas &n &St CONSUTD. S& 3ciara que 13 Fecha de Afiliacidn Efectiva hace referenca 3 la fecha en s
ol imicia la afliacion para o usuanc, [ cual fue reporada por B EPS o EOC. sn importar que haya e5co en o Régimen Contribusive o 4n
o Regemen Subsdiads &n dicha entidad Ahora been, 1a Fecha de Finalracidn de Afiliacidn, establece & Bmino de la aSlason 5 L entdsd
Sa pegersn oo 3 fechs ge b nowesad gue hayd presenido la EPS o EOC. A su ver s& a2iaen que 13 fecha de 311122000 determuny que &
afiaos se encusning vinculado con 13 entidad que penera 1o consuits.

La reapendandand por 13 cabing ¢ los saies y 1y edormacidn repormds 3 1 Base de Dates Usica de ASades - BDUA. junbs con & repore
epomunD gt s povedades pard achuaizae o Base de dats, cormesponds drecTimene 3 S feenie de informacon. &N &RE oo de s EFS
EOC y EP5-5.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud. como complemento al mareo legal ¥
tecnico definide y nunca como motive para denegar 3 prestacion de los serdcios de salud a los usuarios,

Si 04ty fetirarss, ALNEArLE, WMMnMMﬂWNHMWHWMmMMM

QuE £ MCNEICones dependen netamente de s EPS y no de 3 ADRES. por o cual 3 solicnud oo actuaizacdn oebe ser essaiada 2 12
EPS donde se presenta a 2fiiacidn,

ar [PERTE CEREAR YENTANE



E-'r Y SECRETARIA SOCIAL 052
w'm GERENCIA DE ADULTD MAYOR ¥ PERBONAS COMN DISCARACIDAD copico ® .
_—
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSIOHN i
IFecha: E (7 | ) | 73 | Ceontre Vida: | 15 h El‘:ﬂ'?.:}' ’

1. IDENTIFICACION GENERAL

[Membres y apellidos complatos:. -

IFH:I'I.I. v lugar de nacimisnto:

24-oy - 68

Hoa \eplel Bntes Auace .

|Edad: [ &¢0  [identificacién: 3¢ T RC TE CE PP Nomers: A0S 1 511 -
GC: Cidula de Cidadants; Tt Tarets de denbded; 7iC; Regisiro Chil. TE: Tarjeina de Exdrnizcia, CE: Cédula da Exransly, PP Passporis
Estado Civil Sexo Idantldad da Genero |Grientacién Sexual
Scitero{a) }Q Lgesculing Cisgénemn |Heteroseual Foal
Casado(a) Fasmining X3 Transgénero lr_h-m-xuai
Uik Libea Mg birdasio Bigewual
Divarciado(a) Intersexual Aaswual
Viudo(a) = Ottro {Otro
Condicién da Victimas |Er1l'nuul Diferancial Discapacidad Isaglmdld Social
Dasplazads E:ﬂf_f’ a > IFisica Contributivo
Pasnccde Culdsdor Visul Subsicado
rlirmants da
F Pig Autlha he asegurads
Homicidic Campesino Sordoceguars Especial
Acto Terrorista . '&J:fmp Intefactual Mival Sisban 2 .
e
Ciro e Indigena Feicosocial EPS g_fg Lo |
HARP Miiple '
ZCuenta con
ROM o s
Direcclon: N - ,3?{
Municiplo: Vo= |estrate: 7 . |Bamio
Zona: |Rurt | »a [Urbano Telafono: m
2. ACUDIENTE
Hombres y apellidos completos: {ﬂﬂ et i A f'ﬂ_lf'-'-" =
Relacion con el adulto mayor: ! P
Mentificacién: Of. TI RC TE CE PP Mimero:  |=\pA264SS -
Telefono: |22 8500353 - _[Comee: | —m— .




Ay SECRETARIA SOCIAL conico | FDs26

#‘% GEREMCIA DE ADULTO MAYDR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

op
= FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXDS ‘
Daeumanto sl Mo
Copia del documento de identificacién del beneficiaria
Copla de la consulta de SISBEN ' -
Copla de consulta en ADRES

Copia de recibo piblico

Copla de documento de identificaclién dal acudients

4, PROTECCION DE DATDS Y CONSENTIMIENTD

Proteccidn de Datos Personalas:

La informacion recopada en esle formularo send iratada de acuendo con ta Ley 1581 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013
sobre la proleccin de dalos personales en Colombia. Los datos proporclonedos serdn ulilizades exclusiraments pana
fines malaclonados con la valeraciin psicosccial, la caracherizackin de benaficianios v a Hnmnmu:lﬁn de pregramas
sociales, garantizando su confidencialidad y seguridad,

El titufar de la informacidn tene derecho a congcer, acteallzar y rectificar sus datos namuna!u. asi como a solciar su
cfiminacidn o revocar |8 autorizacion olorgada, segdn lo dispuesto en s normativas Mancionades,

Consentimiente Informado:

Con la Ema pard esbe docurminbo, decing que,

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

2 Aulapfizo & uSa de los dales personales para los fines anlafionments descrilns.

5. FIRMAS

Firma del adullo mayor

]I’-hmbm: ﬁ:ﬁ: E‘ﬂ @! "{2 EE .
Rifacion con ol adulte mayor (si aplica)
{5 lo pevsoma no puede frmar, o dejard su huela dactiar como constancla.) K a2

Firma ded profesional que realiza @ |
Normbre: —— ‘-1%}{)
Cargo S Oashovfrn

: - 888
i O et et 1t |

e TR TR
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Sisben

i e
—— L I Bt Tt

Fecha di consula: 0606 2025
Ficha: 5000710581 148100000379

DATOS PERSOMALES
Mombres: AMA ISABEL

Apellidos BUSTDS ALVAREZ

Tipo de documento: Céduls de ciudsdania
Mimero de documento: 40377311
Municipio: villavicencio

Departamento: Meta

INFORMACION ADMIMNISTRATIVA

Encusesta vigente: BijoRfioe1
Wltiena setuslizacion cudadanc: /0852021
Uitimas actualizacién via registres sdministrativos

“5i encuentra alguna inconsiFtenda o deses actualizar su infesmucisn por favor scérguese 3 |a oficing del Sisbén del
municipio donde reside actualmenta

“La infermacién de s encuesta debe ser revisads por inconsistencias presentadas en los procedimientos
afribuibles a la recoleccdn de informacion. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor 3 12 meses, un
procese pars dar solucién a este hallazge. En caso de que la oficing no realice este proceso on ol plazo
“mendenada, se realizari un bloqueo preventive de su encuesta. Si requisre muyer informacidn por faver
eomainicarse con by oficina Sksbén de su municipic™

Contacto Oficina SISBEN

Membre administrador: YOLAMDA COY HERMANDEZ
Direccian: Calls 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Piso 3
Telifono: 3208558257

Correa Electrénicn: sben@villavicendo.gow.co



&
ADRES

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

Informacién de afiliacibn ea la Base de Datos Unica de Afilisdos - BDUA en ¢] Sistema General de Segundad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliads :

COLUMNAS — Daos
TIPO DE IDENTIFICACION o
HUMERC DE 5
IDEMTIFH: ACHON 037TIN
NOMERES ANA ISABEL
APELLIDOS BUSTOS ALVAREZ
FECHA DE NACIMIENTO S
DEPARTAMENTO METE
MUNICIPG VILLAVICENCIO
Dartos de afiliacidn :
25 ———_— e HADE FECHA DE TiP0 DE AFILIADD
EFECTIVA BE
AFILIACHM
CAJACORI ERS = 3
Y
RIS SAG SUBSIDIADO 0110/2007 3112550 ABEZAT
Fecha de e Estacion de
Impresién: | 100008 origen: | 192.168.70.220

La informacion registrada en esia pégina o= reflejo de lo reportads por las entidades del Régimen Subsidiads y e Régimen
Contributive, en cumplimiento de 18 Resolucién 1133 de 2021 dal Ministerio dé Salud y Protecciin Sccial y las Resoluciones
2153 de 2021 y TE2 de 2023 de i3 ADRES, nomativa por la cusl & adopta & anexo fécnico, los Eneamisnios y
especificaciones tecnicas y operativas para el reporie y achualizacidn de las bases de datos de aflilacién que opera la
Adrminisiradors de kos Recursos del Setema General da Seguridad Social &n Salud - ADRES®.

Fespecio a las fechas de afiiaciin contenidas an esia consulta, se eclam gue ia Fecha de Afillacién Efectiva hace
referencia a la fecha an ks cual inicis [a afiliacidn pars & psuano, la cual fue reportada por la EPS o EOC, ain imporiar qus
haya estade an el Régimen Contributhvd o en &l Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora béen, la Facha de Finalizacidn
de Afiliacidn, establece & thrmino de la afliacidn 2 ka enfidad de acuendo con la fecha de la novedad que haya presentada

la EFS o E0C. A& su vear s aclsrs gue la fecha de 31712020950 determing que o afillads o sncpentrs vineslasds con la
&nﬁhﬂmg&nmhm.

La responsabiidad por la calidad de kos dates v la informacion reporiada 3 la Base de Daies Unica de Alkades - BDUA, junis
con el reporte oportuno 92 Bs novedades pama actualizar B bese de datos, comesponde directamente a su fuenbe de
nformacidn; &n esie caso de las EPS, EOC vy EP5S-5.

Esta informacion se debe utilizar por parie de kas EPS ¥ los prestadores de servicios de salod, como complemento
al marco legal y téenico definido ¥ nunca como motive para denegar la prestacion de los servicios de salud a los
TEATET .

Si necesita retirarse, rasladarse, modificar sus datos o su estade de afiliacidn &n & Sistema General de Seguridad Social en
Sand, se aclara que estas actualizaciones dependen netaments de % EPS y no de la ADRES, por lo cusal la solicfud de
actuabrasbin debe ser ascalads 8 la EPS donde s presenta la afiliacikin,
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) SECRETARIA SOCIAL T
#ﬁh GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  ©OD18° , 5
e o
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTROD VIDA VERSION 1
— —
Fecha: L &b | G | S | centrovida:| Dselapaiier -
1. IDENTIFICACION GENERAL
Nombres y apsllides completos: Howia el (awnen lamillc e

Fecha y lugar de nacimiento: =05~ 53
Edad: | 7= - lidentifiencién: G Ti RC TE CE PP Nimera: J|. 173 T2
CC: Ciliuln cli Chatssaran, T1. TAreta o8 Mealne. s Regans Crl, TE: Thiet a8 Eotrane i, CE. Ciaili 5 EXmMaend, PP, Paassons
Estade Civil Sexe [identidad de Ganero |Orientacién Sexual
Sollerofa) [Masculing iCisgéner [Hetercsonual | e
Casadoja) Farnening ) Trangsqéners II-anml:null
Unign Libee | INa binaria |Blsesal
Divesciadala) IEHT‘E-!HLE| Asgwmual
Viedaia) . Citros 31 |0tro
Condicisn de Victima Enfoque Diferancial |Discapacidad |seguridad Sociai
Cabeza da -
.ﬁﬁman:: amiia e EFluu:a- \'}ﬁ} |l:untmutw:|
b “ . |Cuidsdor Visual !Eubsldia:h 5
esapaAnciHn Firrnante de
Forzada Pag Auddiva HMn aseguradn
Homicdio Campesing Sordoceguera | Especial
Acto Terronista "Fi"F". Intpseciual Mivel Sisben
Oro indigena Palcosedsial EPE :ﬁ +C{f'-..|r
HARP |Multiple
i CUenta con
ROM : =
pireceisn: (Vi Sl s A
Municiplo: Estrato: - | Barrio:
Zona: Rural | M Urbanao Telefono: =7 S5 4113
2. ACUDIENTE
Nombres y apellides completos: [ | " i 1=
Relacion con el adulte mayor: I.J"r-_-:'
Identificaclén: CE TI RE TE CE PP Nimers:
Talefono: |2 H—= A5 S0 - |Comreo:
-

1=

| Lol



i) SECRETARIA SOCIAL
#?aﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CODIGO F-D5-26

-
i FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXDS
Documanto i Mo
Copia del documento de identificacién del beneficiario
Copla de la consulta de SISBEN
Copia de consults en ADRES
Copia da recibo piblico

Copia de documento de ldentificacian del acudiente

4, PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTC

Proteccion de Datos Perscnales:

La inforrmacion recopitada en este formulasnio serd tratada de acwerdo con la Ley 1561 de 2012 v ol Decreto 1377 de 2013
sobee la profecoitn de datos personales en Colomibla. Los datos proporcicnados senin ulilizades exclusivaments para
fines relacionadas con ka valorackin palcosocial, la caracterizacion de beneficiarios y la Implementacidn do programas

sociales, garantizendo su confidencialidad v seguridad,

Consentimients Informada:

Con la firma para aste documeanto. declara que:

1. La informaciin proponcionada es varidica v ha sido enlregada volentakamenis.
2. Anrtorizg &l uso de los datos parsoneles para os fines anberdormente descrios.

Ei titutar de la informacian tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, asl como a solicitar su
eliminacién o revocar i sudonizeciin olorgada, segin lo dispuesto an las normalivas mencionadas.

5. FIRMAS

3}%!“-#‘ d‘;'-f.f:r_:!rrﬁ-i:# ca vy o
Firma dal adulte manyar

Nombre; #

Relacion cen e adulto mayor (si aplica)
{&i la parsona no puede fnmar, s¢ vl su Muedle CEsliar oovne COnsiamcas. |

Firma del pﬂg que realiza lad rlpch:mr
ﬂvui—"':?

ﬁx‘!‘ﬁm =)

Vi i

1 T W R g e g 1. i - - -

e —"—
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Sisben

Eerrers Sl ST —

Fcha de consulta:

DATOS PERSOMALES
Nombres: pMARIA DEL CARMEN
Apaellidos: CARRILLO REY
Tipo de documento: Cidula de dudadania
Mimers de decumenta: 21177720
Municipla: Villavicencio
Departamento: Mata

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Oltisna setualizacion ciudadana:

Uitima actisalizacién via registros administrativos:

06062025
50001 11014564500003544

19,/05,2024
21/03/2025
25112023

"5l encusrira slguns inconsistencia o desea actuslizer su informacidn por favor acérquess § b oficina del Sisbén del

municipie donde reside actualmants

Contacto Oficina SISBEN

Mambre adménistradaor:
Direccldn:
Telifone:

Cormeo Electramico:

YOLANDA COY HERMANDET

Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Plso 2
3208559257

sisbeni@ivillavicencio.gow.co

iHemas sctualizado tu infgrmacién! Efbe process s& realiza en bos siguisntes casos:

1. Por valicacidn de Informiscidn en otros registros administraties,
£ Cuando ewists nueva informaciin repartsda por Regitro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores o la ditema

acsaEzacian de tu encuesa

Pars situalize tu ficha wtilizamos informacidn de las Sguientes entidades

= OFS - Departamento pars s prospetdad social

= MindEdcacidn - Ministorio da Educaridn

* CFES - |rgtitte Codambiano pem la Evalisciésn de s
Educacidn

= ICETEX

« ADRES - Administradora de los Recussos del Sitsma
General de Seguridad Secial en Salud

= ANT - Agencia Macional de Tieras

= ANAGRO - Fondo para o Firnenciamients el Sectar
Agropecuano
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sl
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacée de afhacidn e la Base de Datos Unica de Afiliades — BDUA en el Sistema General de Sepwidad Social en Salud

Eesultados de 1a consulta
Informaciin Bitica del AfBado :
POl UMMNEE mE
TIPG OE IDENTFICACION o
NUMERQ DE IDENTIFICACION 21177720
HOMBRES MARLA DEL CARMEN

AFELLIDOS CARRILLO BREY

FECHADE H.ﬁ.fﬂ“l.'é.mﬂ L

DEFARTAMENTS META
MUNICI®IO VILLAVICENCID

Dasoe de affliaciin 1
BSTEDO ENTIDAD REGCIMEN FECHA D AFILIZCION FECHA OE TF0 DE AFLIADD |
EFECTIWA FINALZACKSH DE
F L ]
SALUDTOTAL
ENTIDAD
FROMOTORA DE
ACTVO  |sawupoeLzesmes|  sussibiano gtnzmoe 211122608 ME"‘F Amuf -
CONTRIBUTIVO ¥
DEL REGIMEN
Fecha de ORI Estacion de
mpresién: | 10:07:52 | cigamr | T a0

La informacdn regrstrada &n 353 pagina &3 refle o8 o reportado por las entdades det Régmen Subsidiads v &l Régimen
Contributhrg, #n cumplimienio de la Resciucion 1133 de 2021 dal Ministerio de Salud ¥ Prowsocion Social y las Resoluciones
2153 de 2021 y T2 de 2023 de la ADRES, normatva por ka cual 5¢ adopts of anexo técnico, kos Eneamsentos y

WCrCaE ¥ OpeTatvas para o reporie ¥ ctualzaciin de (a5 bases de dates de sfkacda que opera la Adminsstradora de los
Recursos del Sisema General de Segundad Sodial en Salud - ADRES"

Respecio s las fechas de afliasdn contenidas en st consulta. se sciara gue la Fecha de Afliscisn Efectiva hase relerencs
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para ¢ usuans, 1 cual fue reportada por la EPS o EOG, sin importar que haya estado en
&l Régemen Conmbutive o &0 ¢ Regrmen Subsidiado en dicha enbdad. Ahora bien, ta Fecha de Finalizacion de Afiliscidn,
esabiece ¢ thrming de 1 afliacdn 3 1y enbdad de scuerds 550 1a fecha de 13 novedad que haya presentado La EPS o EOC, A
24 vz 3& sdlara gue la fechs de 3122900 determing gque o afiads se encusntra vinculsds con la enbidad gue genera la
congulta,

La responsabiidad por la calidad de ios 9205 v [ informacdn reportacds 5 [ Base de Datos Unica de ASisdos - BDUA, junto
con el repone opbrune de [ novedades para Melualiey la base de datos, oomesponds directamente a su fuente de
informacidn; en &5te cass de las EFS, EQC y EPS.S,

Esta informacidn s debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marce kegal y técnico definkdo ¥y nunca como motive para denegar la prestacidn de los servicios de salud a los
LPSUAros.

S necesita relEarse, rasladarse. modificar sus da105 O SU estado de afEGON &0 o Siema Generad de Seguidad Social en
Salud, 3& sclara que €333 sciualizadionss dependen netamenie de las EPS ¥ no de s ADRES. por lo cual la sobcized de
actualizacion debe ser escalads 3 la EPS donds se presents La afiEscida,

FANPERIE CERRAR VENTANA
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-‘-.‘;ﬂ'ﬁ-. SECRETARIA SOCIAL
#Eﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CODIGO | F-DS28
FORMATD DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
5 . - - | al
Focta: [ & [( o -1 I Jeontovian [ (ZITUNTC

B s e

Hombres y apellidos completos: E‘“M I-],-u el {ﬂmﬂg
Fecha y lugar de nacimisnto: Adag1 - o 'romerrin
Edad: Fote |identificacién: CE{ TI RC TE CE PP Nomers: To70 ¥l

CC: Chduta S Cipdadania: T Tagefa de iMentidad; BC: Asgistn Chel, TE- Tarjets de Exirenjerin, CE- Céduls de Extraniera, PP Pasaporie

Estada Ciwil Sexo |identidad de Genera Orientacion Sexual
Soltera(a) Masculing Cisgénero i Heteroseaal P
|Casadola) A Famening el Transgénero Harmosaoal
[Unidn Libre g ) e e Bl Mo bnario | Bisexual
[Bhoreedots R |
FUDA e pynterse:aa) Asexnl
Viudo(a) i iR e L | (LS Otro
Condicidn de Victima Enfogue Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado Eubﬂgia o Flsica Contributive
”niwm; B Culdador Visual Subsidiado X
Chas g
- panician ;E'man'[ude Auditva No assgurade
I_'EE_EE E:Fd
{Homicidia Campesing Bordoceguera Espacial
Acto Termorista e Intedectual Mivel Sisben @ 2
Dira Indigena Psicosocial EFS M&,
bt Ao 2N nare Inditipte BT
AT JCuenta con AR T
S e G e |certiticado? P
{Direccidn: Yia &guﬁ Ror o via VDA Auine Wik
{Municipio: l-l{f,c, ulngp Estrato: z Barrio: Vel E;,E}Iﬂ Lifiey
Zona! Rural = Urbano Telalono:

31206315

Hombres y apellidos completos:

Relacion con &l adulto mayor:

Aarlgn  {omillo (erfro

identificacidn: CE2 T

RC TE CE PP Nomero:

0330026

Eru-lufnnn: |

315392073

|ﬂmﬂ.‘




SECRETARIA SOCIAL e
GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRD VIDA

T T B T e R B
|3 DOCUMENTOS

Documento Si No
|::npn dol documento de identificacidn del beneficiario C

|Copla de la consulta de SISBEN x

Copia de consulta en ADRES A

Copia de recibo pablico ~

La informacidn recopilada en aste formulario ser tralada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y &l Decreto 1377 de 2013
sobee 8 proteccidn de datos personales en Colombia. Los delos proporcionados serdn uiiiEades exclusivaments para
fings relacionados con la valoracidn psicosocial, la caraclerizacida de beneficiarios v |3 implementacion de programas
sociales, garanlizands su confidencialidad y segunidad,

El fular de ta informacitn Bena derecho a conocer, actuatizar y rectificar sus dalos personabes, asl como & solicilar eu
eliminacion o revocer |a autoizacion otorgada, segin lo dispussio an ias nomMmalivas menconadss.

Consentimiento Informado:

|Con la firma para este dotumenio, declar que:

1, La informacién proporcionada es veridica y ha sido enlregada voluntariamante.

2. Autorizo el uso de los datos personales para kos fines antenarmente descritos.

Firma del adulte mayor

Nomére: Graudly (o e Comilp

Relacion can el adulte mayor (sl ap¥ca)
(5i fa parzons no puede frmer, 59 defard su fuella daciiar como conslancla. |

Firma del

Mombre:

ELQ\,”F L

el Lo =]
s B i’ . AR e
——E e e e et
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* REPUBLICA DE COLOMBIA-
|uEunIﬁIcAcluu PERSONAL
s CEDULA DE Eﬂjﬂmm

Ry 3
LI RRERD Eﬂzﬂﬂﬁﬂ?
CASTRO DE CARRILLO

QUET, e
mmmummﬁ_m’ )
LUGAR DE MACIMIENTD
1.65 O-
ESTATURA 45 "H
15-NOV-1963 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

FecHA oe napenre 16-ENE-1942

SEXD




Fachs ci consullic 27/05/2025 i

Ficha: S000117T2378600000901
Vulnerahle
DATOS PERSOMALES

Mombres: GRACIELA

Apellidos: CASTRO DE CARRILLO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 20308882
Municipio: Villavicencio

Departamento: Mets

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 21/08/2024
Ultima actualizacién ciudadano: 12/02/2025
Ultima actualizacién via registros administrativos: 13/02/2025

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

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador; YOLANDA COY HERMAMDEE
Direccion: Calle 33 No 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Piso 2
Tetéfono: 3208559257
Correo Electrénico: sisben@villavicencio.gov.co

jHemos actualizads tw Informacidnl Este proceso se realiza en jos siguientes casos:



¢
ADRES

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

Informacion de afiliscién en Is Base de Datos Usica de Afiliados - BDUA en of Siscemma General de Separidad Socia] es Salud

Resultados de la consulta
Infermacion Bisiea del Afiiade :
COLlmaAS AT
TIF0 DE IDENTIFICACIOHN e
{MUMERD DE IDEMTIFICACION H30E887
GRACIELY
APELLIDOS CASTRO DE CARFILLD
FECH:L DE MaCIBIENTO -y
DEPARTAMENTD METE
MUSCIPD VILLAVICENC D
Daces de afiliacion :
ER A0 ENTEAD UG AFRRL |
o
ENTIDAD I
; FROMOTORE DE
ACTIAG SALUD SANITAS CONTRIBUTIVD i T e Pl el DEMEFICIARIQ
S5A5

Fechiade 506 0TS Estacion de

mpresién: | 102231 | origen: | o oo

La informacion registraca en e5ta pdging es refisio de ko reportado por las entidades del Régmen Subsidiado y ¢ Régmen
Lonbbutive, en cumplimienio de fa Rescludon 1133 de 2031 dal Ministeri de Safud y Proteccién Social v las Resclucionss
MEide msr?ﬁ:mmmm.ﬁ.ﬂﬂfﬂ ROyt por [ cuall s adopsa & andan Bonico, os Insamisnios v sapasieatianes
bRcricas v cperalivas para o repone v alusleadiin e s bases of dados de afiaciin que opem |3 Admirsradars ds o
Recursss el Sisiema General de Seouridad Social #n Salud - ADRES",

Respecto 2 k2 fechas & aSEacion contenidas en &sia consula, & aciara que ka Fecha de Afiliacion Efective hace referenca
2 b fecha o0 o cual inica Iy afliacién para o usuans, b cual 8 reportads par i EPS o EOC, sin imporiar que haya sstads sn
¢ Régimen Confributive © &n &l Régimen Subsidiaty en Scha ensSdiad, Ahor bien, la Fecha de Fimalizacion de Afiliseidn,
estabiace o bieming de |a afiiasén 2 &y enfidad de acuerdo con 13 fecha ol novedad que haya presentade ks EPS o EOC. A
S WA g aclary ques ba fechs die JUM209%0 determing que o afiiade e anzusnir vinculade oan L entidad que gendra I
consulia,

La resporsabiicad por k calidad de los daias v s informacidn reporiada a la Base de Daios Unica de Afikados . BDUA, junie
won & FEpGRE GRoMNo o a8 nowedddas para achaizar |a base coe daics, comssponde disschaments A sy fusnte da
indarmnacidn; &n asbe £a50 de s EPS, EOC y EPSS.

Esta informacién s« debe wtilizar por parte de las EPS v los prestacdones de servicios de salid, como complemento ol
madts legal y techich defssdo y mmca como motive para denegar la prestacidnm de los servicios de salud a los
TSI,

5i ndoeela refrarss, radadanse, modificar sus daios o su esindo de aflacion an el Sistema Gansral do Saguridad Soctal an
MuammmmmW natamanis g e EPS y no 42 13 ADRES, por o cudl 13 soficaud de
achusizacion debe ser escalada a la EPS donde & presenta la affacdn,

IR CEREAS VNI

IRl
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i SECRETARIA SOCIAL
#% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CODIGO | F-DS-26
T
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: Dia | Contro Vida: UM,;; Sk
1. IDENTIFICACION GENERAL

Nombres y apellidos completos: "’ 5 [y sk

Fecha y lugar de nacimiente: 2~ Boponbs - .

Edad: Elg  [dentificacién: G TI RC'TE CE FP Nomare: 3] £asS

05 Cddela de Cudadasiic T Tadsta da identdesd; RC: Regaire Cidl, TE: Todets de Extranierin, CE: Cédula de Evienjeria. PP Pasipors

Estado Civil |Identidad de Genera Orientacién Sexual
Solterofa) hod Iﬂ_iﬂ-!-ﬂm =~ Heterosa:ual !
Casado{a) Transgénen Homosgawwal

Unidn Libre Mo binario Bisexual
|Diverciadada) Intersaual Asesual

Viudofa) Oitre Oira

Condicidn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Soc
|

Inaﬂﬂazaﬂn ?f_:. Fisica Conkributhve

st Visual Subsidiade ~
EE I.Hml -

an'::. Audithva Mo asegurado

Homicidia Sordocaguers Especdial

Aslo Teronista Irrbelectiual Nivel Sisben Frag
Cira Psicosocial EPS %‘1—

Miitiple
LCuenta con

Direccién: N B = E_E-‘d-.i‘:»rmr;l

Municipio: M| o, — Estrato: 3l |Barrio: Wk« W ot Ei -
Zona: Rural Urbano Telefono: | 392 900

. ACUDIENTE

Nombres v apallidos completes:

Relacien con ol adulto mayor:

ldentificacién: CC TI RC TE CE PP Ndmero:

Telefono: |Carrao:




ﬁ% GERENCIA DE MULWEH:R?ELTMFEWAAE CON DISCAPACIDAD cODg0 i
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS

Documento 5l Mo
Copia del documento de identificacion del beneficiario i
Copia de [a consuita de SISBEN A
Copila de consulta en ADRES =
Copia de recibo piblico ~+*

Copia de documents de identificacidn dal acudisnte

4. PFROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccion de Dates Personales:

sociabis, garantizando su confidencialidad y seguridad,

Consantimienta Informade:

Con la firma para este documenio, declano quec

1. La infarmaciin proporcionada es varidica y ha skdo entregada voluntariamente.
2. Autorizo el uso de los datos personales para los fines anteromenta Sescribos.

La informacidn recopilada en este formulanio serd tratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
gobre la proteccidn de datos personates en Colombia. Los datos proporcionados serdan utilizados exclushvaments para
finas relacicnados con la valoracidn psicosocial, la caractarizacidn de benaficianos v la iImplemeantacidn de programas

El titular da la informaciin tene derecho a conocar, actuallzar y rectificar sus datos parsonales, aai cormo & soliciar su
aliminacion o revocar la autorizacién oforgada, segin lo dispuesio en las normativas mencionadas.

5, FIRMAS

Firma del adulte mayar
MNombire:

Rilacion con el adulto mayor (sl aplica)
{57 la pavsona no puede frmar, se defard su hualls dactilar como consfancia. )

Firmia del profesional que resliza la inscripsion
Mombra:

Cango

G iy

(=]

i b v e A S A, DA PP T

— T eRbe e s

LT s =1
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Fecha de consultas O6 /062025

Ficha: 25IISRETTEIL0000T 00

DATOS PFERSOMALES
Mombres: JOSE MARLE
Apellidos: CASTRO CARDENAS
Tipo de documente: Cédula de chudadania
Mimero de documents: 1118855
Municiplo! Guayabetal
Departements: Cundinamarca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Erscuiesta vigente: 08,/03,/5022
Oitima sctuabieacién ciudadans: G8,/03/2022
Uitima sctualizacitn via registres sdmindstratives:

"l encuentra slguns inconsistencia o desea actuallzar su informacién por favor scérquese a la oficing del Sisbén del

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: DECY GUTIERREZ DIAZ
Direcddn: Palachs Municipal
Telifona: 495001



¢

ADRES

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

Informsciin d afiliacin ea s Base de Datos Umca 8¢ Afilisdss - BDUA an el Sistera General de Sepuridad Soczal en Saled

Eesultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliade :
COLUNAS DATOS
TIPS DE IDENTIFICACION =
MUNERD DE iDENTIFICACION 311855
JOSE MARIA _
APELLIDOS CASTRG CARDENAS
FECHA DE NACIMIENTO g
DERARTAMENTD CUMNDIBLAMARCA
MUMICERID GUAYARFTAL
Diars de afiliacién -
EETADD ENTERL FECHA DE RFLACION FECHA L o0 O AP |
EFECTIVA FIMALIZACEN DE
AFILIACION
ACTHO NUBVAEPESA | SuBSIDLADO T e INT2ESE ‘:ﬁﬁ"‘&
Fecha da TEEHIS Estacion de -
impresion: | 1iaiws | ongems | ooioo- 02

La informacidn registrada en &sta pagina &5 nefisn da o reportaso pod ias entdades del Régimen Subsidiaco v of Regmen
Contrbutive, &n cumplimisnts d& I Reselusdn 1133 de 2021 ool Mnisteno de Saiud y Proteccion Social y Ias Restlutiones
2153 de 2021 v TS o8 2023 de la ADRES normativa por 13 cual se adopts &l ansxe thenco, ioe insamienics v espesiicacionss
MCRiEaE ¥ COAMAGVAS PAFE & reponte v actuaiTaciin oo las boses de datos de ofiiacidn que opera la Adminswaders da loe
Recurses del Siziema General de Segundad Socal &n Salud - ADRES",

Respecio 2 las fechas d& afiliacidn contenidas an estay consulia fe aclann que la Fecha de Afillacion Efectiva hace refienencia
2 lg fechs &n la cual nicia la aflacidn para of usuanio, B cual fue reportada por la EPS o BOC, 0 Pnpodtar qued Rand s1ads &n
& Fégiman Contributive o en & Rigknen Subsidiado en dicha entdad. Ahora been, |3 Fecha de Finalizacion de Afiliacion.
gaiahiace of thrming de ia afiliacién o o entidad de acuerdo con | fecha de la novedad que haya presentade la EPS 0 EDC. A

su WET & aclEra que i3 fecha de I1122959 desermina que o afliade se sncusnba vintulado con lp entidad que genda |a

La resporsabilidad por la calidad de los Sxtos y 1 informaciin repontada 2 la Base de Datos Unica de Afilades - BOUA, junio
mﬂmwmmmmmaMum“qumwammm
informacidn; an esie cano oe las EFS, E0C y EPS-S

Esta informacion s& debe uiizar por parte de las EPS v los prestadores de servicios deé salud, como complemenis al

marco l=gal ¥ thenlco definide y nunca como motive para densgar la prestacidn de los servicios de salued 2 los
HEUArioa.

S papesis rativares fradadarpe modificar s dafos o su sstads de afikacitn en ol Sietema Ganeral de Sequndad Socia
Sald, 58 acixa que eHDS ACNITACKNES dependen netamants de s EPS y no de la ADRES, wbwﬂu#ﬂrﬂlﬁe
achunlizaciin debe sér escalada a la EPS donds &8 presants 3 25Eacin,

RN 5E

e
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SECRETARIA SOCLAL

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

coDieo

F-0¥5-26

VERSION

Fecha: | b ] : | | Controvida: | P enAgiihis
1. IDENTIFICACION 'G'_EHEEA.L
|Nombres y apeliidos completos: Erravn Moo (Gshe Morere

[Fnch-l ¥ lugar de nacimients:

AS-11] 63

ulaovwgnc.s

|Edad: | identificacidn: &C Tl RC TE CE PP Nimero: |3 372 .50
i £ Chduls de Clugadania; TE Tafets de idarscad; RS Ragivim Ghl, TE: Taret o Exrasena, CE: Caul o5 Eamejrs, PP, Passoons
[Estado Civil Sexo Identidad de Genero |Orientacidn Sexual
IE‘:'*WW{H:' 2 Masculing | Clagénann i) |l'hl-almaxu51 A
|E‘-‘Hﬂdu{a] FEmenng Transgénesrs |l'hm=m=:uull
|Unign Libre No binario |Bisewual
|Bivorciadofa) Intersexyal Iw
Viude{a) Oitro Oitrg
icnnulniﬁn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Cabeza oo . :
Familia Figica Iﬂmuhm-n
Cuidadar Visual |subsidiado =
|Firmarnie da
b Auditiva [ asegurado
Campesing Sordocsguara |Eau&|::9' |
i Intelectual |Nivei sisben | 3,
By Indigena Pahoomocial iEFE :}] Jﬂai ;
MNARF Multiple:
EI.'HI“:-I Ee= el
ROM &
: canificada?
Direccion: Jan Cnsolaed
Municipia: [\ || oy Estrato: 4 Barrio: e S L
Zona: Rural —p Urbana Telefono:
2. ACUDIENTE
Nombres y apellidos completos: Era e Lostee
Relacion con al adufto mayor:
Identificacién: GG T TE CE PP Ndmero: 40 564 - UL
Telefono: | @1l olly  |Comee: (Losbeg - L




Flhea

SECRETARIA SOCIAL

& GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CODIGO | F-DS-26
bz FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documents Si Ha
|Gopia dal documento de identificacion del beneficiario %
|Gopia de 1a consulta de SISBEN
1Enpiuﬂmnuulr.n an ADRES ™
Copia de reciba piblice X

Copia de decuments de identificacidn del acudlanta

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

[Proteccion de Datos Personales:
La mfromacidn recopilada en este formulans sard tretads de acusrdo con (a2 Ley 1581 de 2012 y el Decrets 1377 de 2013
sobre la protecciin de dalos personales an Colombia, Los datos proporclonados seran utizados exchisivementa para
fines relacionedos con ka valoracidn paicosocial, kb caracterizacion de benaficianos y la implementacidn de programas
sociales, garantizando su confidencialided y seguwidad,
El lituar de la informacidn tiene derécho a conocar, actualizar y rectificar sus datos parsonales, &si como a soliciar sy
efiminackin o revocar |a autcrizackin olongada, seqin o dispuesto en las normativas mencionadas.
Consentimienta Informado:

Con la firma para este documanta, declano que:

1, La informacidn proporcionada es veridica y ha sido entregada valunianamente,
2, Autorizo al uso de los datos personabes pars log fines anteriormente descrilos,

5. FIRMAS

Firred ded adulto mavaor

Mombra:

e i Ondied Mo

Ralacion con el adulto mayor (sl aplica)
{57 lo persona no pueds firmar, 28 dejard su huells dectiar como conslancia, ]

Momibea:

Cgo

Firma del profesional que reslizs | Inscripaon

s O

e B DT e g o e JLACOT O




&)
ADRES

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

Informacién de afiliscion 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 [ i
NUMERO DE
IDENTIFICACION 17328308
NOMERES EFRAIN ALFONSO
APELLIDOS CASTRO MORENO
FECHA DE NACIMIENTO b e
DEFARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion @
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FEGHA DE TIPC DE AFILIADD
AFTLIACION FIMALZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
EMNTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sﬁ“égﬁﬂgﬂa CONTRIBUTIVO |  17/03/2022 311212999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEM
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de 05062025 | Estacion
impresién: | 14:50:33 | de origen: | o2 168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado v el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos v especificaciones técnicas y operativas para el reporte vy aclualizacion de las bases de datos de

:Iglgggr: que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

Fespecto a las fechas de afiiacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva
hace referencia a la facha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin
importar qua haya estado an el Régimen Confributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la
Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la
novedad que haya presentado la EFS o EOC. A su veaz se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
gfiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.



Fecha da consulta: DE/De2025

Ficha: 2527900863 1100001237

Mo pebre no vdlrer bl
DATOS PIRSONALLS

Mombres: EFRAIN ALONSO
Apellidos: CASTRO MOREND

Tipo de dotumento: Cedula de ciudadania

Himere de documento: §7328308
Municipio: VILLAVICENCIO
Departamento: META

INEOEMVAC KN ADMPMETEATIVA

Endisvis vigente: 01,08/2019
Ut sctualoracion chedsdaren: o7 /ar2oe
Ui @i Tusnffativers wis Fegpintros sdminivtratheos: 25/11,2023
3 ercuenitrs dguna sncontistencia o detea srtusdesr 1o mlermansn por I Sttrgueid 5 b oficing Sd Sabes del munitipes donde
retade souslneste
Contacto Oficina SISBEN
Wnemhers sl me s padoe LS JAMD EROS SAMTIAGD
Frecchon: Carrera 7 Mo § - 41
Pl oo JZ0FASIINT -~ F20IRIVEID

*orren Bectremioo: i s F e et Ut C el Pl (LGt
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[ o
42‘1114'353 %
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FECHA ¥ HORADE GEMTRAC | mﬂuﬂ.rﬂbﬁ\'nﬂuiﬂﬁ#ﬁﬁll wnuiﬂﬂ!l .
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s
|
&
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CODIGO | F-DS-26

i
TEE

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Fecha: [ O | wes T A Ic-nwwmm.

1. IDENTIFICACION GENERAL

Nombres y apellidos complatos: Behedon  Chirlle Ve s
Fecha y lugar de nacimiento: Dalo4| a8 Cieetve Llund .
Edad: | 3 |dentificacién: CC TI RC TE CE PP Nomero: 52 &=ci] B -
G Chdula de Cludadaniac T1 Tatts de iderrtadad: RC: Regiso Dvi, TE- Tasuia de Evvanjaria, GO Cédua o Extanna, PP, Patapars
Estado Civil Sexo lidentidad de Genero Orfentacitn Sexual
Soltero(a) Masculing ¥ lcisgéners > |Heterosaxual 33
Casadoda) ¥ Femening Transgénarg Homosewual
Usnidin Libra [N& binarit BEzauial
Divorciadola) lintersemual Asexual
Viudo{a) |Ctra Otro
Condicidn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazada m"“ Fisica % |Contributive
nﬂmﬁmﬂin - Cusdador Wisiial Subzidisda =L,
mnndn Egmma da Ausdliva [Meo ssegurade
Hermicidia Campesing . Sordoceguera |E5pau':a|
Acto Terrorista :;t':;m Intebectual |rﬂ-.u sisben | 3| :
Oira ¥ |indigena Psicosocial |eps F'Cl\fﬂﬂﬁ
NARP Miiltiple
Cuenta con
RO cartificade? |
Dirsccidn: | Secher Doho foys 0o w3 Vda | Busngu s
Mumnicipio: Estrato: Barria: ————
Zona: Rural |7 Urbano Telefono: | 311549 3 249 .
2. ACUDIENTE
Nombres y apellidos completos: Clasdwe daneth Comilps  Pinedn
Relacion con &l adulto mayor: 'H-'-.lg
dentificacion: DE TI RC TE CE PP Nimere: ADYUT I b6 -

Telefono: | 211549 3295  |Comee:




M
ﬁzﬁ’“ GERENCIA DE Anuunﬂﬁiﬁnﬁm CONDISCAPACIDAD | COPIGO | F-DS-26
28 FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documenta 5i Mo

Copia del documente de identificacién del beneficiario W
Copia de la consulta de SISBEN e
Copia de consulta en ADRES F"‘
Copia de recibo pablico T
Copla de decumento de identificacion del acudients

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTOD

Proteccién de Datos Personales:

gobre A prolecsion de dalos personales en Colombia. Los datos proporcionados serdn utilizados exclusivamentsa para
fines relacionados con la valaracidn paicosocial, la caracierizacion de beneficianios v la implementacitn de programas
sociales, garanitzando su confidencliabdad y sequrided.

El Gular de la informacidn liene derecho a conocer, actualizas v rectificar sus datos personales, sal coms & aolicitar ay
aliminacidn o revocar la astorizacidn olorjada, segin lo dispuesto &n las normativas mencionadas,

Consentimiento Informade:

Con la fimma para este docurmento, declaro qua:

1. La infermacidn proporcionada es veridica o ha sido entreqada veluntardaments.

2. Avtorizo el uso de los dates personales para ks ines anecrments descios.

La infarmacidn recopilada an este formulario serd tratada de acuerds con la Ley 1581 de 2012 y &l Decreto 1377 de 2013

o FIRMAS

Finma del adulio mayor _ i
Momibra: HE.’ 'hcct_i."l.’.'.‘-rﬁ FI_,E] YTl ﬁc 2@4 -;,,_;

Redacion con el adullo manyor (si aplica)
{57 I persong nd punde firmnar, 59 dafars su husla dachier come constancia. )

Firma del profesional que realiza [a mscripcion

Nombre
[Cargo

gt Ll
P B I O o g . G ?.-_—'1 s

———







Fecha de consulta: 26/05/2025 =

Ficha: 50001038T45400005935
Pobreza moderada

DATOS PERSOMALES
Mombres: HELIODORO
Apellidos: CARRILLO REY
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nuamaero de documento: 3285018
Municipio: villavicencia
Departamento: Meta

INFORMACION ADMIMISTRATIVA

Encuesta vigenta: 0EM1 2019
Ultima actualizacién ciudadano: 08/11/2019
Ulima actualizacion via registros administrativos:

*5l encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién per favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municiplo donde reside actualments

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: YOLAMDA COY HERMAMDEZ
Direccion: Calle 33 No 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Piso 2
Teléfona: 3208559257

Cormeo Electrdnico: sisben@villavicencio.gov.co



ADRES

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

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

Salud
Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado -
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION A2S018
NOMERES HELIODOROD
APELLIDOS CARRILLO REY
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO META
MUKNICIPID VILLAVICENCIO
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPC DE AFILIADD
AFILLACHON FIMALIFACKIN DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI EPS CABEZA DE
ACTIVO S AS SUBSIDIADO 20/12/2006 31/12/2998 EXMILIA

Fecha de | 05/08/2025

Estacién
Impresién: | 12:17:44 |danﬂgan:| L T

La informacion ragistrada an esta pagina es reflajo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado vy el
Reégimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud v Proteccidn Social v
las Resoluciones 2153 de 2021 y T62 de 2023 de la ADRES, normativa por |a cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y aclualizacion de las bases de datos de
aﬂll;ggn que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
AD s

Respecto a las fechas de afillacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva
hace referencia a ka fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, ka cual fue reportada por la EPS a EOC, sin
importar que hava estado en el Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la
Fecha de Finalizacion de Afiliacidn, establece el témino de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la

novedad que haya presentade la EPS o EOC, A su vez se aclara que la fecha de 311272990 detemmina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -

EDUA, junio con &l reporte oportung de las novedades para aclualizar la base de datos, cormesponde directamente
a su fuenta de informacian;, an este caso de las EPS, EOC y EPS-5.



e el T ey iy e 1

5
~ 211692981 2

FRCHA ¥ HORA D GEMERADION Emmm}mfn&mﬂm :u-l|mu|

i |
=t : bh’ -npn:d::u = FE-E . P |1 :
- DEeCSON: £EC PENAS NEGRAS CS 7 VDA BUENAVIETA Sl bl - 2 Rl Nﬂmu 3OO 1
Cixded:  vllaicancio HEE: mmﬂ i DOCUMENTS Mo: | i

. et e R | 039124140
DETALLE DE CONSUMO et sl E
i:

a

3 U mabadie <M E

i EEFDEMIAL -k rmeshocsitn: 3 Centdmiiis () ks 3

= . S a—— [T pramTeTer i S 2 Tons da inters R pad

e Milcestimea | waplne et 0 ks O recwe g

 —— A | |

"_____“_“__Elun;mmu s FasTos B o I

o il | T AL oo | oo | §
- . = TRRA G000 | QDOORET |

g_el. kY Heokl BE EXPESHSOM & Eﬁ.EﬂE E‘Liﬂ? '.i"l.‘.l.ﬂE1 B |_ B8 | k|
- d MBS REE S LEE W | TERA LB o i DIITEES |

42792 43785 44133 | TARM g | o g

| TAFRA oy o

COSTOE SERVICEID

> B

Total Guv GaledadoiCreg TI0-07) (mensmi) Hieal| 1 b -etnen|

DATOS DE FINANG

|

it e TOTAL Bioagricoia

B Limwn S Pk wpte o s e
ey e T o Eom B 0 S

nﬂpum 2‘1 13@9&1 553 12[!

TR VOO

L . Valar a pagat

g T



iy SECRETARIA SOCIAL
#m GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD | COD'GC | FeDS-26
Tl
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
|Facha: | é: | i E ; EJ ] | Cantro Vida: i_
1. IDENTIFICACION GENERAL £
Nombres y apellidos completss: 1.+_|r RIS i
|Fecha y lugar de nacimienta: TNCESR .
|Edad: | 377 * |centificacién: T RC TE CE PP Mimers: Z|1 T
- Cabfula e Chudiedran: Tt Tarjes o dertidag: RC: Rigitre Cadl, TE: Tarjets da Exiranecia, CE: Cécula de Exiranscia, BP9, Pasagple
Estado Ehrrl Saxo Identidad de Genera Orientacién Saxual
Solterada) Mascufing Cisgéneno Hatarcsaxsal _,:b_ﬁ
Cazadoja) Fafrigning et Transgénero Homosaxual
Linidn Libre ko Binasio Blgexus
Divarciadofa) inlersenual i.ﬂ.saxuui
Viudo(a) W . Diro Diro
]l:vumdll:lﬁn di Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Soclal
Cabara de 5
|Wﬂ Fﬂfﬁ]h }-‘ Figice ?J‘- {:-D]'I'J"tﬂ.ﬂhlﬂ- gm lj-cd
%ﬁw o Cuidador Visusl Subsidizdo
BEEDAHCIGn E!n;mt&& P Na e
Hiormicidio Campesing Sordocaguera Espacial
Lider
#cts Tarrorista Religiose Intelestual Nivel Sisben Ao
Ciro ~J Indigena Poicosocial EPS }&th‘f
HARP Witittiphe
L Cuenta con
A8 c
lcerificads
Direceibn: 'F -
Municipio: Eilmtn: . Barria: = —
Zona: Rural et Urbano Telefone: 20D 1IERD .
2. ACUDIENTE .
Nembres y apellidos completos: blrawney Coravels ~uole.
Relacion con el adulte mayer; LA 4
Identificacién: CC TI RC TE CE PP Nimero: S WEG LuylD -
Telefano: | ]-‘.'urm-n: f




o e

#Eﬁ GERENCLA DE MHLTmﬁgaﬁEim COMN DISCAPACIDAD CopIeO e

i FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXGS
Documents Ei Bl
|Copia del documento de identificacidn del beneficiario b o]
Copia de la consulta de SISBEN ’:‘p'-
Copla de eonsulta en ADRES 'I"'l“‘
Copia de recibe pdbllco “*.
Copia de documento de identificacién del acudisnte v
4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccldn de Datos Personales:

La informecion recopilada en este farmulario serd iralada de acuerdo con la Ley 1531 de 2012 v ol Decreio 1377 de 2013
sobre la profeccidn de datos personales en Colombia. Los datos proporcionados serén ulilizados exclusivamenie para
fines relacionados con ta valoracitn psicosocial, la caracterizacidn de beneficiarios v la impiamentacidn de programas
sociales, garantizands su confidencialidad v seguridad.

El litufar de la informachin tene derecho a conocer, aclualizar y rectificar sus datos personales, asi como a solicitar su
aliminacion & revecar la autadzaciin olorgada, segin lo dispuests &n las normativas mencionadas.

Consentimients Informado:

Con la firma para este documento, declans oua

1. La Informacién proporcionasda os veridica v ha sido entregada voluntariamens,

£ Autorizo ef uso de 05 dMos personales para los fines anterormente descritos,

5. FIRMAS

Firrig il sdulto mayor

Mombire: @m& E s gz; 'E@Q& i !E_;‘
Relacion con el adults mayor (i aplica)
(& Ia persona no pueds frmar, se defard su heola dactfar como constancla, )

s ——- 000

P e o ] B - | e et ] ERALTE P SR | 11 1
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e




FECHA DE NagsuenTo  07-DIC-1953
BOGOTA D.C. 3
(CLUINDH :

LUGIAR DE NACIMIENTO

1.55 A+ F

ESTATURA G5, RH SEXG

03-0CT-1975 BOGOTA D.C.
FECHA Y LLMEAR BE EXPEDICIOM

MALITIMAL

ALMASa R P T (RS



Sisben
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Fecha de consulta:
Flchy
A
R
Fobreza extrema
DATOS PERSOMALES

Momies: RARA JUDITH
Apellitos: CASAS SANTISTERAN
Tipo de documento: Céduls de ciudadania
HMimens de documenta: 41833310
Departamento; Maots

INFOEMACION ADMINISTRATIVA

Enoursia vigente:

(it pcsualizacide vip regittios sdministruties:

]

26062025

SO00T 1 2N 56T FI002 1285

ZHO92023
ZRO9202E

5 encuniire slgona inconsiztencia o deses sctualizer su isformacidn por favwe scnguese 8 I oficing del Siabdn el municipls dondu retide

aciusimenie

Contacto Oficina SISBEN

YOLAMDE DY HERMANDES

Calle 33 Mo 33 - 34 Barria Barral Baja Edificss Teeme 33 Pigs 2
HassNasT

mstendvilavicercigoecs



..-L L )}.-:
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 Bisica del Afiliado =

COLLUMNAS DATOS
TIPQ DE IDENTIFICACION GG
NUMERC DE
IDENTIFICACION 41833310
NOMBRES MARIA JUDITH
APELLIDOS CASAS SANTISTEBAN
FECHA DE NACIMIENTO sopae
DEPARTAMENTD META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD "REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE AFILIADD
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACHON
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTVO | s saniTas | CONTRIBUTIVO 01/10/2023 31/12/2899 BENEFICIARIO
SAS.

182 168.70.220

Fecha de | 05/06/2025 | Estacion
Impresidn: 12:20:2T7 | de origen:

La informacion regisirada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, an cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
las Resoluciones 2153 de 2021 v 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo téonico, los
lineamientos vy especificaciones técnicas y operativas para el reporte y aclualizacion de las bases de datos de
:ﬂtl:;{élgg que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

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 Confributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la
Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de |2
novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
ghifiado se encuenira vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afilados -
BOUA, junte con el reporte oportune de las novedades para actualizar la basa de datos, coresponde directamente
a su fuente de informacion; en este caso de las EFS, EOC y EFB-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
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIFCION A CENTRO VIDA

COmMGO0 F-D5-26

VERSION 1

Humhms:.r apellidos :mpm

Fecha y lugar de nacimiento: 4 /0% | 195%

Edad- | 4 [identificacién: ¢ 71 RC TE CE PP Nomero: A GG 544

TC Chods de Slutasana; TI. Tarei oe lerldad, FiC- Fegeis Givi, TE Tanels de Exvanprl, CE Cools da Bxranieia PP: Patipers

Estade Civil Sexo Identidad de Genero | Orientacién Sexual
Solteroda) A Masculing Cisglnero = |Heterosexual &
Casado(a) Femenino X Transginers Homesexual

Unién Libre T e ~ |No binario Bisawual

Divorciado(a) | |Interseual Asexual

Wiudo(a) T g P:":]E!tr:- Otro
|Coandicidn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seqguridad Soclal

|Cabeza da
Desplazeds Eamila Fisica Contributivg
FGEPBID de Cuidador Wisual Subs:diado A7
paricn IF:;;"M& g0 Audiliva Mo asegurado

Hormicidio Campesing Sordoceguera Espacial

Acto Terrorista L8 Intelectual Inivel Sisven | 4
Ciro Indigana Paieososial EPS MO Gpy

— 5 i

e A '“_ L NARP Mitiple ﬁ'ﬁ = 'f _.
Bioe bl s e ) L L
.:I".’r;.‘—":'r—.i:"_:*-;-::-?'!.:_-_:-_ ; ...-:.-. RO .'...EI.IEI'IH.ED?I'I 1'!%_ W e
Direccion: L Wl Mang €L T offiu o

Municiplo: Wi WD Estrato: Z Barrio: .-'ffFLl:ﬁ Ly

Zona: Rural P Urbano Talﬂunn' = 'g H{‘,I“-_?..‘E_ ?,.Qg,.

% Ty T e R e 2 EHDIENTE s 2] ol =

Nambres y apellidos completos: Willen  Eusiaijo mﬂ"ﬂ’i ! hﬂlw;}

|Relacion con el adulto mayor: Hu_ﬂ

lidentificacion: & T1 RC TE CE PP Numero: 1421 23 208

Telefono:

Z10455 7046

|Corren:

williflechay 221 @ kefrren | cone




SECRETARIA SOCIAL
& GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  CODIGO | FDS:26

si
Copia del documento de identificacién del beneficiario A
Copia de la consulta de SISBEN e
Copia de consulta en ADRES 3&
Copia de recibo phblice ey

Copia de documento de identificacion del acudienis

Proteccidn de Datos Personales:

La informacién recopilada en este formulanio serd fratads de acuerdo con ka Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
sobre la probeccidn de datos personales en Colombla. Los datos proparcionados serdn ulilizados exclusivamente para
fings relacionados con la valoracion psicosocial, |a caracterizacidn de beneficiarios y la implermentacidin de programas
sociales, garanlizands su confdenciaidad y saguridad.

El titular de ka informacién Biene derecho a conocer, aclualizar y reclificar sus dalos personales, asi como a solickar su

efminacion o revocar la autorizacion obongada, sagin o dispussio en las normialivas menconadas.
Consentimiento Informado:

Con la firrma pars este documento, declaro que:
1. La infarmacidn proporcionada es veridica y ha sido eniregada voluntariamenta.
2. Avtorizo ol uso de los dalos persanales para los fines anterormende descritos,

Firma del adullo mayor

Mombre: _Gi@_gl[gﬂn (hoton Mewlc

Retacion con o adulto mayor (si aplica)
{5f le persona no puede frmar, se dafard su huells dectilar come constancia.)

Firma ded profiss realiza la inscripoio

MNomibra: f.:l':'

Cargo | Mdﬁiw ]

|

3-1 x]
(i@
(i@
(i@




F

GouAT  m  REPUBLICA DE CULUMElA
NUIP 24.196.597
. CHACON MORALES

b

R

[it-'; o oeTiwenes B

ICCOL027199705007325<<<<<K<K<<<L<
5508291F3307261C0L24196597<<<2

CHACON<MORALES<<GRACILIANA<<<ZK<



B B S
S eyt oy — r—Sriyri—"rry

41

Fecha da consulta: 27/05/2025 =

Ficha: 50001111 745100003 140
Fobreza moderada

DATOS PERSOMNALES
Mombres: GRACILIAMA
Apellidos: CHACON MORALES
Tipo de documento: Cédula de eiudadania
Nimero de documento: 24196597
Municipio: villavicendio
Departamento: Meta

INFORMACION ADMIMISTRATIVA

Encuesta vigente: 3i/1072023
Uhtima actualizacién cludadana: 1371172024

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actuallzar su Informacidn por favor acérquese a la oficina de! Sishén del
miunicipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

MNombre sdministrador: YOLANDA COY HERNAMNDEZ
Direccign: Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Plso 2
Teléfono: 3208559257

Correo Electrénico: sishen@villavicenclo.gov.co



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

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

Salud
Resultados de la consulta
Informacion Bisica del Afiliado 3
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERD DE
IDENTIFICACION 2196507
MNOMBRES SRACTLLAKRA,
AFELLIDOS CHACON MORALES
FECHA DE NACIMIENTO ok [
DEFPARTAMENTO META
MUNICIPIC VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion =
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECGHA DE TiPD DE AFILIADO
AFILLACION FINALIZACION DE
EFECTTVA AFILIACION
MNUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVOD S.A SUBSIDIADD Jvoaf2021 F1M 22959 EAMILIA |

Fecha de 05/0672025 | Estacitn

Impresién: | 12:22:22 | de origen: 192.168.70.220

La informacidn registrada en esta pigina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado v el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud vy Proteccion Social y
las Resoluciones 2153 de 2021 v 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta al anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de
gfiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequrdad Social en Salud -
ADRES™ Respecio a las fechas de afiliacion contenidas en esia consulta, se aclara que |a Fecha de

Afiliacion Efectiva hace referencla a la fecha en la cual inicia la afiliacidén para el usuario, 8 cual fue reporiada
por la EPS o EQC, sinimportar que haya estado en & Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha
entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el tdrmino de la afiiacidn a la entidad de
acuardo con la fecha de la

novedad que haya presentado la EPS o EQOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el
afiliado se encuenira vinculado con |a entidad que genera la consulta esponsabilidad por la calidad de los dalos vy

la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reparte oportuno de las
novedades para aclualizar |a base de datos, coresponde directamenta a su fuente de informacidn; en asle caso de
lag EP3, EOC y EPS-5.
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T SECRETARIA SOCIAL cODIGO F-D5-26

ﬁﬁh GEREMCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Fecha: | Do [ wee T Mo |cemtovide:[ Ciong 0wt
1IPEHT1FIE.!.(:!I::IHEIEI'IEHAL

Nombres y apallidos complatos: | ﬂ'ﬁhﬂv_immﬁ

Fecha y lugar de nacimients: S- QL5853
Edad: | |1dentificacién: Ti RC TE CE F'F' Numero: |3 B3 FSE
C0; Cabdule e Clodadania; T Tareia da dentded; o Ragaing Th, TE: Tarjets ds Edraniaris, OF: Cédels o8 Evrangsis, PP Pasapers
Estado Civil Sexo \identidad de Ganero Orientacion Sexual
Saltero(a) " Masculing 7  |cisgénero = Heterosexual | 30
Casado{a) Famening Transgénaro Homosawual
Unidn Libre No binario Bisexual
Divarciado{a) Irilersaxial Asaial
Viudola) Otra Dira
Condicidn de Vietima Enfogque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado iresiians e Fisica Contribtive
Lyoe e Cuidador Visual Subsidiade
ﬂ%.;‘;amﬁn mmanta da ;
o Aapditiva Mo ssegurada
Homicidao Campesing Sordoceguara Espacial
Ligar : i
Acto Terrorista rn el |intetectusl Nivel Sisben | T 7.
Otro 35 [indigana |Pamnama' ial EPS O /Sl L
NARP [matiie :
ROM LCuaenta con
[Dieenan:, 4
Municipio: =k Estrato: f |Barrio: Nda Pagrauis iz |
Zona; Rural | il Urbano Telafona: y
H.‘-Il.IJIEHTE
Nombres y apellides completos: ﬁp
Relacion con el adulto mayer: ).

lidantificacion: C T RC TE CE PP uﬂmam:
Telefone: |31 ScnS13% |Carrea:




o e

E‘h GERENCIA DE MJLT;::EHA‘?;% CON DISCAPACIDAD CO0IG0 a3

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3, DOCUMENTOS ANEXOS
Documenta 8i Mo

Copia del documento de identificacién del beneflciaric W
Copia da la consulta de SISBEN A
Copia de consulta en ADRES i
Copla de recibe plablice "

Copia de documento de identificacidn del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

sociales, garantizando su confidancialidad yw aesuridisd,

Consentimiento Informade:;

Con la firma para este docurmento, dedaro qua:

1. La informacidn proporcionada es weridica y ha sido entregada voluntariamenta.
2. Autorizo el uso e los datos parsonales para kos fines anlerdicrments descritos.

La informacidn recopilade en este formulanio serd tratada de acuendo con la Ley 1581 da 2012 v al Decrets 1377 de 2013
sobre la proteccion de dalos personsles en Colombia. Los datos proporcionados serdn utiizados exclustvaments para
fines relacionados con la valoracidn psicosocial, la canacterizadidn de beneficiarios y ta implementacidn de programas

El titular de |a informacién tiene derecho a conccer, actualizar y rectificar sus dates personales, asi como & soliciar su
eliminasicn o revocar la aulorzackdn atorgada, segin b dispuesto en las normativas mencionadas,

5. FIRMAS

Firrna Sl adulto mayor

Nombre: wis MNiensg ?ﬂﬂl'rc} _\Q@_

Relacion con of adulto mayor (sl aplica)
(51 la parsona no pueds frmay, se delard su hualls deciiar como conslancia. )

Firma dal profesional que realiza la inscripcion

Nombre:

Carpo

Cipten 1 o

Ll
e, 1SR B IO + e i e, RO i ik
-
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321-724 80 0%: 321 92480 0%




Fecha de consulta: 06/06,/2025

Fizha: 50007 104 1460500000136

DATOS PERSONALES

Mormbres: LUK ALROMSS

Apalibdos: FUENTES LADING

Tipo de decumento: Cédula de cludadania
Mimero de docurnento: 17317752
Municipio: villavicencic
Departaments: Meta

INFORMACION ADMIMISTRATIVA

Encisests vigente: 0092022
Uktima actualizaciin ciudadano: Fiili L Travrrs
Oktima actualizacidn via registros sdmEnistrativos: Z5/11,/2023

*5i encuenine alguna inconiistencia o desea actualizar s informadén por favor scérguese a b oficina del Sishén del
mumicpio donde reside sctuslmente

“La informacién de su encuests debe ser revisada per inconiitencias presentadas en los procedimientos
atribuibles a la recoleccidn de informacién. La oficina Sishen debe realizar en un plazo no mayor & 12 meses, un
proceso para dar soluclén a este hallarge. Em cado de que la oficina no realice este proceso en el plazo

mancionsds, @ reslitarh un blogues preventive de su encuesta. Sl requiere mayor Informacién por faver
eomaumnicarse con la oficing Skbén de su municipha™

Contacto Oficina SISBEN

Mombre admindstradar: YOLAMDA COY HERMANDEZ
Diireeiidn: Calle 33 Mo 23 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Piss 2
Teléfono: 320REES2EY
Caorren Electrénico: sisben@villavicentio.gev.co

jHemcs actus¥zad fu inforrnacidn? Este procese se realiza en os guientel casos:

1. Par vsiadncibn S inlormacion an Gbhd Flgilngd Bafranitratng s
2 Cuando exista nueva informaciédn reportada por Registre Socisd e Hogered [RSH) en fechad duperiodes a la (Btima
Brtudlzasite Sa by ardisEiLe,

Pars actualizas tu ficha ufilizameos informacién de las siguisntes entidades:



\=]
ADRES

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

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

Salud
Resultados de la consulta
Informacitn Basica del Afiliado ;
COLUMMAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION TatNG
NOMBRES LUIS ALFONSO
APELLIDOS FUENTES LADING
FECHA DE MACIMIENTO T S
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADG
AFILLACHOMN FINALIZACION DE
EFECTIVA BFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL CABEZA DE
ACTIVO REGIMEN SUBSIDLADD 130212012 J1M 2525499 FAMILIA
SUBSIDIADD SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-55A85"
Fechade | 05/06/2025 | Estacidn
Imprasicn: 12:24:15 | de origen: 192.188.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reporiado por las enfidades del Régimen Subsidiado v el
Reégimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Minksterio de Salud y Proteccidn Soclal y
las Resoluclones 2153 de 2021 v TE2 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopia el anexo téenico, los
ineambartos v aspacficacionss bhonicas ¢ operativas para el reporte v aclualizacion de las bases de datos de
gfiiacidn que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Segurided Social en Salud -
ADRES",

Respecto a las fechas de afiiacion contenidas en esta consulta, se adara que la Fecha de Afiliacidn Efectiva
hace referencia a la fecha an la cual inicia la afiiacidn 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 Afiliacidn, establece el rmino de la afiiaciin a a entidad de acuerdo con la fecha da la
novedad que haya presentado la EPS o EDC. A su ver se aclara que la fecha de 311272999 determina que al
afiliado se encuenira vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los dalos v la informacién mpnna&aahﬂasadaﬂamUmmd&Mhadm-

B A mirda ~an el roemserks srehoms do loe aocsdados aar actializare la haes e datee rlen ol

17305
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o SECRETARIA SOCIAL
@ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD CODIGO FoT
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
; o |
[ocns: [ W0 | e 15 ] controviaa: [ E’,‘Jf_u-—.-ﬁ%"

Enn'rulu [l il B v 2

Fecha y lugar de nacimiento:

20=07 - 4953

Sran

Edad:

| 6%

|II;ImH'F|:I¢|ﬁn CC TI RC TE CE PP Nime

ro: E%ﬂ;ﬁ?_

CC: Chguia ot Cratedania, TE Tareds de Sentcad HG: faginle G, TE. Taceta 39 Exranana, GL Cidua 30 Edaneria, PP Paagors

|Estado Civil Sexo Identidad de Genero Origntacidn Sexual
|Soltercia) X |mascuiing 3 [Cisgénern > Heterosexual | ¢
Casadofa) Femening Homosexual
{Unién Libre i U Blsecxual
Divorciadola) e ,E;;'_L Aseaual
Viudo{a) ~ AR Otra
—
Condicitn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado E“hﬂil.“ 08 Fisica Contributive
sespolde | s |cuidador visual Subsidiads | 3
paricon Firmante de -
Eicada Paz Auditva Mo asegurado
Homicidio Campesing }( Sordocaguers Espasial
Lider
Acto Terrorista Refigioso Inteleciual Nivel Sisben | T
Cilro Indigena Psicogocial EPS
— ':_T‘f"-"l{5." R om0 Miltiple LR S <y B
- :.‘ripl _: 3 .. :'- ’j ROM ¢Cuenta an?n > :'i.:. F -__u-,:‘:r.r_
Direccidn: | ﬂ-!ﬁTﬂbﬂf" = Fnen Sa'ﬂn Tevesihn, = ),
Municipie: Ui lawvizcenein Estrato: o |Barvic: 7
Zena: |Rurll > Urbana Tolefono:  |377. 392 4 S35
= 3 -._ TR i 2. Ir- ﬁ:rﬁ: _.,'. -‘,I __:_ e i
Hnmhmy lpBIHd!m :umplalm Plar Eﬁmm
|Relacion con el adulte mayor: = v, &a .
|'entificacién: CC TI RC TE CE PP Nimers:™ | LY 395769
Telsfono: |37 04fle 5035 |correa: m"m.. nmﬂﬂmw




SECRETARIA SOCLAL .
GEREMNCLA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD CODIGO F-D5-26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDWA VERSION 1

e
- MENTOS ANEXOS

= i

Si Mo
Copia del documento de identificacidn del beneficiario 'L,,,-
Copia de la consulla de SISBEN #‘:
Copia de consulta en ADRES .
Caopia de recibo piblico ,,'5{""

Copia de documento de identificacién del acudiente
G s ol ] J-:'r --. ERNELAR,

Proteccion de Datos Personales:

La informacidn recopiiada en este formulark Serd tratada de acuardo con fa Ley 1581 de 2012 v ef Decrelo 1277 de 2013
sobre la proleccidn de datos personales en Colombia, Los datos proporcionados serdn ulilizados exclusivamente para
fines relacionades con la veloracibn paicosacial, b caraclenzacion de bensficiarios ¥ la implementacidn de programas
socialas, garantizando su confidencialidad v seguridad.

El tiular de la Informackbn tiene derecho & conocer, actualizar y rectificar sus dalos personales, asi como @ sohciar su
eliminackin o revocar la auborizaciin oforgeda, segin lo dispussto en las normativas mencaonadas.

Consentimiento Informade:

Con |a firma para este documento, declard que:

1. La informacidn propofciondda &5 veridca ¥ ha sido entregada wolunlafiamanbe,

2. Autorizo al weso da los datos parsonabas pars bos fines anberorments descritps.

Firma del edulo mayor

Mombre: _E[:_rnig‘llﬂ- Ny -

Fielacion con el adulby mayar [si aplica)
{&lap no pueds frmer, s dafard su huells dacliar come constancia,)

Firma dal gm(uslnnﬂl que realiza la Iﬁpﬁu
Mokt SJVE{ D’J,ﬂﬁj‘

ca Baxe ‘w%‘bﬂ >

P B

{
i
..rl— @
ili=
@
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Registna widide

Fechs de concultar 22/04,2025

Ficha: S0001111745100003155

B2

Pobreze moderada

FATES PERSONALES

Mombres: GONZALD

Apellidos: cruz

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mumero de documento: 7842752
Municipio: Villavicencio

Departamento: Meta

INFORMACION ADMIMISTRATIVA
Incuesta vigente: 01708 2023

Ultiena actwallzaclén cludadans: 25/107/2023

Uitima actualizacién via registros administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistencia o deses actuslizar su infermacién por faver acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde reside
actualnisnts

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: YOLAMDA COY HERMANDEZ
Drireccidn: Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Piso 2

Telefono: 208559257

Corren Electrénico: sisben@villavicenclo.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 el Sistema General de Seguridad Social en

Salud
Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado -
COLUMMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1842752
MOMBRES GOMNZALD
APELLIDOS CRUZ
FECHA DE NACIMIENTO oy o
CEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Diatos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE AFILIADO
AFILLACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACHOMN
MUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVD S A SUBSIDIADO 10082021 3228588 FAMILIA
Fecha de | O5/06/2025 | Estacion
Imprasion: 12:23:21 | de origen: 192.165.70.220

La informacion registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado vy el
Regimen 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 téenico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de
afiliacion que opera la Administradora de los Recurses del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES",

Respeclo a las fechas de afiliackdn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia la afillackdn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin
impaortar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la
Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de |a afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la
novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2899 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con &l reporte oportunc de las novedades para actualizar la base de dalos, cormesponde directamente
a su fuente de informacion; en este caso de lag EPS, EOC y EPS-8.
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SECRETARIA SOCIAL
GEREMNCIA DE ADULTD MAYOR ¥ FERSONAS CON DISCAPACIDAD

CODIGO F-D5-26

FORMATO DE INSCREPCION A CEWNTRO VIDA VEREION il

(Facha:

%

| O

| 20 - | Cantro Vida: | 725 E_,,,.

1. IDEMTIFICACION GEMERAL

{Nombres y apellidos completos:. -

e Eere ﬁé?rf e

[Fechay lugar de nacimianto:

:“.’Jr'ﬂf — @ -

]H-;uﬁmmnfqa;}n RC TE CE PP Nimero: (-8 % 0223 )

|Edac: | &9
| mmmmnmemmmpmﬂ Civi, TE: Tarsla de Exvanaiia, C= Cédula da Envarjeris, BP: Pasasoris
(Estado Civil Sexo [ldentidad de Genaro Orlentacién Sexual
Soero{a) x Mascuing |cisgénero Helerosexusl | 0
(Casado(a) Femening A+ |rensgénero Homosexual
{Unién Libre Mo Binario Bizexual
{Divorciado(a) Intersexual Asexual
{Viudoia) Otra Otro
Il::nndiﬂdn uatrh:'dm- Enfogqua Diferencial |Ililﬂ|:-&=idnd Saguridad Social
Cabeza e
iD’E-B-I}I-EIEId-n _,}tC' Famila P |Fhaln::5- Cantributiva
Despojo de 0+ |Cuidsder Ivisuat Subsidlado
BT =
ficion P;'”h de AudEiva Mo asegurado
Hemiicidio Campasing Sordooaquars Especial
Acto Terrorista U o [intesectuai % |Nwel Sisben Ky
Oiro Indigena ~+ |Fslmsu-ulad EPS a";—,"l—"ﬁiﬁ .
NARP Intipte s
ZCuenta con
i lcartificado? | A -
Direcelin: [ j 3y enadrle
Munlciplo: LA |Estrato: i Barric:
Zona: Rural ] e Il.lrharm Talefana:
) 2. ACUDIENTE E:
[Membres y apaliidos completas: | Flaa ey orvey
Iﬂ-rﬂ:hn can ¢l adulto mayer: | ."II'IH"IJ

Identificacion: 06 TI RC TE GE PP Namers: | 1125 468 b 29

Telafono;

EEEEEEEES

[Comao: trw s - Lo

i =3
I &

T



e
’!-gf:% GERENCIA DE MULTé:iﬁRAEI;Em CON DISCAPACIDAD Conieo e
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3, DOCUMENTOS ANEXKOS
Dacumento Si Bl

Copla del documentio de identificaclén del beneficiario e

Copia de la consuita de SISBEN -

Copia de consulta en ADRES -

Copla da recibo pdblico -

Copia de documento de identificacién del acudlenta S

4, PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

[Proteccién de Datos Personales:

La informacién recopilada en esie formulano serd tralada de acwerdo con la Lay 1581 de 2012 y &f Decreto 1377 de 2013
sobre |a proteccién de datos personales en Colombia. Los dalos proporcionados serdn utlizados exclusivaments para
fines refacicnados con fa valoraddn psicosocial, [ caraclerizacitn de baneficiarios v la Impmw:ﬁn de programas
sociales, garanfizando su confidencialidad v seguridad,

El tiular ce la informacitn tiene derecho a conccer, actualizar y rectificar sus dalos parsonales, asi como a sollcitar su
eliminackn o revocar la aulodzacidn olorgada, segdn lo dispueste en kas nemativas menclonadas.

Caonsentlmbante Informado:

Caon |a firma para este documanto, declans quae:

1. La infformacién proporcionada s veridica y ha sido entregads voluniaiamante.

2. Auforizo el uso de los dalos personalies para los fines anleniorante desciilos.

5. FIRMAS

B Ritp Gomel

Flirma del sdulto mayor

Mombre;

Ralacion con ef adulls mayes (21 aplica)
(57 fo personn no puede Grmay, se dejar su velle odechisr como constancia,)

i
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Registro vilido

Fecha de consultaz 10/07/2025

Ficha: S00012062580000001159

Al

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Mombres: RITA
Apellidos: GOMEZ MARTINEZ

Tipe de documento: Cédula de cdudadania
Namero de documento; 69802237

Municipio: Villavicencio

Departamento: Meta

INFORMACION ADKINISTRATIVE
Encuaita vigente: 20006/ 2025
Umima actualizacién cludadana: 2006/ 2025

Uitirmna actualizacién via registros administratives:

*5i encuentra alguena inconsistencia o deses actualizar su informacidn por favor acérquese 3 la oficing del Sishén del municipio
dande retide sctuslments

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administradar FOLANDA COY HERNANDEE
Direccidn: Calle 33 Ma 33 - 24 Barrio Barzal Bajo Edificla Torra 33 Plso 2
Teldfona: 208559357

Corred Electrdnio: sighen@villlavicencio.gov.co



\=)
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

Informaciin Bdasica del Afillado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACIOM B080z237
NOMBRES RITA
APELLIDOS GOMEZ MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO i e
CEPARTAMENTO VALUFPES
MUNICIPIO MITL
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADD
AFILLACHIMN FINALIFACKIN DE
EFECTIVA AFILIACION
NUEVAEFPS CABEZA DE
ACTIVO a A SUBSIDIADD 01/01720186 JM12/2999 FAMILIA

Fechade | 05/06/2025 | Estacion

Impresién: | 12:25:19 | de origen: | oo 001 0220

La informacidn registrada en esia pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado v el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social v
las Resocluciones 2153 de 2021 v T62 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamienios y especificaciones técnicas y operativas para el reporie vy actualizacidn de [as bases de datos de
afiliacidn que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Saled -
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 la afillacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin
importar que haya estado en el Régimen Confributive o en el Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la
Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece al tdrmino de la afiliacion a la entided de scuerdo con la fecha de la
novedad que haya presentado fa EPS o EOC. A su vez se aclara que la facha de 31/12/289% determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos vy la informacian reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte oporiuno de las novedades para actualizar la base de datos, cormesponde directaments
a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-5.
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SECRETARIA SOCIAL

GEREMNCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS COK DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO WVIDA

coDiGo

F-D&-2&

VERSION

Facha y lugar de nacimbento:

PES-NL-S)F

Facha: | Q:; | |f.-‘| | Fi .r | Cantro de:f ﬂ?i'__, cﬂ_..-ql
1. IDEMTIFICACION GEMERAL
Mombres y apallidos complatoss . Ll fmﬁmra

ey

Edad: [ &F— [dontificacion: GG 71 RC TE CE PP Nomers: ) .57 7 %L
mm&mhfﬂhmwmmmmfﬁuﬁEﬂﬂﬂﬁ Cdl de Extmnieria, PP Pasapots
Estade Chil |Sexo Idantidad de Genara |Orientacién Seal
Soltero(a) N |Mascuiing " Cisgénem [Heterosexuat | WA
Cazado{a) {Famaning F Transgénarn jl-l-u:-rmuu!i
Unién Libre No birasio |Bisexual
Divorciade{a) Iribersesoual Asexual
Viudo(a) Owre Otro
Condlcltn da Victima Enfoque Diferencial Dlzcapacidad Segurided Social
Dasplazado Gl v % Flskca Contributive
pojo de Culdador : Visual Subsidiado
an E:“m' de Auiditiea Mo ssagurado
Homicidio Campesing Sordoceguera IEEp-ad.aI
Acin Termorsta I"“““" Intelectus] ]mvm sisben | B3
Oiro J. |indigena Psicosacial EPS i /%al
=
' NARP Mitiple
ROM ZCuanta con

Direcclan: T e Crnnl™ Ko Vi g
Municipio: : Estrato: = Barrio:
Zona: Rural B Urbano Tolofono: | A1 5 STy, 94 F .

£ __ 2. ACUDIENTE LT
Mombres v apelidos completos: f.-(:]ﬂu'ﬁc.} ﬁr‘M fﬁﬁ.f{&rﬂ 5 #M'
Relacion con el adulto mayor: M=K

Identificacian:

13!:. Tl RC TE CE PP Ndimero:

Talefono:

(G800 23

|C|:mm:




= i SECRETARIA SOCIAL

#’Ejﬁ GERENCIA DE ADULTD MAYDR Y PERSDNAS CON HSCAPACIDAD GoAa0 P
- FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documents g Ho
Copla del documento de identificacidn dal benafliclario '&-
Copia de la consulta de SISBEN n
Copla da consulta en ADRES Jum
Copia de recibe piblico M

Copla de documento de identificacidn del acudients

4, PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteceion de Datos Personales:

sociales, garantizando su confidencialidad v seguridad.

Congentimiento Informado:

Con ka firma para este docurmento, declans gue:

1. La informacidn proporciorada es veridica y ha sido enfregada voluniariamsante.
2. Auorizo el uso de los datos personales para los fines anlericmmente descriios.

La informecidn recopilada en esie formulans serd iralada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y &l Decredo 1377 de 2013
sobre la probeccitn de dates personales en Colombla. Los dalos proporcionados serdn uilizados exdusivaments para
fines relacionatos con ka valorackdn peicosocial, la caraclerizacion de t-maﬂmrfnaylmmpwm:&ndupmgm

El titular de la informacian tiene derecho a conacer, actualizar y rectificar sus dalos personales, asl como a salicitar su
eliminacitn o revocar la autorizacldn otorgada, segin 1o dispuests én kg normativas mencionadas.

5. FIRMAS

Firma del adulla mayor g

Mombre: A0 !'I \ igi 0 EEEEG iz' Pacz

Fefacion con el adulto mayor (56 aplich)
{5l Iz parsona no pueds firmar, $¢ defard su heella dectier comm conslancia.]

e

‘;'_“_'_—"“ﬂ.

Firma dal pﬂmuzmahﬁa an

cage  Doowi n¥p .
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Fecha de consulta: 20/03/2025

Ficha: S000103274550000067 2

DATOS PERSONALES

Mombres: ANA LUCIA
Apellidos: JIMENEZ PAEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 51557741
Municipio: Villavicencio
Departomento: Mata

INFCRMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacisn ciudadans:

“tima actualizacién via registros administrativos:

T =

Pabrezs moderads

3052023

oef12r2024

=51 encusntra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por faver acérguese a la oficina del Sisbén del

municipie donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: YOLAMDA COY HERNAMDEZ
Direccidn Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Piso 2
Taléfomno: 3208559257
Correo Electrénico: sisbenBvillavicencio.gov.co



©
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 Bisica del Afiliado -
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERD DE
IDENTIFICACION S1557741
NOMBRES AMA LUCLA
APELLIDOS JIMENEZ PAEZ
FECHA DE MACIMIENTO )
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADD
AFILLACION FINALIZACHIN DE
EFECTIVA AFILLACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL CABEZADE
ACTING REGIMEN SUBSIDIADG ZRO2E2008 FiH2le8g FAMILIA
SUBSIDIADDO SAS
"CAPITAL SALLID
EPS-55A5"
Fecha de | 05/06/2025 | Estacién
Impresion: | 12:26:59 | de origen: I W 168120

La informacion 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 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 v 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 afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin
imporiar que haya estado en el Régimen Confributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la
Fecha de Finalizacion de Afiliacidn, estableca el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la
novedad que haya presentado la EPS o EDC. A su ver se aclara gue la fecha de 3112/2999 determina que &l
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.
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SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTD MAYOR ¥ PERSONAS CON MSCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

cODIGD

F-D5-26

VERSION

Facha: | o0 [l | /5 | centrovida:| H[f-’&#t_.-
1. IDENTIFICACION GEHEH,P.L

Mombras y apellidos completos: - (= ﬁ:?_,.{e:? [u__.: A J-—ﬂ:.dinﬂ-‘

Facha y lugar de nacimiento: & o -

Edad: >

| — lidentificactén: §&' Tl RC TE CE F'F' Niimano:

R EfE36 2

mmumnﬁmnmﬂﬂ'mmwﬁﬂhmﬂEMﬂm B Panigadis

-

T
'

Estado Civil Saxo [idantidad de Genero Orlentacién Sexual
Scoftero{a) tasculing Cisgéners Heleroseasxual P
Casadaia) Femening e Transgénaro Homosexual
UniGn Libre {ho binario Bisexual
Divonciadoda) Inbersexual _F::mll
Viudo{a) P Iam ~ Otro
|condicién de Victima  [Enfoque Diferencial |Discapacidad Seguridad Social
Cabeza da | b
‘[:thzadn |F ai ,""'ﬂ Flgica Contributhve
d Culdedor ‘Wisual Subsidiads
Bocepartn g Audiliva Mo asegurats
Forzada |Paz
Actn Terrorista et inteleciual Nivel Sishen |4 .. |
Otro e, |indigena Psicosecia! EPS - f-d 4o
' NARP iilliple
iF!l:lM ZCuanta ??n
{Diraceién: mhﬁ"u g A
IMunicipie: |Estrato: 1 Barrio: H\.,...ﬂ‘f'r_;] :
Zona: Rural |~ [Urbane Telafono:
., 2, mum:{;
Hombres y apeilidos complatos: wauy = J-M:L\.n—t.-
Relacien con o adulbe mayor:
Identificacién: QC_TI RC _TE CE PP Ndmero:
Telefono: | “52| L85 69§ 7 . |Comeo:




e
ﬁ?ﬁ GEREMCIA DE MHLTQEET?E;A\?{:E;TDI::E CON DISCAPACIDAD LoD P
i FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VEREIGN 1
3. DOCUMENTOS ANENDE
Dasurments 2l Mo
|¢npln dal docurmento de [dentiffeacidn del benaficiario = v
|copia de 1a consulta ds SISBEN “
Il'.‘nplu de consulta en ADRES A
|copia do recibo piblico =
Copia do documento di identificacion del acudiente

4, PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTD

Proteccidn de Datos Personeles:

La informacidn recopilada en este formulario ser ratada de acuerdo con ta Ley 1561 e 3012 y &l Decreto 1377 de 2013
sabre la proteceitn de datos personsles an Colembla. Los datne proporcicnades serdn utilizades sxclushvamends para
fines relacionados con [a valoracin psiccsocial, [a casacledrizacion de benelidarnios y ln implamentacidn di programas
sociales, garantizando su confidencialidad y seguridad. :

El tRular de la informacidn tene derecho & conocer, achsalizar y rectificar sus deios personaias, asi como a solicitar su

eliminaciin o revocar s autorizecidn otorgeda, sagin b dispussto en las normativas meancionadas,
Consantimbento Informada:

Con la firma para este documanto, declaro gue:

1. La infprmacién proporcicnada as veridica y ha sido entregada voluntaramenta,
2, Aulorizo o uso de los dalos personesas para los fines anterlormente descritos,

Frapiarh LK ar]
et et A P R L g e (R e (S
el aht B l—_
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Fecha de consulta: 6062025

DATCS PERSONALES

Nombres: QgL aLCIA

Apellidos: LADING

Tipo de documento: Cadula de chsdadanis
Momero de documents: 39688362
Municipio: Villsvicends

Departaments: Meta

INFOBRMACIGN ADMINISTRATIVA

Encuests vigente: 0B/04/2025
Citima actualiracidn cladadans: Ot 0 2025
Uktima actuslizasian vib registros sdministrativos: 25/11/2023

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actuallzer su Informacién par faver scérguese 4 la oficing del Sishén del
misnicipss donde reside sctualments

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administradar: YOLANDA COY HERNANDEEZ
Direccitn: Cadle 33 No 33 - 34 Barvic Barzal Bajo Edificio Torre 33 Piso 2
Teléfonc: e 1208558257
Carrea Elnctrdnice sisber@villavicencio.gov.co

jHemcs acteadzass fu Informackdng Este process se realiza en lod Siguienies chdos:

1. Por validacian de informacidn en otros negistros administrativos.
£ Cuando edsta Aueve informadidn reporisda por Regittro Social de Hogeres {(RSH) en feches supericmes a la (dtima
actualizacitn de tu emcUEsEa

Pary sctualizas t Niche ulilizarmod infarmacitn de lis Sguientes entidsdes

= BPS - Bepariamento para la prosperidad social = AORES - Admintstracicra de les Recursos del Sitema
= MitEduacidn - Minitens de Educhisn zeneral de Seguridad Social en Salud

= ICFES - Institvto Colombiane pan la Evaluacitn de L - ANT - Agencis Macional de Toefrad

Edhucasitn + AMAGRD - Fondo para ol Flrenclamients del Sectsr
= WCETEX Agrapetusic

|
LG |



REPORTE NUEVA SOLICITUD EN TRAMITE  Sisheén

Facha Crescsde  1BOS0Z2 DETT-2M4 0 Conado Par ALAA RODRIGLIEE

o o o 0 e ol TS e [ g Tl
L RTEE st R R L Al o

DATOS DEL SOLICITANTE

Frmss nombne Segindo nomEns Fryrer apelido Saguncs spaiiis Sawnn

CIELD ALICIA LADING FEMENING

Extranpng Tige o e et DocsTeni Flbbil £ “AcImsnts Eacha de expedodn toc

NO CEDULA DE 39688362 05/07/1858 20/05/1981
CIUDADAMNIA

PES CHpanmssits Wuresps Cared dlcindnicn

COLOMBLA BOGOTA BOGOTAD.C, CIELOALICIALADINOSGEGMAIL.COM

Dscodn Taélong

VEREDA-BUENAVISTA (MESETAS) ALTAS BUENOS AIRES A LAVUELTADE LA U 31eav4at

DETALLE DE LA SOLICITUD

+ Bl soliciinnée puedn aponss infamrnacion para la g8 L5l sislema genera slevia de actuakzacitn por cambio de NG
sodcnd? adad?
iwl'ﬁé“m*'imm ientfcacan  [f]  Dwios de hvierda Dawa dohogar ] Detcs e perscas B
Pt nomane
PERSOMNAS DEL HOGAR SOLICITANTE
Ordan 1* Hombra I Membra 1* Apeilido I Apaliide  Documents Retire  Inclusltn Niod.
1 CED ALICEA LADIO €.C. 39e0EMA2 O O

AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

E1 CAHP ot e T 08 G
b, e Ao _mn-qmm: mumumm hnﬂ.pmw-hnuhln[
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Firma dof Sollciiants Huslla indice derscha
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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 Bisica del Afiliado @

COLUMMAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
MUMERD DE
IDENTIFICACION 59658362
NOMERES CIELO ALICIA
APELLIDOS LADING
FECHA DE MACIMIENTO i e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUMICIEIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacidn :
ESTADD ENTIDAD REGIMEM FECHA DE FECHA DE TIPQ DE AFILIADC
AFILIACION FINALIZACIOM DE
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALLD
EMTIDAD
FROMOTORA DE
SALUD DEL CABEZA DE
ACTIVOD REGIMEN SUBRSIDIADD 011012016 3112129499 FAMILIA
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
| EF5-5 5.A5"
Fecha de 05062025 | Estacion
Impresion: | 12:28:06 | de origen: 182.483.70.520

La informacion regisirada en esta pagina es reflejo de o reportado por las entidades del Régimen Subsidiado v el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud v Proteccidn Social y
las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y aclualizacién de las bases de datos de
afiliacidn que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad 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 la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin
importar que haya estado en el Régimen Confributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, |8
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 facha de 31/12/2999 determina que al
gfiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.
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&= SECRETARIA SOCIAL CODIGD E.Ds __“_l
#V'-h GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD
i
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
5 Y
[Fecha: | (0 T O~ | 3 | Centro Vida: Bloste -
1. IDENTIFICACION GENERAL
Nombres v apellidos eompletas; e n
Fecha y lugar de nacimiento: IS—auo - Sy
Edad: | |identificacion: C&- T RC JE_CE PP Nomero: (3310 £6q
G Cdouls de Cheadania: T1 Tiﬁumhhm:N:Hlﬂhchﬂ.E-fmﬁEMGE Cédula do Exvraniaris, PP: Passcors
|Estado Civil Sexo identidad de Genero Orientacién Sexyal
Soltero(a) o) Mascuding e Cisgénen Heterosewual | |~
Casado(a) Femaning Transgéneno Homosexual
| Unidn Libre No binaris Bisexual
Divorciadoda) Indersaxual Asexual
Viudo(a) irg Otre |
Condicién de Victima Enfoque Diferoncial |Dieeapacidad Seguridad Soelal
Desplazade ki e e Fisica Contributive
Deszaio de Cuidadar Visual Subsidiago
Ei% I':'m iy EE-W‘E de Aviditiva M Esagurado
Homicidio Campesing Sordocaguers Ezpacial
Acto Temorista _’ETIHI : Inbedeciual Nivel Sisben | g 4
Otro indigena Psicosocial EPS lU o £
NARP Mitiple
ROM 4Cuenia con
—leartificada?
|Direceién: e e a7y . |
Municipio: y JL—— Estrato: i Barrio: > T
Zona: Rural "] vy [lrbane Teisfone:
2. ACUDIENTE

Nombres y apallidos comphatog:
Relacion con ol adulto mayar:

o5

lldentificacién: ©C TI RC TE CE PR Nimere:

[TuIHnnn: |I

[l::nfnm




#‘i‘% GERENCIA DE ADULTGHEIiﬁgTHA‘frE;TD::E CON DISCAPACIDAD Sone0 PR
FORMATC DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documanto =i [T
Copia del documente de identificacién del beneficiario Y
Copia de la consulta de SISBEN e
Copla de consulta en ADRES -l';-
Copia de recibo piblico =
Copia de documento de identificacién del acudlante

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

La informacisn recopilada en este formutario serd fratada de acwerdo con la Ley 1581 de 2012 v el Decrelo 1377 de 2013
sobre la proteccidn de datos personales en Colombia, Los dalos proporcionstos seran ulifizados exclusivaments para
fnes relacionados con la valoracstn peicasocial, la caracterzecion de benaficianos ¥ 1a implementacion de programas
sociales, garantizando su confidencialidad y seguridad.

El tilular de Ia informacion bene derecho a conocer, actuakzar v reclificer sus daios personalés, asi como a solcilar su
eliminacidn o revocar la autorizackin olorgada, segln b dispuests on las nOMMAaLVES MEeNcoNaOas.

Coansentimients Informade:

Con la finma para este documenio, declang que:

1. La informacitn proporcionada s veridica v ha sido enbregada voeluntariamearte.

. Auterizo & uso da los delos perscnales para los fngs anlerionments desciios.

5. FIRMAS

Firma dei adulto mayor

Nombre: Mﬂd@"’
Ralacion con el adulio mayor (i aplica)

{51 la porsonma ma pesde frmar, sg defend su hoells dectfar como consiencia)
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| IDENTIFICACION PERSONAL

k" : CEDULA BE CIUDADANIA

o owmemo 17.310.069 _
b LOPEZ . = _ =
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Fecha de conswulta: D6 OEF2025

Flchua: 03135821076 T00D0T 136

DATCS PERSOMNALES
Nombres: JUSTO HOSTILIO
Apellidos: LOPEZ
Tipo de documente: Cidula de dudadania
Nimero de documentsa: 17810065
Municiple: Gransda

Departamenta: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: ZTATF2021
Uitirna setualizacién cudadance 27/07 /2021
Ultima actuatizacién via registros sdministrativos:

*5| encuertra alguna incondistends o desss actisalizar su informacdlén por faver acdrgquess o la aficing del Sisbén del
rmurnicipio donde reside actualmanta

Contacto Oficina SISBEN
Mombre administradaor: MALURICIO MENDEZ SARMEENTD
Direccldn: Calle 15 Mo 14 - 07
Taléfona: 3224992973 - 3224352974

Correo Electrdnico: sishenBgranada-meta.gevco



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
Saled

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS |
TIPO DE IDENTIFICACION [ 1
NUMERO DE
IDENTIFICACION 17310069
NOMBRES SJUSTO HOSTILIC
APELLIDOS LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO il pran
DEPARTAMENTO META,
MUNICIPIO GRAMADA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE AFILIADO
AFILIACIOM FINALIZACION DE
EFECTTVA AFILIACION
MNUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADOD O1M02r2020 J1M22959 FAMILIA

Fecha de | 05/06/2025 | Estacion

Impresion: 14:43:30 | de origen: 192.168.70.220

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 Resclucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
las Resoluciones 2153 da 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por 12 cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos v especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de
afliacién 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 Afillacion Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia [a afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin
impartar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la
Fecha de Finalizacién de Afiliacion, estableca el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la
novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
gfiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afillados -
BDUA, junto con el reporte oporiune de las novedades para aclualizar [a base de dales, corresponde directamente
a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-5.
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P SECRETARIA SOCIAL
#Eh GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CODIGO | F-DS-26
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Feche: [ O | wee T Ao ]eentovida:[ S praOSe
1. IDENTIFICACION GENERAL =
Nombres y apellidos complatos: Isvderg  lpwgre ‘HendtE
Fecha y lugar de nacimiento: € ~Febmeo L) 1945
Edad: | FN . |identificacion: ©& TI RC TE CE PP Nomers: 90 % B0 =19 %
CC: Cauful i Chudnsania; Tt Taceta os ioenSoad; AC: Figist Civil, TE: Taness o Lxtranieet, GE: CAaula 52 Exraners, PP: Pasascrts
Estada Civil |Sexo0 identidad de Genero |Orientacién Sexual
| Solterc(a) IMasculing Cisgénaro >= |I-I-dmuu_ﬂl pa
Casadoia) i_Emmﬁn .2 Transgéneno |Homosexual
Unién Libre Na Binario |Bisexual
Diverciado(a) Interseaial Asaxual
[Viudo(a) + Citro Otra
Candicidén da Victima iEn'Fuqun Diferencial Discapacidad Seguridad Soclal
Desplazado il Fisica W |contiutve
mw b Cuidador Visual Subsidiade
Desapancion imania d :
: ""‘l i e Auditiva |Mo asegurado
Harmicdao Campasing Sordootquar 1E5md.ar
L e .
Acto Tarrorista o Intefactual |H]'-H Sisban EH-
Citrg v Indigansa Psicosocial lers =1 ok
|HAHF' Muiltigle
E,EII‘IHH &on
I“ﬂ""' cortificado?
Direccidn:  [Sect- Uille Miad o Cﬁ 102 ypte Lt
|Municipio: "'Imﬂu T L Estrato: Barrie:
Zona: Rural | x |Urbano Talefona: _—
2. ACUDIENTE

[Membres v apellidos complatos;

[Relacion con el adulto mayor:

Dora lookel Qulnles 2

Hyo

identificacion:™0f, T RC TE CE PP Ndmaro:

Telefono:

|2hsise4 R

40 .199. 088

|Carrea:




o SECRETARIA SOCIAL
#;h GERENMCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

cODIGO F-Di5-26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Decumento Si Ha
Copia del documants de [dentificacién del beneficiaria
Copia de la consulta de SISBEN
Copla de consulia en ADRES
Cogpla de recibo piblica

Copia de documents de identificacién del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proleceidn de Datos Personales:

sociales, garantizando su confidenciabdad y sequridisd,

Consentimiento Infoermado:

Con la firma para asia docurnenta, declara que:

1. La informacidn proporcionads és weridica v ha sido entregada voluntariameante.
2, Autorizo el uso de los dates personales para los fines enfericrments descilos,

La informacidn recopilada en este forrmulano sed tratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013
sobre la protecciin de datos personales en Colombila. Los datos proponcionados seran ulilizados exclusivements para
fines relacicnados con la valoraciin psicosocial, la caracterizacidn da beneficiarios y la implementacidn de programas

El Bular di |3 informackin tiene derecho 8 conocer, actuakrar v reclificar sus dalss personales, asi como a solicitar su
elfiminaciin o revacar la avlorzacion otorgada, segin ko dispuesto en las normativas menconsdas,

5. FIRMAS:

Firma del sl mayar

Mombra:

Ralacion con el adulo mayor (si aplica)
{5i fa parsona no puede frmer, se delad su huels dactilar como constancia. )

Firma ¢el profesional gue realiza la inscipcion

Miomibre:

Ca

s

i
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Sishén

P me——
— e & et i

Fecha de consulea:

DATOS PERSOMALES
Hombres: KIDORA
Apellidos: L.0ZANC MENDEZ
Tipo de documento: Cidula de dudsdanda
Momero de documents: 20780793
Municipio: Villavicendio
Departamento: Meta

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

Encussta vigente:
Ubtima actualizachdn ciudadamo:

Uktima actualizacidn via registros sdeninistrativos:

6062025
0001 15516711000000.84
Pobreza extrema
17/08/2023
17082023

"5 encuenirs alguna incorsistencia o desea actualizar s informacidn por faver ackrquese a la oficina del Sksbén del

municiphs dende reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

YOLAMDA COY HERNANDEZ
Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Piss 2

J2DA5LO2ET
mw.“



.
ADRES

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

Indiemsnese Sy 38laciio en B Base de Dot Unies de Aflisdo: — BOUA en el Sistema Geeneral de Seperidad Social an Sakud

Fesulrades de la consulia
Infor=scitn Batica del Afiliado :
L oL Batos
Tind BE IDENTFCACION =]

NUMERD DE IDENTEICACION] SATESTRE
HOMBRES ISDORA
APELLIDOS LOZANG MENDEZ

EECHA DS NACIMIENTD #ajuayen
DEPARTAMENTD META
MAHHCIRID WILLAVICEMCID
Dears: de afiBacion
ESTLLD EXTIiaS REGIMEN FECHA DE AFILIACION| FECHE DE TEODE SFLians |
EFECTIVA PREL R Ca0 D
o AFLizcatn
BA1 UD TOTAL
ENTIDND
PHOMOTERA DR CABEZADE
ACTIVO SALUD DEL REDIMEN|  SUBSIDIADO AT4202) FUI2TE00 Ty
CONTRIBUTIVO ¥
DEL REGRIEN
[SUBSIDWADG S.A, o)
Fechade  USA06IIS |m*| 192.168.70.220

impresiie: | 1R origen

La informacdn regisiradd &0 ¢553 pagina o5 refeo de o reponado por las entdades del Régimen Subsidiado v o Rigimen
Conmibumie, o cumpbmisnts de [ Rescluddn 1133 de 2021 del Misisteno de Salud ¥ Prowesida Secial v 155 Rescuconss
3143 de 2021 y THZ de 2023 de la ADRES, normatva por [ cual 3o adopta o anens bEenics, o8 ineamientos y especbelsEnes
BRETREA y SPATITVAS para W repons v MeRiakEasda ok 18 bases de dabos de aEiacde que opera by Adminisiraders de los
Racurios del Smbema General oo Segunided Socal ¢n Salsd - ADRES"

Respecio a s fechas de afiaciin contenidns &0 &3t consulta, s4 aciarn gug 1o Fecha de Afliaciin Efectiva hacs refersnciy
& b fecha on b cual ko a adhacsin pars # uiasio. [ cual fue reporads par 1 EPS © EOC. sin imporir que NIy #5ss
# Régmen ConTibutve o 40 & Rigemen Subsidiado en dicha ertdad. Abara bien, b Fecha de Finalizacidn de ARiacidn,
estabiece # thming oo L aissdn 5 L3 entidad de aouertdo 0on 1o fechy 44 13 Aovedsd que haya presentsds ls SPS & EOC. A
S0 VEZ T8 MCinrd oud 15 Sechs de D220 determina gue # 355800 5& encuenitra vinculade £on 13 entidsd que genera La
consul.

La responsabiicdad por L calidad de los dates y I informacidn reponada a b Base de Dasss Unica e Aflados « BOUA, junss
N el Mepoie opOTunG O LxE Aovedaded para actualiizar 1 Base c@ cNos. cometponds CISCMENNE § R Lueate de
informanidn; en st 2a5s & s EPS, BOC ¢ BPS.S

Esls infasmacicn s debe wubiizar por parte de las EPS y los prestadores de senacios d¢ salud, como complementsa al
marcy kgal y técnico definids ¥y Aencs come motivo para denegar 13 prestaciin de los servicios de salud 3 los
usaaros.

&MW.um.wﬂhm:dmnnmmnmmumm“wwm
Sahed, 3o sclars Gue #3038 actualzaciones depesden recarmante de las EFE v no oo la ADRES. por o cudd ke soliciud de
setanimaciie debs $e0 435alace 2 b EPS donde e prasensa L A5EaSSR,
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4%"" SECRETARIA SOCIAL
: CODIG -D5-28
#‘.;ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSOMAS CON DISCAPACIDAD 4 ;

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Hmbmu y apalllﬂml ml'nplllm- L
Fecha y lugar de nacimiento: od |lpr [1853 - 4e e
Edad: | 1 |1dnm|l'l=mhin ﬁ." Tl RC TE CE PP Namero: ]‘.i'___';‘__,q | 5Y-

CC: Cécula de Ciudadania; T1. Taress oo ide~baad; ItC Maginira Givl, TE- Taneta 08 Exvanjeris, CE- CA0us oe Exasieis, PP, Pasaporte
Estada Civil Sexo |identidad de Genero |Orientacion Sexual
Solierofa) Magculing Cisgénaro e |I-h&15r¢nmtl "
Casadola) ' Transgénera Il-luum:m:mai
Linidn Libra Mo binaria Bisaxual
Divorciado(a) Intesrsexal Asexual
Viudo(a) b Otre Otro
|t-nnw=bﬁn de Victima |Enl'nqusu- Diferancial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado muda Fisica |Contributivo
v Cuidador Visual

BAPAMNCIAn Firmante de Al
Forzada
Homisidin Campesing Sordocaguera
Licter
Acto Terrorista Freici Ih‘lulul:luul
Crirg Indigesy |Fsimmmﬂ
i L e [mitipte
> -.'?i': M ’“t": '“3* |Rom :Emmmm?rﬂ %
Oirion: [P0y ) Pamisg ke 2. 12 Uio Gogats Ser
Municipio: UiNauTcenesea Estrato: 4. Barrio:
Zona: [Rurai | S Urbano Telefono: E{} n;q 54 qﬁﬁﬂ .

T R S R NCUIENTED S ]
l‘-lumlmny apellidos numpl&'l:m Vediem Tdel Fl-ﬁuﬁ"d:tnlﬂl
Relacion con el adulto mayor: (B \ O
Identificacién: CC_TI RC TE CE PP Mamers: | 3H0UJ 15T

Telefona: 21 Cornea: w] Gq-"'a) Yot |- epr. |




.L-#?t_:. SECRETARIA S0CIAL

#ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS COM DISCAPACIDAD copIGo a2
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Documento S-i Mo
Copia del documento de identificacion del beneficiario 0
Copia de la consulta de SISBEN 5,:-
Copia de consulta en ADRES ,,3.3
Copia de recibo pablica -?{ 3

Copia de documento de identificacidn del acudiente

Froteccidn de Datos F-rln:ﬁu.
La mformackin recopllada en este formulario serd iratada de acuerdo con la Ley 1587 de 2012 v & Decreto 1377 de 2013
sobre la proteccidn de datos personales en Colombia, Los datos proporcionados serdn ulilizados exclusivamente para

fines relacionados con la valorackin psicosocial, la caracterizacion de baneficiarios v la implementacidn de programas
soclales, garantizands su confidencialided vy seguridad,

El itutar de la informaciin tene derechs a conacer, aclualizar y rectificar sus datos parsonsies, aal como 8 solicfar &u

eEminacion o revocar la sutorizaciin otorgada, segin lo dispuesio en las normalivas mencionadas.
Gonsentimiento Informado:

Confa firma para esle documents, declaro que:
1. La informacion proporcionada es veridica y ha sido enfregada volunlariamenis,
2, Autorizo al uso de log datos personales para log fines antedormenie descrilos,

TRy

WG e T A L

Koq Hap<

Firma del adulio meayor

MNombre: \i

Relacion con ol adults mayor (s apica)
(% 8 parsona no puads finnar, 5o defard su hueda daciiar como constancia.)

.
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FECHA DE naciienTo  04-FEB-1953

ﬂHTEGA
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
T ESTATURA a5 R 5.8
e 25-0CT-1974 MWCEHW

FECHA ¥ L.I..I-G.i.FtnE mﬂlﬂﬂng—"“}!"‘




Sisbén

S mmman
L L By bt

Fecha de consulta:

DATOS PERSOMALES

MNombres: posa ana
Apellidos: MAPE ALMANZA
Tipo de documento: Cidula de dudadanis
Mimero de decumento: 21239154
Municiple: Villavicencls
Departamento: Meta

INFORBMACIOH ADMIMISTRATIVA

Encuests vigente:
Oktima actualizacidn ciedadana:

Uhtkma aetizalizacisn via registros sdministrativos:

0606, 2025
001 111745100003 158

Vulnerable

1311/2019

LETRRFreh) ]

*5i encuemira alguna inconsistencia o desea actualizar su Infermacién por favor acérquess & ls oficina del Sishén del

munilcipio dende redide actuamente

“La informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimisntos
atribuibles a la recoleccién de infermacidn. La oficina Sisben debe realizar en un plaze ne mayor a 12 meses, un
process para dar solucion a este hallazgo. En caso de que b oficing no realice este procese e ol plazo

mencionado, se realizard un bloques proventive de su encuesta. Si requiers mayer informacion por favee
comunicarse con la oficina Sishén de sy municigie™

Contacto Oficina SISBEN

YOLANDA COY HERMANDES

Calle 3% Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificie Torre 33 Pisa 2
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ADRES

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

Infoemacce de afilacién en 1n Bace de Dates Unica de Afiliade: — BOTA e o] Sicoaces Guoeral de Sepursdad Social 4n Safud

Eesultados de la consulia
Infermacion Bades dad Alade 1
e ESimmis EEES
TS0 DE IDENTFCACION ==
NUMERD DE IDEMTIFICACION A iratia
NOATRRES FOlESa ANEA
005 MAPFE DE ALMANTA
FECHA DE NACINIENTD e
| DEPRATAMENTS LEETA
MUNICIP:G VALAVICENCIO
Dranos de aflia e
ERTans TGO REGREEN FELAE Df SFais TRCAZGE O AFRIADD
EFECTTVA FEdELEa Cin O
LFRIECION
CAPTTAL SALUD
ENTIDAD
PECMOTORA DE
SALUS DEL CABEZaDE
ACTING e SUBESIDADD Bgvaid IELTNED FAMILIA
SUSSIDIADO SRS
"CAPTTAL SAL LD
EPS53A8°

Fechade  USOBI2025 o . e o
| i | dearen | : [1&.1&1?:!:.‘&

La informanidn regErads #n et w“mwm gor [a3 entdadas g8 Régmen Subsidisss ¥ # Rigimen
Coantibutva, an cumplmisnts ce by ; nna.:nz:wmmu*mwmﬁnmrmm
11&#213211?#“253#5]%5.“&{; Pt L cual s adoptn ¢l andas oo, 108 ESERTHTIDE ¥ ESoesessanes
BRCECOE i SEAeatas pard ol DS v actualizasdn S a3 bases de daton de 2SEacdn que opeed L Sdministaseey o8 los
Recursas del Sasemna General oo Seyussad Sooal en Sakud - ADRES"
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s SECRETARIA SOCIAL
@fﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CUDIGO | FDS-28
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: | om | Mes |  Anc | centrovida:|
Nk ¥ 8 ol Nk Commolaton:
Fecha y lugar de nacimienta: ';'q /106 1 1960
|Edad: | &4  |identificacion: 6 TI RC TE GE PP Numers: 25527 3]0
CE5: Césuia oo Dadadania; T Tarjets da derides, RG: Regeio Givi, TE- TArals de Exiaseria. CE Godsa de Exranje-a, PF. Pasaponis
|Estado Civil Sexo |identidad de Genero Crientacion Sexual
Solterada) Masculing Clagéners e Haterosaxual A
{Casado(a) Femening X Transgénero Homosaxual
{Unién Libre R S e 1t I ND Dnarin Bisewual
!l:lhrurﬂ.m:{a] . ~ |Intersexual Asaxual
Viudo(a) EE LD LamlF | Jn, = a1 vt 1lr Otro
Condicidn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazada Cabeza de Fisica Contributivo
Despojo o6 .
Tierras Wisual Subsidiada
D'EE “‘? yERea Auditiva |No asegurado
Hamigidio Sordocaguers iEsp&:ial
Acto Terrorista intalectual 1NIWI sisben | (4]
Otro Indigena Ipmmm EPS Jzs C
i HAF 1-:.-.5'_"':' MARP IMm‘ljpha R bl g T
_tn-'" I'_ gt 5 | - LCuinta con -I|;._';I.:_l_- ..
| Direccion: © ‘ﬁlu Mg &1 Tofugo
ih‘.‘unlnlph: \hlhuuﬂuﬂ iEﬂ.rlln 3 Barrio: Fﬁﬁf&. LTE LE[}_U‘
Zona: Rural 7. |Urbaneo Telefono: w.;l'?u EO63
; . ...':'\l- ﬂmm-lEHTE- : il '.-’.,:-""..-. T - -
Nombres y apellidos completos: 'i.f,rm_ fﬁg{u Logtey
Relacion con el adulto mayor: _(ﬁbnm
identificacién: 00 TI RC TE CE PP Numers: | 4] LLE 95 1%
Telefono: | 7% %001 304 |Corree: |




SECRETARIA SOCIAL CODIGO F.DS.28
GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION & CENTRO VIDA

1t:nph del decumento de identificacidn del beneficlario

X
Copla de la eonsulta de SISBEN X
Copia de consulta en ADRES '\'i
|copia de recibe publico X
Copia de decuments de idunﬂﬁnﬂdn cled ::udhunm

[ jp"ﬂ-
-

Protecclén de Datos Hmnnau
La informacitn recopilada en este farmulario serd tratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
sobre la profeccidn de datos personales en Colombia. Los datos proporcionados serdn ulilizados exclusivamenta para
fines relacionados con la valkracion psicosocial, la caracterizacion de beneficianios y 1a implementacion de programas
sociales, garantizands su confidenciaidad y seguridad.

El titular de la informacidn tiene derecho a conooer, aclualizar y reclificar sus datos personabes, asi como a soclar su

aliminacitn o revocar la aulorizacidn clorgeda, segln lo dispussto én las normatvas mancionadas.
Consentimiento Informado:

Con la firma para este documenis, deckans quea:
1, La informacién proporcionada g% weridica y ha sido entregada voluntariamente,
2. Aulorizo ¢ uso de los dalos personales para los fines anteriormente descritos.

Vo frat o
|Firma dal aduio mayoer
Nombre: Myngm  Stell  Mofbnge Senchyy

Falacan con el adulto mayer (%1 aplica)
{51 la persona no puede firmar, 2 dejard su hrella dacifar como constancia,)

Grers Wi " Bl e
B I [ L S T — —
——— g ek e




Pt
il
A

pECHA DE NACIMENTD  29-JUN-1960

ANAPD

{cu

LLGAR DE MACIMIENTD X
1.60 A+ F
ESTATURA = 3.3 RH SEXD
BFEI'E-'I!'H ED'EETA B.c.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION W)ﬂ-}ﬁ'



Regotrs valido
Fecha de congulta: 23/05/2025

Ficha: S00011651ETETOD0O01558

DATOS PERSOMALES
Nombres: MYRIAM STELLA
Apellidos: MARTINEZ SANCHEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mumero de documento: 35328310

Municipio: villaviceneio

Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encussts vigente: oo 05 2024
Ultima actualizacion civdadano: 09/09,/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos: 10/09/2024

"5l encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: YOLANDA COY HERNAMNDEZ
Direccidn: Calle 33 No 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 32 Piso 2
Teléfona: 3208559257
Correo Electrénico: sisben@villavicencio.gov.co

iHemos actualizado tu informacionl Este proceso se realiza en los siguientes casos:
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Fecha de consulia: OE 2025

Ficha: S0001 165 18TATHO00 1 558
Pobreza moderada

Tipo de documento: Céduls 8 ciudsdania

Mimero de documento: 35328310
Municipio: villsvicamcio
Departamento: Mata

INFORMAZION ADMINISTRATTVA

Encuesta vigente: e /G 2024
Uttima actualizacitn ciudadamo: 0909,/ 2024
Uhtima sctualization wia registros sdministratives: 107092024

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea achuallzar su informaciin por faver scérguase a la oficing del Sisbeén del
municipio donde reside sctualmente

Contacto Oficina SISBEN
MNoambre admindpiradorn YOLANDA COY HERNANDEZ
Direccion: Calla 33 Mo 33 - 34 Basvic Barzal Bajo Edificio Torre 33 Pise 2
Tebifona: I20RESS2LT
Carres Bectrénion: sishenBvillavicencho gewv.co

jHemes actualizads tu Bnformacidnl Ese process se realizg & lod diguisnted casgs:

1, Por validacion de informacitn an ofnos negistros administrativos.

2. Clhardo exbta nueve informacidn reportads por Registro Social de Hogenes (RSH) e feches supesionss a la diima
actusEzadion de fu enouesta

Fara actualizar tu ficha utilzamos informacdon de las siguientes entidades:

= DPS - Departamento para s prospendad dodlal « ADRES - Administradora de los Beoosos del Shiema
= MinEducacién - Ministerio dis Educaciin Gandral de Seguridad Socal en Salud
+ |CFES = Instituby Colombizno pars la Evalusticn de la rir-:IT-A.gq-r!-.:i' Machonal de Tierras
Educasidn + FINAGRD - Fondo para o Fnanciamisnto del Sezror

« LETEX Agrogeculdris
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ADRES

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

Infosmacidn de afiliacidn en la Base de Dasos Unica de Afilisdos — BDUA en ol Sisterna General de Sequridad Soctal e Salid

Resultados de la consulta
Informacisn Bisia el Afiliado :
] DATOS
7170 O IDENTIFICACION ES
NUMERQ DE IDENTIFICACION 35328310
NOMBRES MYRIAM STELLA
AFPELLIDCS MARTINES SANCHET
FECHA DE HACIMIENTO o eyl
LEFARTAMENTO BOGOTAD.C
MLUMNICIFIC BOGOTAD.C
Datos de afiliacién :
TS BT R FECHADE FECRATE TECTE RIS
AFILIACHSM EFECTIVA|  FINALZACION DE
— F ARLIACKON
ENTIDAD
acTivo | ROMOORA e | cowtReuTvO | owoTzos 3OTR02S BENEFICIARIC
SAS
Fecha de 0506/ s IE:uﬁﬁnu[ 197 188.70.220

Impresitn: 103356

La informacidn regiatrada en ssta phoing &8 rafisjo de o reportade por las enSdades del Régimen Subsidiado y &l Régimen
Coniribytive, en cumplimiento de B Resolucion 1133 de 2021 del Ministeria de Salud v Proteccién Social v Ias Resclusionss
2153 de 2021 y 762 de 2023 de ia ADRES, normativa por 1o cual 56 ad0pts o anexo thenico, icp Enexmesnics v sspacicacionss

SeCnicES ¥ ooeralvas para & feportes ¥ achualizacidn de las bases da datos de aiaciin que opera la Administadora de s
Recurscs del Sinbema Gensral de Saguridad Socsal an Sakid - ADRES".

Respects a las fechas oo asliacidn comenidas on el consuita, s& aclana que la Fecha de Afliacion Efectiva hace referencia
ahhﬂumhmmuﬂﬁﬁdﬁmdm I cisal fes repactada pof B2 EPS o EQC, sin impariar que haya estado en
# Régimen Coninbutive o en &l Rigimen Subshdiade en dicha anboad. Ahora bien, B3 Fecha de Finalizacidn de Afiliacion,
esiablecs of térming de la afiliacidn a ly enbdad de acuendo con la fecha de la novedad que haya prasentads la EPS o EQC. A
£ X &8 aclara qua kB fecha de 1M 202990 determing gue & afiliado s& encuenta vinculado con i enlidad que gener 1o
Conaita.

La responsabilidad por la calidad de ios datos y la informaditn reportada a Iz Base de Datos Unica de Aflindos - BOUA, junic
eon & reporie opofiunc de los novedndes parn selsaiTar a bass de daios, ooMmesponds dfeclamenis & Su foeste de
informacion; en este caso ok lan EFS, EOC y ERPS-5.

Esta informacion se debe wilizar por parte d= [as EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
morco legal ¥ tecnice definide ¥ nunca como motivoe para denegar la presiscién de los servicios de salud a los
S AT,

Si mecesita malirarse, trasiadarse, modificar sus datos o su sstads de afilacde e o Sistema General de Sagundad Socal &n

Saud, s poipra qu esns sclualiaciones dependen netamente de s EFS ¥ no e la ADRES, por ko cual la solichud de
actuakeacion debe sar ascaiads a iy EPS dends se gresanta [ afiliacidn,

o JUPTIRAR CERRAR JENTANA

la—.'{_lﬂ_.
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F. SECRETARIA SOCIAL
l}ﬂm F-OE-28
ﬂ‘% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD .
Lot
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: | Of | oF | 9 |ceovies| $enguinis.
y IDEf_-JI'l'IFH.':AHﬁH GENERAL
[Nombres y spefiidos completost.. Slodys <kl Cowrven VHorred - meed|

Fecha y lugar de nacimiento: F A~ S22

Edad: | J2 & — ldentificaciéni’y® TI RL TE CE PP Némers: 04 284( 225

0302 Cola e Clusesanis; T1 Tarjsls de icemticad; RS Regiatn Chil, TEC Tagels de Exdmcieci, CE: Caduls de Exmcjeria. PP: Pasaporie

Estade Chvil Baxo Idantidad deo Genaro Orientacidn Sesxual
Soltero(s) Fa Masculing Clspénero Heterosawial Pa
Casadofa) Femening i Transgénere Homosexual
|Linicin Libra Mo binario Bisexual
(Divorciadala) Indersexual Asexual
{Viude{a) Otro Citro
Condicidn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado i Jo  |Fisica Contributivo |~
Despojo de Culdador Visual Subsidiado
EF
|E on Pg“"ﬁ - Auditiva Mo asegurado
Hormicidia Campasing Sordoceguars Espacial
Lider
Acia T F i |
arrovista Raficioao nizlechua Ih‘bml Sisben
Db 7~ Indgens Paicosocisl IEPB
HARP Milligle
ROM iCuenta :r;n
T L N ] = 2
Municiple: Yyl st Estrato: |Barrio:
Zona; |ltunl | ey Urbana Tabafema:
2 ACUDIENTE
Nombres y apellides complatas: e ?'BI'LEI'. i,
Ralzclon con el adulto mayer: ﬁﬂq 2
Identificacidn: 8 TI RC TE CE PP Nimero:~ | JOJFI6AS)
Telefono: [.EII.S!I. 7 f |Carmea: .
L] EZ5 —m*'“‘d




:-:%:, EECRETARLA SOCIAL cADIGO E.DS28
#ﬂﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRD VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Docurmednbs i Mo

Copia del documento de identificacién del beneficlario

Copla de la consuita de SISBEN Trar e
Copia de consulta en ADRES v
|Copia d racibo pablica b

Iﬂnp[t de docurmento de ldentificaciin del acudients .

4, PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Froteccién de Datos Personales:

La informaciin recopilada en este formulario serd iralada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y &l Decreto 1377 da 2013
sobee la profeccidn de detos parsonales en Colomibia. Los datos proporcionados seran ulllizados exclusivamenta para
fines relacionados con la valoracian peicosoclsl, la caracherizacsn de beneficlanos v & Enplementeciin de programas
sociales, garantizando su confidencialidad y Sseguridad. +

El fituliar de ka informackin tiens derecho a conocer, actuslizar y rectificar sus dalos personales, asi como a solicitar su
efminacion o revocar la elorizacidn olorgada, segin lo dispuasto an las normativas mencionades.

Consantimlente Informado:

Con la frma pass este documanto, declar que:

1. La nformacitn progorcionada es veridica y ha sido entregada volentaniamente.

2. Autorizo o uso de los datos personales para los fines anterformante descritos.

5. FIRMAS

Finma del adulto mayor
Mtmibare:

Refacion con &l adulo mayor (81 aplical

{5l Iz persona no prede frmar, se dajiard su hvella daclitar cama consfancia.)

Mombre:

Car

Aapammn w i F W
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24.241.2
MARTINEZ NIEVES

LIDOS

i

GLADYS DEL CARMEN

WMBEES

07-AGO-1953

FECHA DE NACIMIENTD

HATO COROZAL
(CASANARE)

LUGAR DE MACIMIENTO

1.53 A+ F

ESTATURA G.5. AH SEXO
o 28-0CT-1974 ARAUCA s

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
AEGISTRADDOR MASIONAL

R s, L

A-5200100-00618886-F-0024241225-20140904 003986665984, 1 GTE3005345



Fecha de consulta; 22062025

Figha: S0001 111 745100003 103
Pobreza extremna

DATOS PERSONALES

Nombres: OLADYS DEL CARMEN
Apellidos: MARTINEZ NIEVES

Tipo de documento: Cedula de civdadanis
Numero de documento: 24244122
Municipio: Villavicencio

Departamentoc Mets

INFORMAC]OMN ADMIMISTRATIVA
Encuesta vigente: 27/0972023
Ultirna sctuslizacisn cludadana: ZT/O2023

Ultima sctuakizacion via registros sdministratives:

*5i encugntra alguna incontittencis o detea actuakzar su informacian por faver acérquete 3 |a oficina def Sishén del
munigipio donde retide actualmente

Contacto Oficina SISBEN
Nombre admindstrador: YOLANDA COY HERNANC
Direceiba: Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Pin
Tolifona: 1045591

Correo Electronico: sisbengivillavicencio gov
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Informacion de afilizcion en la Base de Datos Unica de Afiliades — BDUA en ¢l Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacidn Bisica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Ce
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 24241225
NOMBRES GLADYS DEL CARMEN
APELLIDOS MARTINEZ NIEVES
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
| EsTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO OE AFILIADD
AFILIACION FIMALIZACIKON DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOT
acTivo | BROMC mEsE CONTRIBUTIVO |  01/08/2021 31112/2099 | BENEFICIARIO
SAS.
Fechade | 09/01/2025 | Estacién
Impresién: | 16:25:05 | de origen: | | 2 108.70.220

La informacion registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado v el
Régimen Conlributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccicn 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 vy actualizacién de las bases de datos de
afiliacion qua opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES",

R--neclo a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva
h. .2 referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin
impartar 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 tdrmino de la afiliacién a la entidad de acuerde con la facha de la
novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que al
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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
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Fecha y lugar de nacimienba:

EETTE

Fpl SECRETARIA SOCLAL
m GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CODISO | F-DS-26
g
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: Dia | | i jc.mwa:m;zm :
1. IDENTIFIGACION GENERAL
Nombres y apellidos completos: Hivel Brgel Mardhado eon

Edad: =7 |identificacién: CC Tl RC TE CE PP Nomers: 5 2.
CC: Cadula de Ciodadanis; TE Taneta de identidad; RC: Regsir Chi, TE: Tarwts oa Laranjera, CE: G400 0f Extrarjicts, PP Pasapons
Estado Civil Sexo lidentidad de Ganero |Orientacién Sexual
Soltaro(a) ey Masculing ;ﬂ Igﬂélmm St Heterosexual A=
Casado(a) Famenino Transgénero Homosexual
Linidin Libra Mo binario |Bisexual
Divorciadola) Irbersewal Asevual
Viudoda) Citro Otra
Condigidn da Victima Enfoque Diferencial Dizcapacidad |5u-nw'ldnd Social
Desplazada Emlll de o [Fisics | Cantributive
[Seopiatc 0n Cuidador i Visual Subsidiad
ﬂﬂdﬂn Frmania da
E ! Paz Auditiva Mo asegurado
Hiomicidic Carmpasing Sordocaguiens Espacial
Acto Terrorista '-H““" 'l Intelectusi Nivel Sisben 3 i
Ciro indigena Psicosncial EPS 0 | Seluac)
MARP M tiple
ROM LCuenta r.c;l
Direccién:  |Sochor Yo U (s 149 vdn. © =
Municipio: |31 llcun Estrato: A Barria:
Zona: Rural o Urbano Telefono L334 LY 10
2. ACUDIENTE
Nombres y apellidos complstos: Wilsen Benard Shdhads (a0
Ralacion con el adulto mayorn

Identificacion: GC Tl

RC TE

CE PP Namero:

D2149.6£33

Telefono:

EEEreE

rf.'-!hm:

314 324 2410 -




— SECRETARIA SOCLAL
" coDIGo F-D5-26
ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD
-

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

3, DOCUMENTOS ANEXOS

Documenta si No
|l;-upi1 del documento de identificacidn del beneficiario o
|Copia de la consulta de SISBEN 2
Copia de consulta en ADRES .1@
Copia de recibo piblico 2
e

Copla de documaento de identificacidn del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

La infarmacidn recopilada en este formulario serd fratada de acuwendo con la Ley 15817 de 2012 y & Decreto 1377 de 2013
sobre la proteccidn de datos personales en Colombia, Los datos proporcionados serdn ulilizados exclusivamente para
fines relacionados con la valoracidn paicosocial, |a caracierizacidn de beneficiarios y la implementaciin de programas
sociales, garanlizands su confidencialidad y sequrnidasd.

El tilular de la inforrmacitn tiene derecho a conocer, actualizar v rectificar sus datos personales, asi como 8 solicitar su
aliminecidn o revocar la autorizacidn oflorgada, segin lo dispuesta en las normatnas mentionsdas,

Consantimienio Informado:

Con la R paerd, este documenda, declans qua:

1. La infeernacitn propardonads e veridica v ha sido entregada voluntaramanta.

2. Auberize & uso de log dalos personales para los fines anterionmante descritos.

5. FIRMAS

Firma del adufio mayor WL

oo D) ot Mandau ¥ \p -

Refacion con el adulto mayoer (3i aplica)
(5 I3 persona no pusda firmar, 58 dajfare su hualle dactiler como constancla. )

Firma del professional gue realiza la inscripcian
Mombra:
Cargo

Lemg 1w r— L Lr .
L LA e ¥ ik 0 |

e ek

|
:r
I







Sisén

o ETmaEn
— R 1 Rkt Fgr

Fecha de consulta: OB/0E2025 =

Fichac 25559401 253520000003 1

ATOS PERSOMALES

Mombres: MIGUEL ANGEL

Apellidos: MACHADO LEDN

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mamero de documento: 31274635
Mundeipbe: Quetams

Departamento: Cundinamarca

INFORMACION ADMIMISTRATIVA

Encuesta vigente: 2202034
Uttima actualizacion ciudadano: 23/10/2024

Ottima sctualizacitn wia registres sdministrativos:

*5i encuentra alguna inconsistencs o desea sctualizar su informackin por faver scirquese a bs oficing del Sisbén del
mienizipia donde reside actualments

Contacto Oficina SISBEN

administrador:

Hambre SIRLEY MATHALIA MENDOZA BELTRAN
Direccidr Carrera & No 4 - 23
Tabifona: BOE113754 - 3126864214

Corred Elpctrénico: mﬁmﬂmm
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L

ADRES

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

Informacién de aflncin en b Base de Dasos Usica de Afiliados - BDUA o2 ol Sisseaa Gezeral de Semumdad Social en Sabud
Resultados de la consulta

Informacitn Bastca ded Afilisdio -
COLUMMAT AT
TIPG DE IDENTIFICACION __cC
HUMERD DE ICENTIFICACION TR
ROMBRES AN
APELLIDDS BMACHADO LECH
FECHA DE HACIMIENTO e
DEPARTAMENTD CUNDHBARLARC S
MURICIFIO QUETAME
Diatos de afilisciin :
ESTADD ERTOAD HE MR FICHADE ATLAcon ] TEoAnE
mna | et
ACTHG NUEVAERPSS.a |  SUBSIDILDO TS s I %ﬂl
OO 2025 !
Fecha de | Estacidén de
Inpresion: | 10:31-10 origen: I 192.168.70.220

La imformacidn registrada en esta piging es refiso @2 lo reportada por las enbdades cel Régrmen Subsidiado y of Régmen
c«mﬁﬁm.mmnrmmnnnm:mmmmsaMymmmwunmm
2153 e 2021 v TE2 da 2023 or la ADFRES, nommative per 2 cugd s 3200t & anesg phenics, los Ineanvenios v sspecicasionss
HEonicas ¥ operatvas para &l fepone v petualizasitn de Lap bases de daios de ofliacitn que opera I Administradors g8 s
Recursos oel Sitema Gensmnd g Segundad Soclal en Salud . ADBEE"

F':HHEB=llﬂstﬂ‘lﬂﬂmmmﬂnm.HMmhFMﬁmmﬁnEhuhlmm&
;hhﬂnmmmmnm:uﬂHm.ummmthulmmm“mumm
& Régimen Coatrdisssg 0 en ¢f Régimen Subsidiade en dicha enteac. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacitn,
nubu-:aHmmuaﬂhﬁhaumﬂemmmmmumﬂmmmmmmum.a
B VBT 55 aclary que o fecha de 31120950 determing qus & afiliado se encusnira vinculado con i entidad que Sanen (o
COMELT

umwumwmmruuwwm;umnmCMum,aw&m
mﬁmmﬂmmmwhmuemmm:mmu
informacibn; an ate case de las EPS, BOC y EFSS.

Eﬂﬂﬂmﬁ&nuﬂhmm‘MMNMEPﬂrmmﬂmﬁ&iﬂﬂ:mmmmm

q;m:_uhml;r:itul-:ndtﬂnh:luvmmmwmmwhmmund&mmhm&:ﬂnaIns
PSS,

ﬂmum.mm,WMMummuMmasmmasmmmw
w.wmmmnmmmnmmymnumpaumumu
SCalizachn debe ser e5alada 2 la EPS donce £ présents i aflkasen.

RTHMIE CERRAR VENTLME
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Y
5 SECRETARIA SOCIAL
ﬂ;ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  COD1G0 FDaI0

Bl

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fech: 0 | | Centro Vida: [ Py o TR
1. IDENTIFICACION GENERAL

Hombres ¥ apeliidos complotos: (boda Morcada - Guoes

|F-l!:hl ¥ lugar de nacimiento:

28- o 1A &I

[Edaa: [ S5  [identificacién: 36 TI RC TE CE FF Nomero: 28 . 180 040
[ ks Lol de Giudadaniac TI: Tareis o ketided, R Regatng Chdl, TI: Tagets de Exrangeris, TF: Céduls oe Exianieria, FF; Piepors
Estada Chvil Sexo entldad de Geners Orientacion Seocual
Saltero(a) Masculing Ciagénen Haterasaxeal o)
Casadola) ey Feméining " Transgénaro Homosexusl
Unidn Libra Mo binaio Bizexual
Divarciadofa) Inilersexeal Aseoual
‘Wiudo{a) Otro Oira
Condicion de Victima Enfogque Diferancial Dizcapacidad Seguridad Social
Cabaza de =i
Desplazada Farniia £y Fisica | Contributive
LR e Cuidador Visual Subsidiado %
%up&r’uﬂﬁn Firrranta de .
F ! Paz Auditive |r~rr:|- smamurada
Homicidia Campaging Sordocaguera |E5pedal
Acto Tarorista e Intelecual |Nivet sisben [ ¢
Otro Indigena Paicosocial |ers e /slod -
MARP Muiltipla
ROM i Cuenta con
: cartificado?
Direceién:  |lnseric  LAE, rol
Municipie: Jillew O Estrato: % |Barrio: Ndy H H
Zona: Rural I 4 Urhana Telefona: 210489 233
& ACUDIENTE
Nombres ¥ apelidos completos: Wlnonara MHoales
Relacion con e adulto mayor:
Identificacién: B& TI RC TE CE PP Namero: WZ\Bla&Ess
Telefono: (514 s15 369 | |Correa:




ﬁh GERENCIA DE ADULTﬂEEHi:'g;A‘?MPEiﬂlLﬂS CON DISCAPACIDAD caoico i
N FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VID& VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Dogumento Bi MNa
Copia del documento de identificacién del beneficiario X
Copia de la consulta de SISBEN },d-
Copia de consulta en ADRES :3"'-'
Copia de recibo piablics '-»:.g.
Copia de documento de identificacidn del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

La informacion recopilada en este formulana serd tratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
sobre la protecciin de datos personales en Calombia. Los datos proporcianados sendn ulilizades exclusivamente para
fines refacienades con la valoracidn psicosocial, la caracierizacién de benefidanios y |a implementacién de programas

sociales, garantizands su confidencialidad vy seguridad,

El titudar de la informacidn tiens derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, asl como a solicitar su
cEmInacin & myvocar k3 autonzacion olorgada, segln ko dizpuesto en las narmativas mentionadas,

Consentimiento Informado;

Con la finmia para este documents, declaro que:

1. La informacidn proparcionada s veridica y ha sido entregada voluntariameants.,
2. Auborizo &l uso de log dates personales para los fines anterdommente describos.

5. FIRMAS

Cerilie ST

Firma el adultc mayar

Mombre: i .

Relacion con & adulto mayor {si aplica)
(51 18 persona na puede frmar, $& dejand su huells dectilar como consfancia,

Firma ded profesional que realiza la inscripcion
Mombra:

Ca

.

e N T -

FEE ]

i
I




Fecha de consulta:

DATOS PERSOMNALES
Mombres: cECILIA
Apellidos: MONCADA CAMPOS
Tipo de documents: Céidula de ciudsdanis
Nameno de documente: 2140260
Municipio: villavicencio
Departamentos Meta

INFORMACISN ADMINISTRATIVA

Enciresta vigente:
Ulirma setusliznsien cudadanc:

Uitirma actuslizacién via regisiros sdministrativos

<3.f
O,

D6/TEZ0ZS =

SO00T0%E 1460600011633
Pobreza moderada
O5/07 F2022
05,07 r2022

*5i encuentra alguna inconsivtends o desea actualizar su informacion por favor scérquese a lo offeing diel Sisbén del

munigpie donde reside actualmanto

Contacto Oficina SISBEN

TOLAMDA COY HERNANDEZ

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

BROEEEA2ET

sishen@villavicende.gov.ce
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ADRES

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

Iedermacion de afilizcsan en la Base de Dates Unica de Afliades - SDUA @ &l Sisema Geoeral £ Sepmidad Socal es Salud

Fesultados de la consulta
Iaformyeitn Bistes dal Afnde :
LoHuM LR DaTEE
nﬂﬂ CE @Fmﬂm o
TIF ] 18140083
MOMBRES CECLIA
APELLIDOS MONCADR CAMPOS
FECHA DE KACINIENTO o it
DEPASTAMENTD META,
MUNICRIO WILLAWICEMCHD
Dato: de afiliaciéa =
EITEDG SNTIDLG NIGINEH FECHL DS FECHRLDE TFE EE SFR AR
EFESTIE A el DE
BFILLLCHN
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
FROMOTORA DE
SALUD DEL CABEZADE
ACTHO et SUBSITADS [t ER Tyt e
SUBSIDADO 585
*CARITAL SAL LD
EREEE 42
Fecha de Estacidn ge
bl I 102828 i el | 192.164.70.220

La invformacidn regaiada on #52 phging o5 refien oF o reonads per las sntdsdes o8 Ragrmen Subdidiade ¥ o Rigrmen
Contrbutvg, &n cumphmaes oo L Repolocsin 1133 de J001 del Mesisens de Salud v Prosestitn Social y las Rescluconss
2183 oe 2021 y TE2 de 023 de la ADRES. normatva por a cual 3¢ 230pta & anesD Mhomon, 105 RRIMEnns ¥ sspeafenssngs
MEoncas ¥ operatvas para e repore ¥ asudlizackin of a5 bases de daios o afhacsin gue operd 1o Admiresiradens de lod
Recurics dal Sntemna Qecera de Segurdad Sooal en Salsd - ADREE"

3 s fecnas o wfliaedn comards 40 $50 SSAECEs, &0 Selars Sus 3 Fecha de Afliscion Efectiva hace riferencia
& ln fpcing 4 1 cunl ecia L aSEasdn pars ol oiasss, 1 cual fop reporada por Is EPS o EOC. s imporar gue haya esiado en
# Rigmen ConTibutive 0 &n o Régmen Subsafisdo en dichs enbosd. Akary bian, s Fecha de Finalisscidn de Afliscidn.
spzahiges o Merrine o [ afiEssds 5 Ay entdd do Scudeds oo 1D Spchd g L Aenadad ol R Sreniads s EPS & EOC. A

U veZ S¢ aclara que la fecha de 31M220F cewrmina quar + 2fiads 59 encuoeniry vintulede con Lo enscded gue SRnees 1
oo

u«mmummmmrhmmm:uamﬁﬁmmmm-umw
con o epodis Sporhnd di lad Aovedaded para achualca b base de dados, oomesponde drectamenss a su fuente de
BNC &N SR ca0 de las ERE EOC y EPE-E,

Esta informacidn s debe uiilizar por parts de las EPS v los prestadores de servicios de sabud, como complemento al
marea legal y thenseo defimids ¥ AUl coms motve parl denegar 1n prestbcidn de los servicios de talud 3 lon

S MeBeTAl MPTISLE, FILLAITE. Podifan Cus A0 O fu STLNES S ATERSEs &0 6] Sotena Genersl de Segueidad Dasnl 4o
Salud, 3¢ aclara gue e achuaizacones dependen netamente de las EFS y no o la ADRES, per lo cual 1 soficiud da
Forudlmaoicn debe ser escalad a la E55 donde e oresenia L afilacidn

MRS, CERRAR VENTANCA




kA

recxave o 28-JUL-1965




P i [

A Puldmsie g

3 : 2 CAMPOS
g Ciod "-"lmllauﬁ.r PIFIRAL VI PRIPAL g 50 suam
EI‘I leala Wil e f Dlﬂ‘i

[ OE e E"M_ﬁ“- { T | Im 5 m |

e TR Tt el & %ﬂh
St SRS L oo™
LR LEAS O Y enTion

7 ) STRAMT 3 rEacsse

LG,
EERLD }
RECAEREL e BEL PRELE)

L Eaa T T

__}';

= L F

“--._‘

T 1—_—-—-‘-—-- T

ar




s SECRETARIA S0CIAL
CODIGD F-DE-28
*% GERENCIA DE ADULTD MAYDR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION i

Fache: [ B0 | OF | ZON | centrovien: [ Ieraiinel

1. IDENTIFICACION GENERAL

Mombres y apellides completos: . }“'h:iﬂ ]:EEJﬁ Ibfﬂ ado ; e do

Fechay lugar de nacimlanto: A= Bl - L4
Edad: B é g~ [\dentificacion: Q8 TI RC TE CE PP Nomers: 40 39e .563
Gl Cdulls da Crodnednnde; T1: Tadein da hiﬂi:l.H:FH:_FI:q:&th TE: Tasivda da Exbroegaria. CF: Cddula d Evvanieria, PP: Pasapsrin
Estads Cihvl S ldentidad de Genars Orantaciin Sexual
Sollerofa) Masculing CEgénero Helerosaaal o
Casado{a) Femaning P Transgéners Homosaxual
Unidn Libre |ne tinarlo Bisexual
|Divorciadola) intersenual [Asesual
Viudo(a) > Citro Ciro
Candicldn de Vietima Enfoque Diferencial IDiinpﬁﬂuﬂ Sequridad Social
Desplazado F: ok I||'" de IFIﬁu Contributive | A
Despojo de Cuidadar Iisusi Subsidiads
. ;:':B"m ta Audithe Mo asegurids

Homicidio Campasing |Sudumuum Espescin

Lider
Acto Termorista S [intstectuis Nivel Sisben | [H3
Otro > Indigena |Psicosocial EPS

NARP Motiple

2Cuenta con

ROM a
Direcchon:
Munlcliple: [ Estrato: 4 |Barria:
Zona; |Rural | 7=~ |Urbano Talefono:

2 ACUDIENTE

Nombres v apellidos complatas: Midha o lowue
Relaciaon con &l adulto mayor: e - i
Identificacién: @0 -1 RC TE CE PP MNdmero: .
Telefono: 1318 prie] o] i) |Carmen: TR SR




o e BECRETARIA SOCIAL
#E% GEREMNCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS COM DISCAPACIDAD
o

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CcODIGO F-D&-26

VERSION 1

3. DOCUMENTOS ANEXCS

Documento

Copia del documento de [dentificacion dal beneficiario

Copla da la consulta de ZISEEN

Copia de consuita an ADRES

Copla da recit-o pablico

SIS S e

Copia de decumento de ldentificacidn del acudients

4, PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Protecclén de Datos Personales:

sociales, garantizando su confidencialided y seguridad,

Consantimiento Informada:

Can la firma para esbe documento, declans gue:

1. La informacidn proporcionada ea veridica y ha sido enfregada wolunlakamenta.
2. Maflorizo el uso S8 ks dalos personcies para Ios fines antenicrmente descrilos.

La informecion recopilada en este formulario serd tratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y ¢l Decrelo 1377 de 2013
sobre |a proleccién de datos personales en Celombia. Los datos proporcionados serdn ulilizades exclusivamente para
fines relacionades con ka valosracisn peicogocial, la caracterizacitn de beneficiarios y la Implmlﬂhlnﬁn de programas

El titular d& |a informacitn tene derecha a conocer, aclualizar y rectificar sws datos personales, asi comeo a solicitar su
eliminacién o revocar [a aulorizacidn olorgada, segin lo dispussto en kas nofmativas mencionadas.

5. FIRMAS

I

Firma del adulic mayor

Nombine: Hl"‘.‘l"l"l 3 i)ﬁ:lﬂ ? AT iﬁ} .

Relacion con el adulio mayor (i aglica)
{51 Iz persone no puede frar, se dejard 2u huella dectéar coma constancia.)

Firma del profasional qua reallza & Inscripcion
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Sisben

e

-

Fecha de consulta: o /09/2025 ! f

Ficha; 50001058 T45800005TAS

DATIOS PERSOMALES

MNombres: MARIA DORIS

Apellidos: PARRADD PARRADO

Tipe de documento: Ciduls de ciudadanis
Nimero de documento: 40338563
Municipio: Villavicencio

Departamento: Meta

INFORMACISN ADMINISTRATIVA

Encueiin vigerte: 16/ 05/ 2023
Ultirna actualizacién cudadano: 16052023
Uiitima actualizacién via registros sdministrativos: 251172023

*5i encuentra slguna inconsistencla o dessa actuslizar su informacion por favor acérquess a la oficina del Sisbén del
municiplo dende reside actualments

Contacto Oficina SISBEN
Mambre adminiptradar: YOLANDA E0F HERMANDEZ
Dirsccion: Calle 35 Mo 33 - 34 Barric Barzal Bxjo Edificia Torre 33 Piso 2
Teléfona: 208555257
Corren Eletranics: sisben@villavicencha.gov.ca

jHamcs aoiupsrads u infornacion! Este proceso se realiza on los siguientes casos:

1 Por vabdacidn de informacidn en otros registnos. admenirtmativas

i Cuando exista nueva infarmacdn reporiade por Regisire Sockal de Hogares [RSHI en fechas supericres a o Gxima
sctualizacion de Ty encuesta

Para actuaiizar tu ok utEzsmns srformacidn de la siguientes entidades

+ DPS - Departamesta para ks prosperided sockyd = ADREX - Administradora de ios Recursos del Sieems
» MinEduchcin - Miniteria de Educacién Ganaral da Segiided Soacisl &n Saled
« WFES = Institute Colombiars para & Eveluacdn de k& = ANT - Agenda Macoral de Tiemas
Educacidn = FMNAGRD - Fondo para o Firandamienic o Sectar

+ JCETEX Agropecuarnio



Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION WOSBE0G
NOMERES MARIA DORIS
APELLIDOS PARRADO PARRADO
FECHA DE MACIMIENTO s e
DEPARTAMENTD META
MURNICIPIO VILLAVICENGIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILLACHYM FINALIZACIKIN DE
| EFECTIVA AFILLACHIN
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO 5;‘@33&25‘- CONTRIBUTIVO | 01/0202025 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVG ¥
DEL REGIMEN
SUBSIDNADD 5.4,

Fechade | 02001/2025 | Estacion

Impresion: 16:16:08 | de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado v el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resclucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y
las Rescluciones 2153 de 2021 v TE2 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
afiliacidn que opera la Administradora de los Recursos del Sisterna General de Seguridad Social en Saled -
£ ES

Respecto a las fechas de afillacidn 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 EDC, sin
importar que haya estado en &l Régiman Confributive o en al Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la
Facha de Finalizacidén de Afiliacién, establece el término de la afiliackn a la entidad de acuerdo con |a fecha de la
novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31122999 determina gque &l
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BOUA, junto con & reporte oportunc de las novedades para actualizar la base de datos, comesponde directaments
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SECRETARIA SOCIAL 898
GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD conIGo R
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

IR S T R R T IO < e_m:p £ haa. 'ﬁaerq__Ep
[Fecha y lugar de nacimiente: 19 I“ Ml 1gs53

Edad: B i [identificacién: 02 TI RC TE CE PP Namers: ZA]. 36 . +5 2.

L i MHMI. Ti: Tafein e identidad: AC: Registro Chil, TE- Tarjets de Swiranjersa, CE: Clduls de Exivanda, PP- Paiapss

Estado Civil |Sexo |identidad de Genero Orientacién Sexual
Soltero(a) 1Mn_m1ir-u- Cisgénaro = Heterosexual e
Cazado{a) -l Femening X Transgénaro Homosaxual

Unidn Libre o ' | No binario Bisewual

Divprciado(a) it 3 Inferseual Asaxual

Viudo(a) 5 Sl | Dre Ditro

Condicidn de Victima !Enﬂ:quﬂ Diferencial Discapacidad Saguridad Social
Desplazado s Flasea Contributivo

Despojo de o

Tierras Culdador Vigual Subsidiado

E:;"; P[;m“mdﬂ Auditoy Mo asagurado

Hamicidio Campesing Seddoceguers Especial

Acto Terrorista EI:EFIDM Intelectual Mivel Sisben J,r:l- 3
|Otro ledigeria Psicosocial

PR AR = e | Mstipie

ceeRaLa { iR ; = | ¢Cuenta con

Brlat o= | FEEEN 1 RO T

Direccion: | [T ; Sec villa Mana — Neveda  Brroowsia.

Municipio: J I Ut cerp o [Estrato: A Barrio: — "

Zona: |Rural o Urbano i Telefono: (31 548 6525
N Fod o b A T TR SR NG UDIBNTE = X 2t i =T :
RSN SRR oot Pedra Velasen  Qogvile.
[Relacion con ol adulte mayor: %_:ﬁ;

Identificacién:BE TI RC TE CE PP Na L 19383 EE

Telwfono: | 3 )] @396 €03 |Correa: — L




P SECRETARIA SOCIAL
: cOoDGo FDS-26
g GERENCIA DE ADULTO MAYDR Y PERSOMAS CON HSCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
~ 3. DOCUMENTOS AN sk o e U+
Documento Si No
|Copia del documento de identificacidn del beneficiario X
|Copia de la consulta de SISBEN o
Copia de consulta an ADRES ?‘-
Copia de recibo piblico 2

Capia de dnc.urmntn de il:lmllﬂr.m:lﬁr‘r del au:l:lhnll

Froteccién de Datos Fim:lml-h

La informacitn recopilada en este formulans sard ratada de acuerds con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
sobra 2 profecciin de datos personples en Colombia, Los dalos proporcionados serdn ulllizados exclusiamends para
fines relacionados con la valoracion psicosacal, la caracierzacidn de beneficiarios y la iImplamentaciin de programas
socialas, garantizando su confidencialidad v seguridad.

El titular de ia informacidn tiene derecha a conocer, actualizar y reclificar sus datos personales, asi como a soboitar su

eliminacidn o revocar la aulorizacion ﬂlﬂl‘ﬂﬂdﬂ ngﬂ lo dispeesto &n las nomativas mencionadas,
Consantimiento Informada:

Cion la firma para este docwmento, declaro gua:
1. La informacién proporcionada es veridica y ha sido entregada voluntariamente,
2, Autorizo ol uko de los datos personales para los fines anlerormernte descrilos.

- i 1.:!.1..‘1""...\. ..'h_.- b AT

‘—%/f’d-_ff;%"j‘ﬂ;‘ ZEM@

Firma de! adullo mayar

MNombire: GEEE%E.- EL""EE E]Eij %i

Ralackon con el adulto mayor (sl aplica)
{51 la persong no puada firmar, se dajars s huela dactilar coma consfansia, )

ol A

Firma :Ial ue realizd la In

Mombra: - L
=l

Cago € ﬁ;mu‘—';'-* ;

g 3 o B b ==
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADARNIA

nomeso 41, 716.757
PARDO REY
APELLIDGS

CLEOFE ELISA
HOMBRES

.

FEcHA DE nacmenTo  19-NOV-1853

GUAYABETAL

(CUNDINAMARCA}
LUGAR DE NACIMIENTD

1.40 A+ F
ESTATURA @.5. AH SEXO

14-ABR-1977 BOGOTA D.C i
EECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ot duiad du=

FEQIST RRDCT HACKIMAL

EhAL Il Abill £ RHIIED TORSES

A-B2001 G0-00257 358- F-004 1 T16757-20 100824 o0241085184 1 REL TR



Bicka S0001 0991 148400000008

DATES PERSONALES
Mombres: CLEQFE ELISA
Apellides: PARDO REY
Tipo de documento: Ciduls de ciudadania
MNumero de documento: 41716757

Municiplo: VWillavicencio

Departamento: Meta
IFORA LIS ABMINETRATIVA
Encuassia vigesrbe: 20/11/2020
Uhirma scialraciin dudsdana: 25022022

Utima sstuskescian wip rEgELTOS SEmin v

“5i shosesirs slguna incontlstencia o desea srtaalizer fu infesmptitn par fover stérquids 3 la oficing del Skebén del municipss dande

rasidy sctuskmenty
Contacto Oficina SISBEN

Mambre adeninistredar: YOLANDA OOV HERMANDET

Direcein: Calle 33 N 33 - 34 Barvio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Piso 2

Talifesn; 3208553257

Correo Becirinica: siabar@nillsvicemsioger.cn

Q



=,
ADRES

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

Imfrrmaesie do aftlinctdn s B Bace Se Dator Unica de Afiliados = BDUTA e ol Sizmena Gesarn! ds Sepusidsd Soctal sn Sahed

Eesulrados de I consulra

Infaremacisn Bisdcas del Afiliads o
COLUMMES DATCE
TIPS DE IDENTIFICACION G
HLULERD E 'QEWFEE'F” ATTTETET
HNOUVBRES CLEDEE ELISA
APFLLIDSS FARDD REY
FECHA O NACIMIENTD e
DEFARTAMENTO META
MUMNCIRIC WILLAVICENCIC
Diaco: de afilinssn
LATADD ENTOAD RECHEN TECHE DE AFEIACION FEZHE OE T
EFECTIVG FINALCTACHON DE
- - Lraucey
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
FRSMOTOSA DE
SALUD DEL = x CABETa DE
ATV REAMEN FLBFDADD N0 T ’
SUBSIDIADD SAS
“CAPITAL S&L LD
e Fo
Fecha de OISA0E/2025 |r=:.1n-ui&nu 15 188, 70.390

tmpresion: T nd:as aFigen:

L infsrenscsdn fegiatrada en #9%3 pagina e refiein de lo reponade per las entdssss del Régimen Subsldiado ¥ of Bégemen
Conwibutvo, &0 cumpimises 3¢ 1 Resslesdn 1733 ¢ 2027 ol mamwermL@m
215Y de 2021 y TED de 2023 de la ADRES, Aorreats Bar Ly cudl i Sdopta of anewo t6onkoo. los ineamismns v saesfenss ey
#mlrmmlwaﬂwrméﬂﬁl Ias badad OF daitcs de afEacion gue operd la Adminisarasorn o g
Fiecursos S Sooemd Genersl d¢ Segundad Sooal &n Salod - ADRES"

Respecio 2 by fechas de a%iaoin Cormentias &n #50 S2nfults, 34 aclaca gue la Fecha de Afiliacidn Efectiva Mase referencis
21 fSecha &0 L cuad nicly L affiaciin pars o usuams, [ cull B ressnsds pas 1s EFS o BOC. sin imporisr gus Naya 50508 &
@ Rigimen Conmbuthio & 0 of Rdgimen Subsiciade en dicha entidad. Ahora bien, I Fecha de Finalizscifn de Affliacidn,
-Im:lﬂ-lﬂ'liWMHHMHHMWM#HWHHWMH#imuEﬂnEM.-ﬁ.

S VS Be aclara que L3 fecha de JUMTD2000 deerming gue ¢ MEIMES 48 SAcuentra vindulado oon L entidad gue genesa Ly
etngulza,

La responsabdidad por (3 cakdad o8 B3 J2284% i LA Mtﬂwm;ulmhnmummmm-anmjﬂ

o0 ¢ MRLTE SPOTUns OF LUe novedades Dr3 Johaalzar [ Dase Ce SONSE, SSMELEOnSE Simcumenie 3 s fuerie e
infarmacabn: an Sl 230 S5 L EFS, EOC y ER3-5.

Exta infermacion s« debe utilizar por pans d# las EPS y los pristadores de servicios de sabud, como complements ai
mares egal ¥ vienies definids y nunca como motive para denegar la prestacka de koS serviciodn de salud a los

S0 Prpcadtd reSeatig, asladanie, modfioar fus CIt0s 0 SU SS100 G AMIAAR e e Soitesns Sensral ce Seguridad Sockl en

MHHJMMWWWHHEHrMMBW Pt A3 Ul Ly eoliciud de
FRUDATICHON D S EkSCHITI 3 I EFS donde S SoElenta L

Iuem CERSAS v
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SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRC VIDA

F-D5-26

Fecha: |

| &

| centroviea: [ ena U] e¥g

'r;mnhm y apellidos i.';umpluhu:

Fecha y lugar de nacimiente: T ) 1ol -T'?fﬁ

Edad: G5  [dentificacién:GZ_ TI RC_TE CE PP Nimero: SG6S <0y

_ CC: Ciduin S Caxisdania; T TRZa Os I0ss508d, RC: Aegsto Civi, TE. T o Exvanicih, CE Chdu o6 Exvanana, PP Peuapais
Estado Chvil Sexo Identidad de Genene Origntacion Soxual
Soltero(a) x Masculino o Cisgénero o Heteroseual b

| Casado(a) - Transgénero | Hamoseal

{Uniga Libre No binario Biggxual

Divorciadoa) | imieresosal Asexunl

Viudo(a) ' Il::lhm- Otro

Condicidn de Victima Enfogque Diferecncial |mtﬁpiddﬁd Saguridad Social
Desplazado !E’::“ o |Fisica Confributivo

E:'::f L Cukiador Vigual Subsidiado L%
Desapanicion Firmante de ?

F‘Eﬁﬂ Paz Auditiva Mo asegurado

Homicidia Campesing > Sordoceguara iEBp-Ei;:ﬂi

Acto Terrorista legr Intedectual |H|'|'-E'| Bisben iﬂ-ﬂ.’]
Caro iPuimamiul |ers flfyﬂ Ly
g " - |fl.'hflh‘.|:la -~ .1ﬂ=~_-i|'- s—jlgﬁ j'_':l":'IFI"'
g 4 ,.TEZ:"' !Lﬁuunu{:-r;n n..-.’:’,- J ﬂ-ﬂﬂ R
Direccidn: #l-l-u- ol E; Lighe Vit

[Municipio: wll Estrata: 1 IBarric: Vo fesin bk
Zona: Rural ) I.Frhm __[Tetefono: XL FE TS

*F'if"-- 2 ACUDIENTE .l Mg, e i

Nombres y apelidos completos: "_[-_Bfmm h-{ml.:-,

Relacion con o adulto mayor: Fjﬂ.f
Identificacién: CC Tl RC TE CE PP MNimero:

Tetefono: | 201 £72436 q9% |Corren: : =




SECRETARIA SOCIAL
GERENCLA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

TS - AMEWOS
I Ll_h_ .i'-' -y

ANEALS = L
Si Mo
Copia del documento de identificacién del beneficiario X
|Capia de la consuita de SISBEN A
'G-npil de consulta en ADRES =
Copla de recibo piblice -

Copia de -d:-w;-umnl,n- de identificacidn del acudients

Proteccidn de Datos annnihl

La informacién recopiada en oste formulario serh tratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013
sobre la proteccién de datos personales en Colombia. Los dafos proporcionados serdn ulilizados exclusivarmnente para
fings relacionados con la valoracin psicosocial, b caracierizacidn de beneficiarios y la implementacion de programas
gocigies, garantizando su confidencialidad y seguridisd,

El filutar de la informacidn tiene derecho a conooer, actualizas y reclificar sus datos personakes, a5 como & solicilar su

eliminacitn o revocar la aulorizacidn elorgada, segin b @spuesto an las normativas mencionadas.
Consentimients Informado:

Can la firrma para este documenta, decians quie
1. La informacion proporcasnada es veridica y ha sido entregada valunlanamenta,
2. Aulorizo el uso di los dalos personales para los fines antariormante descrilod,

Firma gl adullo meyor

Nomire: _Postmbre R, Mindiels

Ralackn con el adufio mayor (5i aphca)
{5i iz persona no puede Frar, 56 dejard su huels dectiar como constancia. )

B aa
e b - ¥
—l-.-.--b,,,




FECHA DE NAGIMIENTO 05-0OCT-1956
JESUS MARIA
{(SANTANDER)

LLKGAR DE HAGIMIENTD

1.59 O+ M
ESTATURA G5.5. RH SEXND

18-AG0-1877 LA BELLEZA
EECMA Y LUGAR DE EXPEDICION W ey
el 1¥ s ) L R

- A-ST00100-53 1 5TEDT-M-D00SE65403- 20070613 OX10BO7 1640 02 ZXI2N4050

— — - e — =



baATOS PERSONALES
Modribres: ROSEMBER
Apellidos: PERA MENDIETA
Tipo de docurnenta: Cédula de cudsdania
Mimero de documents: S655403
Municiplo: Vilavicencio
Departaments: Meta

INFORSLAEISH ADMINISTRATIVA
EncuEsta vigenie
Ubtima sctuslizacion crodadang:

Ciiirma setuslizneién vis regiires administnthos

271083025
S000711301 4560500001679

#horzozs
NNN2023

5 pcusiife slguty Bootdistencia o deves sctusliizar we informacion por favor sotrquese a fa oficing del Sisbén ol menicipio donds reside

achalmente

Contacto Oficina SISBEN

WOLAMDW COY HERMANDET
Calle 33 Mz B3 - 34 Barrio Barenl Bajo Edihcia Torme 33 Pies 3

3208555257

sisben@villavicencio. gov.ca




L)
ADRES

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

Informacién de afiliacién en 1a Base de Datos Unica de Afiliadss — BDUA ea ¢ Sistema General de Seguridad Social e Sahad

Eesultados de la consulta
Informacion Basica del Afilado @
COLUMNAS BATOS
TIFD DE IDENTIFICACION i
HUKMERD DE IDENTIFICACION SE65403
HNOMBRES
APELLIDOS FPENA MENDIETA
FECHA DE MACIMIENTO e
DERARTAMENTO META
MUNICIFIO VILLAVICENCIO
Dates de afiliacion -
ERIACD ENTIOAD FECHADE AFILBACIOM]  FECHALE | TFOLE APLALD |
EFECTIVA FIMALIFACION DE
AFILIACION
CAJACOP EFS : CABEZADE
ACTIAD s as SUBSIDIADO o208 o bl FAMILIA

Fechade | os/oes202s Ema:ﬁhdt n ”
impresion: T2 I 18218870220

La informacidn regisirada en esta o repoctado por k3% entdades del Régimen Submidiado v ol Régemen
f:mﬁ'ﬂ-mwmﬂmmh 11ﬂﬂm1ﬂlﬂm&ﬁﬂldrﬁm:mm$mﬂm“
2153 de 2021 y T2 de 2023 de la ADRES, normiativa por By cual 58 adopta & anexo técnico, los lineamisnios v especificasianes
BCnicas ¥ Operativas para of reporte y actualizackin oe las bases de datos de afiscidn que opera la Administradora de los
Recurscs ded Sistema Ganaral de Seguridad Social &n Salud - ADRES®

Respecio a las fechas de afiliacsdn conténidias &n esia consuitn, oo aclarn gue a Fecha de Afitiacidn Eféctiva hace referencia
& b facha an I cual nicis I afEcion para & vsuanio, ks cual fus reportada per B3 EPS & EOC, Sin importar que haya estado en
&l Régmen Contributivo o &0 & Régimen Subsidiade en dicha snbdad, Ahora been, 13 Fecha de Finalizacion de Afiliacian,
esiohiéce o terming de la afiliacion o la entidad de asyperde con la fecha do la aovedad que haya presentade la B9S o EOC. &
$U veS 5¢ aclara que i fecha de 3TN22558 delemming que of afiiads t2 encusntrs vinculado con o entidad que geners I
= 4530

La responsabdidad por |a calidad de los daios y la informacidn reportada a la Base de Datos Unéea de Afiiadas - SOUA. unto
con &l repome oporund d las novedades pars achualicor fa base de datos, comesponds dirsctaments a su fuens gs
imformacking en aste cass da las EPS, EQC y EPS-S,

Esta informacion & debe ulilizar por parte de las EPS vy los presiadores de servicios de salud, como complemento af
mar-l:qH':n-il:a'li.'f.‘:nimdtl'mi'dnrnmnmmﬂdmmmdﬁuﬂuhp{umﬁnﬁlﬂgmiﬁmﬂmwnm
UFUATDE.

Honlgkaa ratirarse tradadarss, modhcar sus dalos o su esiado de alliacidn en & Slema Ganeral de Ségundad Social &n
Salud, Hudﬂm&ﬁmﬂﬂ:ﬂ:ﬁrﬂdﬂmﬂmmﬂﬂﬂma’ﬂrm#umﬂﬂ, por o cusl fa soliciud ca
dctuplicacion debe S8 e5calada a la EFS donds sa presants la afEacde,

IMPRIME CERRAR VENTANS
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;_% SECRETARIA SOCIAL CODIEE F-D5-76
# _;ﬁ, GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
_—
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
s o
Fecha: | DD Gliss | 7G| Centro Vida: | !ﬁb‘-ﬁ!"l.{
e S e S %3.L¢,Ji::+1fﬂf’£$?$e
Nombres y apellidos completos:
Fecha y lugar de nacimiento: E& S o .-" #qg@ CDy ¢ Conihing
Eclad: | Eq |Id-nnliﬂ=:l:i-ﬁn'. CBp Tl RC TE CE PP Nimero: 25
G0 Gt S Cudivsania; TE Tadets da Maivbiss RO Ragatwo Chil, TE: Tareta ds Extrangmia, O Cédula s Extranjadia, PP Pasesarie
Estade Civil Sexn Identidad de Genero Owigntacién Sexual
Soltero{a) Masculing |Cisgénero i Heterosexual <
Casadaa) < Famening Transgénero Hormosexual
Unién Libre ' e {No binario Bisexual
Diworciadola) e I'.';'.'I'J’_'_F.:.r Intersexual Mseual
Viudo(a) il i | Otr Otro
(Condicion da Victima Enfoque Diferencial Driscapacidad Seguridad Social
Lebera da .
D-es.pu_:m Fami Flzica Contributiva
1D1=w s Cuidador Visual Subsidiade o
[Desaparicion Firmanis de v P
sagurado
Forzada Paz
Homickiic Lcmpaahu Sordoceguera Espacial
Acto Terrorista ’-; d““l. o intalectual Nivel Sisben | FS
Citres Indigena Psicosocial EPS %é#‘
F 3 i a2 MAEP Miltigla L T BERe =T
4 i e i iCuenta con s
g certificade?
Direccion: | (A €1 foliso £ 100 Em 2 1 2 Vi  Jegr U
Municipio: Villeidngo Estrato: A Barrio: Vérrde Pwéng Vste
Zona: |Rural | 2= |urbane Telefonso: 24249007 €D
T ~ ZACUDIENTE
Nombres y apellidos completos: [ w1l m
Relacion con el adulto mayor: Hije
identificackén: G%J TI RC TE CE PP Namere: | KogsUh44
Telefono: | 2|2 S73423¥ [correo: ungl Bnbera 3 € Mgl Com




SECRETARIA SOCIAL
ﬁﬁ;}. GERENGIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CoDIc0 | FOS:28

Si
Copia del documento de identificacién del beneficiario X
Copia de la consulta de SISBEN X
Copia de consulta en ADRES R
Copia de recibo poblico S

Copla de documento de identificacion del acudiente

. 4 PROTECCION DE DATOS ¥ CONS!

Proteccidn de Datos Personales:

La mfarmacida recopllada an esla formalano serd tralada de acusrdo con la Lay 1581 de 2012 y el Decrabo 1377 da 2013
sobe la proteccion de dalos personales en Colombea. Los datos proporcionados seran ulilizados exclusivamante para
firves relacionados con ta valoracsdn palcosocial, la caractarzackn da banaficiarios v la implemeantaciin de programas
sociales, garantieands su confidencialidad y seguridad.

El tifutar de la informacitn tene derecho a conocer, actuskzar y reciificar sus datos parsonales, asl como a saolicitar suw
efiminacidn o revocar |a auterizacibn otorgada, sequn bo dispuesio an las normatives mencionedas.

Consentimients Informada:

Con B firma para exte documents, declaro que:

1. La informacidn proporcionada es veridica ¥ ha sido enfregada voluntanamente.

2. Auldrizo e uso de kos dalos parsonalas para los fines anteriormenia dascritos.

AR T Skl

Le . 4

Ly s,
Finma del adultp )\‘i;lm

Mombre: fro Joke ?E‘Iﬁ- H’?‘-f-_ﬂ'{ﬂ

FRelacion con el adulbe mayor (si apica)
(5 I parzons no pueds fmer, 82 dejard su hwalls dachiar como consfancia )

Firma del profesional

B WY 5 IR O Lx]
Bl B Vil = L =
LN ot A 1~ EE
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Fechs de consalta: 23/05,/2025
Ficha: S00071117451000037103
Pobreza extrema

DATDS FERSOMALES

Nombres: ANA SOFIA

Apellidos: PEREZ AGUDELD

Tipo de documento: Cidula de ciudadania
MNimero de documenta: 20545760

Municiple: Villmdzencio

Departamento: Mata
IHFCRMACKIN ADMINISTRATIV
Encusits vigente: IT/0m 2023
Ultiens achsalizaciin cisdsdess; ZT/09r202%

Uitima aetualizscisn via registres sdministrativos

"H encuentra slguna Inconsistencia o dessa actualizer yu informadan por favor acrquedss & I oficing del Siibén del munisipie donde
Fesida actualmente

Contacto Oficina SISBEN
Hombre adminivtredon YOLANDA COT HERMNAMDEY
Dirsecibne Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barral Bajo Bdificie Toers 33 Pio 3
Telifona: IDERERIST

Carres ElpsErdmioo sinbarnvillavicencia.gov.co
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD $OCIAL EN SALUD - ADRES

Enformacidn de afilivade #a [3 Base Se Datos Unica de Afilindes = BDUA a2 o) Sistems Genaral de Seguridad Secial ee Salnd

Resultados de la consuloa
Infarmacisn Basiea del AREado -
e A L SRR
TIPD DE IDENTIE S ACION o
NUMERD DE IDENTIFICACION TOELETES
NCAIBRES _AMNA SOFIA
| aPSILinnE 1 0O PEAFTACUDSIS |
FEGHA DE NACRMIENTO o
DEFARTAMENTD META,
MUNICIFG VILLAVICENEIC
Dato: de afiliacion
— ESiADG ERTRED — REGaain A=) FECHA DE TIPG DE LFILECD
EFEGTIG FIMLLTR CICH D
AL Ealu
CAPTAL SALLD
EMNTIDAD
FREOMOTORS DE
LD DEL . % CEABELA DE
ACTIVD e i SUBSIDIADO DUO201T FUTAS g
EUBSIDIADD SAS
SRARTAL SALUD
LR

Feshage | DS/06/2025

impresidn: 10:17:28 I P — I'lﬂn?:zm

La ifomnacian mgisrada 40 #5813 pAEEAS 49 refleo oo lo reponado por I3 #rdnien del Regimen Subsigiads y o Régimen

— . &0 cumplimibernio g Resolucion 1130 de 2007 del Minigeds de Sakd y Prosecciin Sociad y las Ressiusisass
ZESD e D021 y TAZ de 200 O W ADRES, normative gt 1 susl B4 Sdopta & anenn tonemn, IS iRelTmIeTSE ¥ SIResianionEs
HRORICES ¥ OPAUlvAS pars ¢ Mpone ¥ achaalizacidn op 135 BaSed o6 a5d S aSiacon gue Opera Lo Administrasors o los
Facurses del Jasema Genenal de Seguridad Socal ¢ Salyd - ADRES"

Respecio 3 L feahid S8 2SS0 contenidas &0 S50 S0ALTLES, $4 Selees Sus L Fecha de Afillaeidn Efeciiva hacs refersncia
3 12 fecha en 13 cual infsis L3 25E8GEN 2o o usanio, B cual fue reporada por s BPS o BOC, sin imponss gus Bays $15500 0
# Régimen Conmibutive & on ol Régenen Subsidiado en dicha entald, ARsea Bign. 15 Fecha de Finalizacidn de Affiscian,
iﬂlﬁliﬂﬂﬁi'rmdihM:hﬂﬂmwhhm:ﬂum“maWnEﬁnEm.A

ll-l'ﬂ\:"MMH&WﬂBIHmmmHmumwleum“wau
oL

La mesponsabidad por 1 caldsd o o dX0s v mﬁnw;umn“mmmmm-ﬂmamu
eaf @l FEESE SpGrhone de [ novedsces para 3etualEac (3 Base Ce d2I0S. COMESpOnCE CGCIATHTSE & Su Tuere o
et 0 #i CA00 de lag EPE, EOC v EP5-3,

MMHMmeﬁMEtrMMQMhmmwnu
marce lgal y tEenico definido y nunca come mofive para denegar [3 presiaeida de los servicios de salud 3 las
[TLATET *oT

3 NEoEStd MIrTIE, IS0, MOSELES Sl 420 O BU SII00 O TN a0 M SHlms Seneral O Segundsd Sosisl e
Saled, 84 32k que #¥03 achualzaoones dependsns metsmantis e s EPS v no de la ADRES, ser is cwal La soboud de
SCTUBHERCHSR SaDE B 4823000 2 b EPE donde Se oresenca I afkasds,
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= e SECRETARIA SOCIAL
CODIGO F-D5-26
%ﬁ GEREMWCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON CHECAPACIDAD
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: | D | Mes | Al | Centro Vida: |
T T R T A
Mombres Y apellidos completos: Ine £ g (il
Fecha y lugar de nacimiento: Ae ok ‘lﬁﬁ fbﬂq;_ﬂq -0
|Edad: | 30  |Wentificacién: C& TI RC TE CE PP Numero: 4[24 5332
00 Cidsla de Clussoanin: T1 Tasjeln S dentaad; AC: Registo Codll, TE: Tarjsis de Exranpsria, CE: Cédula de Extranjar(a, 7P. Pasaporie
Estado Civil Sexo lidentidad de Genero Orientacién Seseal
Sohero(a) = Heferoaaaal &
Casadoda) Hamaosewmual
Unidn Libee Bizaxual
Divorciadola) Ageaual
Windola) e CHr
Condicidon de Victima rErII'-I:Iqul Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Dasplazads E"E tﬂliﬂ . Fisica Contributivo X
Despojo de Cuidador ‘Wisual Subsidiado
paricion Firmanie de
E Far Audiiva |H¢- asegqurado
Homicidio 'Fampﬂshu Sordoceguera especial
Licher
Acta Terrarista Religs infalectual Hivel Sisben
Otre Indigena Psicosocial EPS Soarter
TSI nare IMattipte T3
i _+IL_ 4. - - r -.'":': :'.\_' =
MY gl - A iGuenta con St ""W 4 .
., ik Jﬁﬁ =" il FOmM w‘} .- -FE. g ..I' gL T L
pireccion: | W@ yillp My
Muriicipio: nllawenio Estrato: % Barrie: Vil Diing &
Zona: [Rural | -l Urbano Telefono: B ki =
R .~ AACUDIENTE == = : Fris— &yl
|Mombres y apellidos completos: I_'}mn.:- fgﬂfjﬂi f,[,'hﬂm" 2 ;
Relacion con al adulte mayor: H”;,—
dentificacién: CF~ Tl RC TE CE PP Namers: | 001 £ 0RY¥
Toiofono: | 3|44 K84 %3 __[correo: ]




i SECRETARIA SOCIAL
@ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD CcODIGO F-D5-26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Dm:urnlntu 5l Hu
Copia del documento de identificacidn del beneficiario }{
Copia de la consulta de SISBEN
Copia de consulta en ADRES
|Copia de recibo pablico X

andi de documente de identificacion del acudiente

R
4. PROTECCIOM DE |

AT

e o
DATOS ¥ CONSE

Proteccion ﬂ&ﬂa’:uu F'm:mnluu.
La informackin recopilada en este formulario serd traiada de acuerds con la Lay 1581 de 2012 y o Decrato 1377 de 2013
aobre la protecciin de datos personales en Colombia. Los datos proporcionados seran uiicados excushvaments para

fines relacionados con la valorackdn peicosocial, la caracterizaciin de banaficiancs y la fmplemeantacion de programas
sociales, garantizando su confidencialidad v seguridad,

El titular da la nformaciin tiene danecho a conecer, achualzar y reclificar sus dates personales, asl como & solickar su

elminacidn o revocar k& avtorizacidn otorgada, segun kb dispuesio en las normalivas mencionadas
Consentimisnto Informado:

Caon ka firma para asis documanto, daclann que:
1. La informacian proporcionada es veridica y ha sido entregeda woluntarfamenta.
2. Autorize el uso de los dalos persanales para los fines anleriormenie dascrilos,

dial sdulta mayar

‘m-mhru: ( tgm lags  Romirey

Relacion con &l adullo mayor (i apSca)
(5§ Ia parsong no peede frmar, Sa dejard su huels dachlar como consfancia )
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ADRES

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

Informacion de afiiacaén en b Base de Datos Usica de Afiliados — BDUA e o Sistema General de Semuridad Socaal e Salud

Impresion:

Resultados de la consulta
Informacion Basica del AfiHade -
COLUMNAS DATOS
TIFC DE IDENTIFECACIGH L=
|NUMERD DE IDENTIFICACION 41634537
NOMBRES CLARS INES
APELLIDOS RAMIREZ DE CUBILLOS
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTD NETA
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacién =
ESTAD ENTIDAD [FECHAUE APILALION]  FECARDE | TPODE AFLEDD |
EFECTIVA FRALIFACIN DE
AFTLIACIN
ENTIDAD EE—
actvo | FROMOTORADE | cowmmutvo |  ovngmis 3122998 COTIZANTE
SAS.
Fecha de | QSREMHIS | Estacidn de 15218870220

ilki0S6 origen:

Lo informacidn registrada en esta pdging es refisjo de W reportado pof 1as entidades del Régimen Subsidiado y & Régimen
Contnbylive, o0 cumpimiento de la Resolucdn 1133 de 20271 del Ministens de Salud v Protecsdn Social v Ias Reschucionss
2153 de 2021 v TEI de 2023 ox a3 ADRES, nermativa por 13 cual se adopta & anewe thericn, los insamientos v especficacionss
TEENECAS Y OPerativas para & répome y actuslzacion oo las bases de datos de aflacion oue opera In Adminsradoss de los
Recursss dal Sistema Gensral de Segundnd Soctal an Saled . ADRES"

Ressacio a las fechas de affaciin contensdas en esta consula, S& aclarn que la Pecha de Afiliscidn Efectiva hace referencia
a la fecha en la cus inicia s afilizcidn parn o Lsuanio, Is cual fue repertada por ka BPS o EOC, sin importar ous haya sstado en
] i Contibutivg ¢ an o Rigimen Subsidiade en dicha entdad, Ahora blen, 13 Facha de Finalizacidn de Afillachin,
mth'rrrimdahﬁﬁahMHMMHMdzhmmnmmuEHﬁEﬂc.A

Whﬂuﬂlﬂl’lqwiﬂ-mdiﬁtﬁEﬂﬂ?Ed!ﬂnriﬂmﬂm"mnmcmﬁmﬂum-mu
coragilta,

leulbﬁanwmw&eh!dm?hmrmmahﬂaﬂdgmmmiuﬁpm.ﬂnuﬁ,ﬂnm
con &l repone oporung de las novecades para aciualiar 13 base de datos, comesponds difsctamants a sy fusms de
informacahig an adte cash de las ERS EOS ¢ ERSE

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS v los prestadores de servicios de salud, como complémento al
marco begal y técnico definide y nunea como motivo para denegar la prestscidn de los servicios de salpd o los
(SLETET T

Si necesda retrarss, tasiadenss, moddicar sus dalos o su estado de afifincidn en el Siplema Ganaral de Sagundad Socia! en
Salud, se acdars que Ssias Actualizaciones cependen netamesnils da 135 EPS y no de la ADRES. por o cual b selicitud de
actualizecon debe paY SacalNga A la EPS donde & présenin lo afliacion.

o

L

(s )
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Facha de consulta: ms LA

Vulnerable
DATOS PERSOMALES
Nombres: CLARA INES
Apellidos: RAMIREZ DE CUBILLOS
Tipo de documento: Céduls de ciudadania
Miimers de documento: 41634357
Municipio: villavieensia

Departaments: Meta

[MFORMACKHIN ADMIMEETRATIVA Tl'llh'f..l Iﬂ.’:ﬂl‘l
Encupsta vigente: 15,/07/2025 |y
Uitima actualizacidn cledadana: 15/07 /2028

Uhtima actualizacién via registros administratives:

ﬂmMMq“mnmwmm: la officina did Sisbén dedl
municipic donde retide actualments

Contacto Oficina SISBEN

Marnbre administrador: YOLANDA COY HERNANDEZ
Direccida; Calle 33 No 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Tarre 23 Pise 2
Tedéfona: 3208585287

Carrea Electrdaizs: sbenBvillavicencio.gev.ca
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Pl s il Mhas b, ST Bt D00 2168, SWOE-EMEA

-]

0w LinpriDalnt d8l tonsuma da ererga;

p Al B [valor Ky oo BUSE) » 4. [Corpumn an kW) 41,229

fu] WAL DR NETC: E TS

0 Proscanings de FUBEIDND (aaw)
‘alor pataniagy o6 GLEEICHD p =~

& AS SUBTOTAL VARLON COMELRIC i3
Lasiira Arerior e gl AP 51 483
Thpeo b Lbcturs Con Lschura OTHOS CONCEPTOE:

FECHA Y HORA DE EXPEDICION 07-MAY-2025 0205
B | 2 e Rursl BELS o5 : I ol
tlasf  |Residencial (co0c00uU| Residencial | ESTADGEELMRESD | ACTIVA Comvena e T R

©F GUPERKTEMOTHCIA O SRR

= WW'EEHNIHIE RE G M, 117050 o M-Hﬂllﬂﬁlﬂ ALSTOR TENEDOR PR S Hﬂ-'l'-':-“' Lren-ia 2000

e [ M Ty
i 5T WIS [ R ——
i B sdegad i e T L LY P peee——
B EF
& E = [T r—————
; T B ' il H AT by e il

i
'HI i ewrga o prarsiy 61| 30341 | Perdds oo 4 ;
AT n| hao  |SaseoeAn opi 44,67
e o 26861 |conmesenae cs | 14423 Impuesio AP Acuerdo 515/Dic-2 1 .
Total Cuv CalouladolCreg 114-07) jmoncnic) Mael [1 |Cos-Tocninad | BED B4 '
il Mot mriidersosl DR, | rapdd ARG S8 et 1,50%
Camguma: ki, |V, Lisicasia kW | Faenas Vg Mancicicn

| ! ke
| FIRALA GERENTHE)
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SECRETARIA SOCIAL

GEREMCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

Fecha:

cODIGO

F-DS5-26

VERSION

1

| Cantro Vida: | DX CrOCTeR -

1. IDENTIFICACION GENERAL

Mambres v apellidos completos:

Hona  fidelo Redq

Fécha y lugar de naclmlenta: i %—_ cgﬁ-lj - a%.
Edad: | 3 +a- lenndﬂnnlh:@@ TI RC TE CE PP Nomero: 9| 22 L. +5
GL: Ceduia g Clusadania; T Tarerts de |Senticed: AC: Rlegistr Chvl, TE: Tanst de Edrasjers, CE: Couls oo Exiranjer, PR~ Pasapens
Estado Chvil Sexo Identidad de Genero |Orientacion Sexual
Soltero{a) Maseuling Cisgéneany o Heterosexual P
Casadoia) i Famening i Tranagéners Homosecual
Unién Libre No binario | Bisaxisal
Divorciadoga) Intersecual Asaxual
MG{E] Oiray ||§|ﬂ'ﬂ
Condicién de Victima Enfogque Diferencial Discapacidad |E¢ﬂurldud Social
Desplazado E“"HI e ¥ Fisica |i:;muwm-n
Bl Cuidador Visual |subsidiado
Desapancion Firmanie de .
E ! Paz Auditiva IH-:: asegurado
Homicidia Campesing Sordoceguera |Especia
: Ligar
Acto Terrorista i Intesiechual |miver sishen | B3
Otro ~& |indigena Psicosocial eps S (o)
MARP Muiltipda
ROM iCuenta con |
X
Direccién: |~ I W Nerpdd m@
Munieipia: .":I-'l._nl;l‘l;gii._ﬁl'\f_m Estrato: Barria:
Zona: |Fural 5 Urbano Telefana: S22 29144 0O -
2. ACUDIENTE
Mambres v apellidos complates: Ry aroa
Relacion con el adulte mayer: II'I"-:E

I:Ilnliﬂﬂ:mn:{;é T RS TE CE PP Nimere:

3OO0 613

Telefono:

oo 1 O3 &)

|'L‘-urrem

D43 2559 A g el tomn -




e SECRETARIA SOCIAL
#i#? GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VID&

cODIGO F-D5-28

3. DOCUMENTOS ANEXOS

Doguments

Copia del documento de identificacion del beneficiario

Copla de la consulta de SISBEN

Copla da consulta en ADRES

Copla de recibo piblica

A Ar-4 N

Copia de documento de identificacion del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

La informiacicin recopilada en este formulario serd iratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 v ef Decrato 1377 de 2013
sobra la proteccidn de datos perscnales en Colombla. Los dalos proporcionados senin ulilizades exclusivamente para
fines relacionados con ka valoracian psicesccisl, la caracherizaciin de benaficiarios y |a implementacidn de programas

sociales, garantzands su confidencialidad v segunidad,

El titular de 1a informacidn tiens denecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, 28] como a solicitar su
aliminaciin o revocar la autorizackin olorgeda, segun ko dspuesto en las nomativas menciknadas.

Consentimiento Informado:

Caon |a finma para aste documanta, declaro que:

1. La infomacidn proporconada as veridica y ha sido entragada valumaramenls,
2. Autorizo & uso de kos datos personsles para log fines anterdorrments descritos,

5. FIRMAS

zif%:ﬂm Rey
Firma def adultc mayar
Momibre: ﬂrwh‘h ﬁ '.{h'-"l’l.'l!.-ﬂ ’.Q'@"l 4

Relagon con &l adulle mayor (si aplica)
{57 la paveona mo puede firmar, se dejard su kuella daciilar coma constancia, )

Firma del profesional que reakza (3 ingeripsion
Beoemibeg:

| Cargo

[ T

e T 2
il o e i L] 1 |

=
——— G o et




" -

cacHA b IS T EBE P47

GUAYABETAL

{CUNDINAMARCA)

LUGEAR DENACIMIENTO

1.55 A+ F

ESTATLIAA GE5 AH SEXQ
15-NOV-1976 VILLAVICENCIO 2
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION S . fust dlum=y ™=

REGTRT FADGR FASCRAL
Gl o AR SARCHET TURFES:




Sisén

e oy v -
— e W B, b

]

(v e

Fecha de congulta: 06/ DE/2025

Fobreza moderada

DATOS PERSOMALES

Mombras: MARIA FIDELLA

Apallidos: REY BE GARCIA

Tipe de documento: Cédula de ciudadanis

Midmero de documento: 21232475

Municipio: villavicencio

Departamento: Meta
INFORMACION ADBMINISTRATIVA
Encussta vigenie: 3ofzoz3

Oitima sctualizacion cludadana: 311072028
Uitima actualizacién via registros administratives: 25172023

*5i encurntra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérguess & la oficing del Sisbén del
mamicipio donde reside sctuslmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrader: YOLANDA COY HERMANDEZ
Direccién: Calle 33 No 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificio Torre 33 Piso 2
Teléfana: F20B550287
Correo EBlectrénics: sisben@villavicencio.gov.co

{Hemos actualizacks ty informacian Este proceso se reskza en los siquisntes casos

1, Par validacian de informacidn en otres regetros adminstrathos.
2 Cuando mista nueva informacdn reporada por Registro Socal de Hogares (ASH) en fechas rupsrions & la Glima
Etualinicion de tu sncussia.

Para actualizar u fichs utilizamos informacidn de las siguientes ertidades

« OF5 - Departamanto para la prospendsd social = ADRES - Administador de los Recursos del Shters
= MinEducacién - Minsterio de Educadan Genaral de Seguridad Social en Sabud
= [CFES - Instituto Colombdgns pars |a Evaluscidn de ia = ANT - Agencis Maclonal de Tesras
Educasidn + FIMAGRD - Fonda parz ol Finandamiente ded Sector

= BLETEY Agripecuanio



'tIJ
ADRES

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

Infermaamite o aflacidn eo [ Bace da Datos Unica de Afilindes — BDUA &n ol Sicteras Grceral de Sepundad Soctal en Salud

Resultadas de Ia consulra
Infermaciia Badea del Afiliade ;
COLUMIAS DTG
TIPS DE IDENTIFICACHM L5
RUMESD DE IDENTIFICACION 2 ITIIATE
NOMBRES MARLA FIDELLA
APELLI BEY OE SaRtla
EECHE DE NaCIMIEMNTD i '
DEPARTAMENTO META
BERICIPIO VILLAVICERDIO
Danrg: de aftisciia -
E3TEDG ENTEAE AT CEEN FECHE DE AFRL= 308 FECHA DE TG DL AFEISDD |
EFRCTIVE FINALT 2 0N DE
- AFLLS CRO
CASTAL SALUD
ENTIDAD
FROMOTORADE
SZALUD DEL " CABETA DE
ACTING REGIIEN SUBSIDLADD =R Bkt ] 3122086 FAMLLA
SUBSIDWDO SAS
"CAPITAL SALUD
SPS.SSAS”

Fecha OSABIZ025 | epvacidn
hw-d::; W0e10:2T | #ﬂ?l'n'“ TREARLTT

La informacedn Mgirads &0 #30 pdging +8 reflen o o reponado por a5 ensdades o Régmen Subsidiado y el Rigimen
Conmbunive, #n cumplmisnts oe L Resclucion EEHHE!1HM“5M3FMMyh’%
2753 e 2021 ¥ TO2 de 2023 S¢ la ADRES. normativa por la cual s4 2000w 8l 3nas thamas. 08 ineartienio ¥ especicaciones
MSNiSEd Y SEECMAE para o repore ¥ actualEaclin S 35 BaEes S8 datss de affiaddn gue opera la Administradgans g ks
Recursed d¢l Sa%ema Seneral de Seguridad Social en Saked - ADHES™

Bespecio 2 las fechas de afiscdn contenids 40 $15 &orsuka. se aciara gue la Fecha de Afiliscidn Efectiva hace referencia
Iiiilﬂhll'l'lhﬂl-l-llll'lrti'-lhlﬂmﬁﬁmHMUMMquEFﬂpEmmmthpm“
&l Piégimen Corributive o en ol Régimen Subsidiado en dicha entdad Abora bisn, 13 Fecha de Finalizacidn de Afiliacion,
wstabliecs ¢ drming S B a%Gsdn 2 la entidad de acuerdo con (3 fecha o8 1 Aovedsd gque haya presentado la EE5 6 EOC, A

Su Ve B8 3N Sk L5 Redhs de F1INIR0SE determina gue ¢ sy Se encuenira winculads con 3 entidad que gener La
i,

LI'HMFWL'QM“HMT& ww#lhh“dlmmﬁfﬂﬂkqm-iﬂu&w
Son & reporte oporiung o L3t novedades PR3 3Stcalisas L base de dains, COTSDONSE SEMEIATHNE 3 Bw Tuerie de
mfsrnacicn; an e caso O las EPS, 00 y EF3-3.

Esty informacidn 54 debe utilizar por parte de s EPS y los presiadores de servicios de salud, como complements al

wm?lmﬂﬂﬂnxmmmmwuwuuﬁnﬁmmﬂumam
WTRRLEMERS.

Si pecesita refirarse, rasladarse, mosifor S8 S8 © 3o eSiado o afacitn en el Sisema Genesal S8 Segundad Social en

m-“mwmﬂmmmﬁh!ﬂrmﬂhAﬁﬁ_whﬂuﬂmﬂ
SOIUSEERCICN DDg S8F #R2AlSEN 5 I EFF donde 1& pretenia la afliaodn
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SECRETARIA s0C1AL

GERENCIA DE ADULTD MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

|

coDiGo | F-DS-26

VERSION

1

Fecha: | o& |

06

l 2'51.'5 Il‘.‘anlrn 'u'ldur| Birnc 251 G .

1. IDENTIFICACION GENERAL

Hombres y apellides completos:

Fecha y lugar de nacimients:

nelld fed  CastiD
15 - 0} - 196U - AcaCias Meta

Edad: 61

|igentificacion: CCATI RC TE CE PP Nomere: L), 29U . UE0

m.mumu-mmv Tarjein da khenided: AT ﬂiﬁ-il.lm’_‘h-l..'E TlrrbuHEluiq.r.i CE: Cidula de Exiaijaria. PP; Pagacoris

Identificacion: %27 TI RC TE CE PP Ndmere:

Estado Ciwil Soxo Identidad de Genara Origntacicn Sexual
Saolterola) Maseuling Cisgénero Haterosaxual %
Casadofa) Famanings w Transgéneo Homaosawual
Unidn Libre Mo binario Bisexual
Divorciado(a) Inbersesiip Asexual
\iudofa) W o Oire
Condicién de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazacs E“t‘m‘l" G | ¥ Fisica Contributive
.?_r”“ﬁ_“ Cussador Visual Subsidiade X
Fm s ;EM' o Auditiva | JMD asagurado
Hiormicidio Campasing Sordocaguera |I-'-_t|::-¢1:|nl
Acto Tarrorista ;E'mﬁ 4 intelectual |HI\'E.I Sisben
Orra rdigana Paicasosial lers f{lg*!ﬁl s
|rarP Ml
' ZCuanta cen
e S |cortificade?
Direcclén: || T ] Aniigues Reolk Pililal
Municipio: _|\/i [JQUICEAGL — H ebstrato: L |eamic:  |(Prada PiPUl
Zona: Rural ' Urbano Telefono: 21136534948
2 ACUDIENTE
Nembres ¥ apellides completos: w{n .
Relacion con el adulto mayor: { Ve et

Telefono: |3'|EE':EH S.i: .

|Gn-rran:

mn:ﬁlxgmﬂ@ﬁwl:w :




o SECRETARIA SOCIAL

coDico | F-DS-26
wﬁ-ﬂﬂ GERENCIA DE ADULTC MAYOR Y PERSDNAS CON DISCAPACIDAD
L
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3, DOCUMENTOS ANEXOS
Documenta 5l Mo

!nuph dal decurnento de identificacidn del benaflclario

1[:-upin e la eonaults de SISBEN

Copla de consulta en ADRES

Copia de reciba plblice

Copia de documento de identificacién del acudients

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTD

Proteccidén de Datos Personales:

sociales, garantizando su confidencialidad y sequridad.

La informacian recopilada en este formulario serd ratada de acuerdo con ka Ley 1581 de 2012 y el Decredo 1377 de 2013
sobre la probeccitn de datos personales en Colombia, Los datos proporcionades serdn utiizados exclusivaments para
firies relacisnadas con |8 Yeloraciin peicosocial, [ caraciirzacion de benefiziancs v la iImplemeniacion de programas

El fitular de la infoemacion tene derecho 8 conooer, actuaizar y rectificar sus datos personzles, asi como a soliciar su
eliminzcidn o revocar |la aulorizaciin glorgada, segin lo dispuesto en las normativas mencinadis.

Consentimiente Informado:
Con la firma para &50e documenio, Seclpnn gue:

2. Autorizo o uso de los dalos personales para los fines antericomente descrilas,

1. La informacion proporcionata es verldica y ha sido entregada voluntaramente.

5. FIRMAS

Firrna cel edulio mayor
Felacion con e adulto mayoe (si aplica)
{51 da parsona no pueade firmar, se delard su wvallp dactifar como constangia. |

J/
Firma dal profesicnal

o i
Nambre: Dan L@H‘EE
came AUX i e enfomeig

[R——TL

I, R P BT ¢ e . B o] TR § 35 A




SEPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

40.394.460
REY CASTRO |

NELLY

UIBIEBRES

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FECHA DE nacimiento 15-JUL-1964

ACACIAS
(META)
LUGAR DE MACIHMIENTO
1.58 O+ F
ESTATURA G5 RH SEXD
16-AG0-1990 VILLAVICENCID




sisén

—————
i e g ot

Fecha de consulta: OB/ 062025

Fichac 5000112515675 00024330

DATOS PERSOMALES
Mombres: NELLY
Apellidos: rEY casTRO
Tipo de documento: Ciduls de ciudadands
Mimero de decumento: 40384460
Municipio: Villaviceneia
Departamento; Mata

INFORMACION ADMIMNISTRATIVA

Erscuiesta vigente: 0507 2024
Obtima sctuslizacidn cludadsno: 06/07 /2024
Ulitima actualizacién via registros administrativos:

"5i encuentra alguns inconsistencis & desea actualizar su informacidn par favor ackrguese a la oficing del Sishén dal
murnscipie donde reslde sciualments

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: YOLANDA COY HERMAMDES
Direccidn: m.’li'h!!-ﬂmluﬂlhﬂﬂﬂiﬁdnfmliﬁnl
Tedéfona: I20OBSE525T

Correa Electrdnico: sishenBvillvicenciougow.es



()
ADRES

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

Infermuncion de afiliaciie en 1a Baze de Dazo: Unica de Afiliades - BOUA & & Sistema Cmesal de Sepmdad Seedal en Salad
Fesultados de la consulra

Informacisa Basica del Afiliade ;
COLUMNES DETOE
TIPO DE IDENTIFICACION €t
NUMERD DE IDENTIFICACION 40352463
NOMBRER %’ﬁ"
APELLIDDS RET CARTROD
FECKHA DE NACIMIENTD W e
DEPARTEMENTD META
MUMICIFID VILLAVICENCIO
Daro: de afiliacsn -
E2TADD ENTIDED FECMEN FECH= DE &F FECHAGE | T#ODEZ
EFECTR: FBLALITACKN DS
(el LEIL LS
CAPTAL SALLID
EMTIDAD
FROMOTOSR DE
ACTIVO S#Egﬁ_lgﬁ" SUBSIDIADG OTIE013 LTI %‘?ﬁfi
SUBSIDADOD 245
"CAPTTAL Zal 1D
EPSSSag:
Fecha de I (50512005 [Eﬂuinnd-ll e .
Irnpresian: 0T onipen: 7

Rw;mrm:mmmmmm-nmmuﬁmﬁm!ﬁm naee referencia
:uu-ﬂumhcu:rnml:ﬂmﬁnpmHumﬂuwlhwmquPﬁpiw.mmmq“m;mn

La responsabdndad pod (3 caldad de s EX05 y i mmﬂmmlhamﬁnmikﬁuﬂaﬂm.aamm

mﬁmmmmmmmuna-ﬂm_mum;mw*
ifrnasion. &0 et caso o Laa ERS. EOC v SF5-5.

Esta informacidn se debe mwmﬁmmrhmﬂmaﬂm coma complemente al

mhﬂﬂ!ﬂﬂﬁnﬂan?mmmmdrnﬁwumummmﬂﬂah
LU,

T AE0EStd retirarse, LN Aacse. m&umd:mammmﬂmﬂnsmmﬂsw Social e
m"mﬂmmmmmuumzmymuuanm por o Sual L solichud de
actuaiizacean debe s&0 escalada 3 b EFF donde 30 presenss 13 afbacidn.

L = g



emsa

e L "'-'l-'al.

LN B P

FRSHS TrISALE CONERACIR | ST | v moms ot wnaon | mmarsnen o |
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e SECRETARIA SOCIAL cOD
GO F-D8-26
#E% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD
A
FORMATO DE INSCRIPCION A CEMNTRO WIDA VERSION 1
e [ T T TS centovias: ISR
1. IDENTIFICACION GENERAL
Nombres y apellides completos: T T P e
Fecha y lugar de nacimiento: é, A~ Juy
Edad: | — |'dentificacion: @8 T RC TE CE PP Nimers: &~ A< 23 -
TC. i fe Crusadani, T- Tarets o8 loentad. RL: Ragivis CML TE- TAG9Ia On Exranseis, CE: Chdull Gt Exraners, FF- Pasaporis
Estado Civil Sexo [identidad de Genero Orlentacion Secxual
{Solterofa) X3 |Masculing Cisgéness Helerosasual T
Casaio|a) Femering i i) Transginero Homosasiai
Linidn Lilyra hla Binano Bisenual
Divarsiadola) Inbersesxual Asgnual
Viude(a) Oiro Dira
Condicidn da Victima Enfogque Diferencial Imﬂ-ﬂpﬂldld’ IEnnm-Fdid Baeial
Desplazado ﬁ$ o W |Fisica lconsmutve | -
aRpolo o8 Cuidador Visual |subsidiase Eﬂl"\u'i_t b -
gupaﬂmdn Femanin de ;
Forgada Paz Aisditiva |Me asegurado
Hiormiciio CAMmpesinG Sordoceguera Especial
Acio Terrorista Jql""! ! Intlectua! Nivel Sisben | 13 2.
Otro Indigana Psicnsscial EPS aﬂlﬁ"'_ﬂ. 5.
NARP Mdiltiple
fCuenta con
i certificado?
Direccién: ’.il, Ly i'l"'[.d
Municipio: \lwaisw> ° |Estrato: A Barrio:
Zona: Rural = | ™o . Urbano Telefons: ||y b33 sS4 .
2, ACUDIENTE -

Mombres y apellidos completas: (s b 11 Yo
|Refacion con el adulte mayeor:
identificacidn: CC T RC TE CE PP Mdmeros:
Telefono: |3 joR|24T 11  |come: 1




;E% GEREMCIA DE MULmﬁﬁwﬁﬂEi% COMN DISCAPACIDAD co0IE0 P
- FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOE ANEMOS
Documanto 1 Ha
Copia del documento de identificacion del beneficiario ...-""f
|Copia de la consulta de SISBEN L

Copla de consulta en ADRES

Copia de recibo plblico

Il::apip de documante de identificacidn del acudientie

L

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

ﬁtﬂmiﬁn de Datos Personales:

sociales, garantizando su confidencialidad y seguridad,

Consentimiente Infermado:
Con la firma para esle docurmento, decara que;

2, Autorizo el uso de los datos personabes para los fines anteriormente descrilos.

1, La informacidn proporcionada es veridica v ha sido enregada voluntaniamante.

La informacidn recopdada en este formulano serd tralada de acwerdo con la Ley 1581 de 2012 v ol Decreto 1377 de 2013
sobre la proteccion de datos personales en Colombia, Los datos proporcionados serdn utizados exclusivaments sara
fines retacionadas con [a vadoraciin psicosocial, la caractenzacitn de beneficianos v la implemeniacidn de PrOQramas

El Biular de I informacién tiene derecho a conocer; actualizar v reckificar sus datos personales, asf como a solicitar sy
elminacién o revocar la sulorizacion otorgads, segun ko dispiesto an las normathvas Mencionsdas,

5. FIRMAS

Firma diel adulio

Mombine:

Refacion con el adulio mayvor (sl aplica)
(57 b persomy no puade Irmar, se delerd su huels dastiar como cohsiancia,

A ol

Firrna dad h:lnal realiza I.u [gite .
SN
Cargo | Ho - 2

s 5y e

el 1 LS i g A B . B TR LY

i

2
W I— = P—
- d —:
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Regiztro willdo

Pk 500011251 BETROO0ZA46

Pobreza moderads

DATOS PERSOMALES

Mombres: Mapis OFELIA

Apeliidos: ROMERD ROMERD

Tips d¢ documento: Sédula de ciudadania

Mdmero de documento; 0374023

Municipie: villavicencio

Deparfamento: e
BFORMA TN ADMINESTRATIVA
Encussts vigen: 0TI0SI2024
Uitima actualizacién cdadana: OTI0SE024
UAstima actualizacion via registros adminisiratiees:

"Si encuenina algung nconsisncis o dewsa actualzar 3 ntormecion por lever esérguie o ls aficinag dal Sieben del muricipin
donde reside acialmssese

: Contacto Oficina SISBEN
Meomive admieemacoy; JULLY INES MOSOLLON MORALES
Derecoitn: Calle 33 Mo 33 - 34 Banio Baresd Bajs Edischs Torre 33 Pisa 2
Tabifono: AIB5EEI5T

Coimey Emrtonics: sisben (vilavicencio.gev.co

11
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ADRES

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

[fermucic de aflkacitn en 1a Bace de Dare: Uies de Afilinde: - BDUA en ¢ Setema Gemena! de Separidad Social #a Sahad

Besulrados de la consulta
Inforemacion Bisies del Afiliado :
COLUMIEAE DATOE
TIBG DE IDENTIFICACHDN CLC
HUMERD DE IDEMTIECACION m:d-.'rzg
HSWBERES l.u.l!_.l.l.ﬂF!L.ﬂ.
J_z"ﬂ'l:'ﬂﬁ BOMERD RCIMEFEE |
FECHA DE NACIMIENTO S
DEPASTAMENTD META
MIAMICIPID VILLAVIEENTIO
Draees de afibiacson ¢
TS0 ENTOAD REGALN FECHA DE AFEIA 0N FECHA DE T#0 OE 2FILLDG |
EFECTIVA FRLLLETEACION DE
AFILLECAON
ENTEDAD:
PROMOTOEA DE 5 - CABETADE
ACTIVD BALUD SANITAS SURSIDHADD T T 1 nnZees EAMILIA
SAS. -CM

e | S

e
impresibn: 00T : I'IFE.TE-I-.?DIZ:I

Li mSemacion regisirad an #3550 piging &8 refen de lo reporads por la5 srsdsses ol Régimen Subsidiade v o Rigimen
m.ﬂmmﬂhﬁlﬂu&nﬂﬁﬂzﬂi?wmmﬁauﬂy Prossesiin Social v las Besciuciones
2123 ok 2021 y TE2 de 2023 de la ADRES, sormativa por s cual se adopis # 3neas thenios, 108 finsarmienios ¥ sspecfesscnss
WCREAS Y SPArIVAE pard ol repore ¥ actualzaciin of 06 Bases o¢ datos de aBkaICH Sud Sodta 13 AdTinisradors oF koS
Récurscs dil Sntema Seneral of Seguncas Sooial ¢ Salud - ADBES"

Resphon 3 13 fechas or afiacitn ConnEias &5 $35 Soniula, se aciara gue 13 Fechy de ARlacion Efectiva hace refsrsnsia
2 ks fecha en b cualinfels 1 38RacEn pars ¢ usuanio, 13 cual fop repenada por 1 EPS p EOC, 5in imporse gud Baya $35500 &
¢ Régimen Convibutve ¢ 44 o Régmen Subsicado e dichy sntdad. Ahora bien, s Fecha de Finakizacidn de Afiliacksn.
#dLakiete 4 rmino de O afliscsdn 2 ln getidad de scuerdo oon la fecha Se [ Aeepdnd Gue hava presertade 3 EPS & SO0, A

ﬂrmﬂHﬂmUhﬂﬂﬁimmmquﬁﬂmuimhmwumhwu
[ TN

L3 respensabiidad por b calidad oy los dates y b informacién reporads 3 i Base oo Datos Unica de Afiados - SOUA, furss
con & reporie cporung S L Acvedades para actualoar L Bage g XSS, COMESPONCE SIMCIETETE 5 8u fuete O
eormadion; #n #5be caso de las E55, S0C y EFPS-5.

mmnuﬁnummﬁnwmﬂHMynmaunﬁIﬁﬂnmmnu
marco lgal y técnico definido y nunca como motive pars denegar 13 prestacién o WS serviciss de salud a los
[ELEEE
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P BECRETARIA SOCIAL c oD
#E‘h GEREMNCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD 8o Feonn
R
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
P |
Fecha: L Ble [ A | 2% | Centro Vida: | Euaee -
1. IDENTIFICACION GENERAL
Hombres ¥ apellidos comphetios: i i i
Fecha y lugar de nacimiento: 1-08 - 1950 -Uigulkketan/ He
Edad: | Y |identificacién: CC XTI RC TE CE PP Mamero: 21- =5
G Clghly de Clpdadanis; Tt Tovisls de kenddad: BT: Regisibo Chil, TE: Togeis de Exianlsria EEME&IEE‘W& PP Padapats
Estada Civil Sazo ldentidad de Gensro Crrientacitn Sexual
Solteroia) Maseuling Cisgénemo Heterosaxual
Casadola) Fpmianing x Transgénara Hamaseosl
Uinicdy Libra Mo Brirsaio Bisasiunl
|Divorcladola) Inbaraaxizal Asexual
Viudola) Otro enn
Condickén de Vietima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Soclal
ey Fisica Contributive
Casbdadar Visual Subsidiade x
Frmanie de :
=:':“ o Audilirva Mo asegurads
= el o Sordoceguera |E-ma-:i.u
Lidar :
Rglic Intelechual ]mm Sisben | [k 1
rfigena Peicosocial EPS mp, (52
HARP BGtple
¢ Cuenta con
Row . Icertificado?
Direccin: _|UCNG_QemyiSid Aior B=fias S
Municiple:  |[\NWWAUlcenc D [Estrate: 1 Barrio:
Zona: |Rural | % |Urbane Telefons:

2. ACUDIENTE

Hombres v apellidos completos:

fﬂn_uc} [ pﬁﬁﬂlh Comiie orga

[Relacion con al adulte mayer:

identificacién™Ge, TI RC TE CE PP Namero:

JilSAg3249 -

Telefono:

[

ICorrea:




o Y
&E;ﬂ GERENCIA DE MLmsﬁmlf:Eiggmuts CONDISCAPACIDAD | CODIGO | FDS-26
= FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Docurmento Si Ho

Copla del documento de identificacion del beneficiario 5

Copia de la consulta de SISBEN -

il:‘.uph de consulta en ADRES X

|copia de recibo piblice et
|l.‘.-npi:| di documents de identificacidn del acudients

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccién de Datos Personales:

La informacion recopilada en este Tormulans send irslade de scusndo con |a Ley 1581 de 2012 v & Decreto 1377 de 2013
sobee la proleceidn de daios perscnales en Colombia. Los datos proporcionados seran ulilizados exclusivamenie pera
fines relacionatos con la valoracion psicosocial, ka caracterizacidn de baneliciarios y la Bnplementacion de programas
sociales, garaniizands su confidencialidad y seguridad.

El tular & la informaciin tene derechs & conocar, achralizar y reclificar sus datos personales, sl como a solicitar su
eliminackin o revocar la sulonzecion otorgada, segun o dispuesio en s nocmativas mencionsdas,

Consentimiento Informado:

Con la firma para este documeanto, declaro que;

1. La Informacién proporcicnada es veridica ¥ ha sido enffregada volumarkamente,

2. Auvorizo &l uss de los datos parsonales para los fines antediorments descrilog,

5. FIRMAS

Eﬁﬁ?"i’ef gfy&:?ﬁ g r;ff

Firma del adullo masor _’ -
Tl T
Nombre: & {;2'?‘1’ 3 ..f.r{.-'.r:_. i e e
-
Ralacion con e adulty mayor (5 aphica)
{5 la persona no pueds frmay, q;#ﬁ-ﬂr‘ﬁ & huslls dactifor eame constancha. )

s e o a'
T et oy e - s e )
e

e
p—————— -




REPUBLICA DE CO
:nsmnﬁclﬁuﬁkggﬁﬁ

CEDULA DE GIUEMDANIA

wnens 21.298.697

RINCON nmmmm

Pty
FECHA DE NAGIH 31-AGO-1950
‘«I"IL"LA o
1.1.Iﬂ-l-.H :iﬁmcu-llaﬂﬂ
1.60 O+ F
ESTATURA® 8.5, R SEXD

25-JUN-1974 VILLAVICENCIO

FECHA Y. uﬂ:ﬁnfﬁxpm Wf{'“‘?’&_

A-BE001 00-00354519-F-0021 27882 7-201 2007

frr i
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Facha de consuliac
Ficha:
B1
Paboera moderada
DATOS PERSONALES

Hombres: ANA SEVLA
Apellidos: mINCON CARRILLD
Tipa de documents: Cédula de ciudadania
MNimero de documento: 21228627
Municipio: villavicencio
Departamento: Meta

INFORMACHON ADMIMISTRATIVS

Encussta vigente:

itirma s talimoiin cudadans:

Uhima sctualizacion wia regisines sdmisisiratives:

25/05/ 2025
S0001038745400005955

029

02/11/2019

ﬂmmwudﬂmﬂmmmmmmum“wmm

acluakmenze

Contacto Oficina SISBEN

FOLANDA COY HERNANDEZ
Calle 33 Mo 33 - 34 Barrio Barzal Bajo Edificia Tome 1 Pisa 2
Ip0EnEaasy

sishenEvillandoencia gov.cn
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ADRES

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

Infisrmacion de afliacidn en s Base de Datos Unsca de Afiliados — BDUA o ol Sistemss General de Segunidad Social en Sakud

Eesultados de la consulta

Iafermacién Badca del Afiliade :
COLUMNAS DATOS
TIP0 DE IDENTIFICACION =]
|HUMERD DE IDENTIFICACION 212057
RICIN AMA WA
APELLIDOS RIRCON DE CARRILLD
FECHA DE HACIMIENTD e
DEPARTAMENTD MET2
MELIMIC 120 WVILLSVECERCID
Dates de afilincion :
ESTADD ER DAL REGIMEN | STESN T3 e v
EFECTRGA FALIZACKS DE
AFILLACION
CAJACOP EFPS CABEZS DE
ACTIVD cam SUBSIDIADD 2022006 b fp b FAMILIA
Fecha de 58062075 Estacidn de
Impresidn: 1000506 | ofigen: TSI
La informacidn reglstrada en esta es refiio de lo reponaco por lzs entdades del Régmen Subsidiado y &l Régiman
cda 1133 da 200

2153 de 2001 y TE2 de 2023 de la ADRES, normativa por iz
MniCas y Operativas pars &l reports y actuslizacin de
Sisterma Gengrad

oa Sequridad Social en Saked - ADRES"

Sl MEniatedst de Salud v Proteceidn Social y |as Resoucsones
fud 58 adopa o andag Honico, o8 eaTEn0S ¥ especicacicnes
las bagss de daing de ofillscdin gue opera k2 Admindsiradars &5 los

Respecto 3 las féchas de afliacidn contenicdas en esta consulla, se aclara que 1o Fecha de Afiliacién Efectiva hace rafersncia
:uLﬂedmeninmim:inhnﬂuﬁhmﬁmhﬂﬂmwhmaEm.ﬁnmmmm:n
ei Régimen Contributive o &n & Régimen Subsidiade &n dicha entcad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacian.
etiabidce & téning e |3 afiliaciin A la entidad de acuerso con L fecha de [a novedad qua haya presantadc la EPS o EOC. A

SU wED S& aciara que |a fetha de 31020559 determina que & affado se encueniza vinculado con ln ertidad fus gEnaa la
consulina.

La responsabilicad por Ia cafidad de los datos v I informacidn reperiada o la Base de Datos Unica de AfSades - BOUA, junio
mulmmwmmmamum&m.mmammu
infarmacion; £n 2sie caso OF las EPS, EOC y ERS5,

Esta informacion se debe wilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complements al

marco legal y técnice definide ¥ nunca como motive para denegar a prestacion de los servicios de salud a los
USUArios.

=i Recesita rétrarse, rasisdarss, modiScar sus datos © su 21aso de afiiacion en ¢ Siatema Gensral de Seguncad Social &n
Sauulﬂ-mlwemmmmmnmmumym.ﬂumﬁ_mhmmmau
aetuaizasibn debe sar escalads 4 la EPS doads s& presenta b afliasidn,

IMFRIBIR SEREAS ENTLMA

129A
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= SECRETARLA SOCIAL ;
ﬁgﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD CODIGO e
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
|
o [ [ T= i oomim v BTN
Nombres y apellidos completos: oo, Sandova e o m -
Fecha y lugar de nacimiento: qlag|iass — Engﬁ (B Et“‘..r:f'l Ja
Edad: [ €3 |dentificacién:Q¢” Tl RC TE CE PP Nomers: 9 15 u b DTY,
| T Cédus 86 Crmtasania, 10 Tarew oe Hensoad, RC. Fagato Civil, TE Tareta ca Gxvasera. GE Céouls de Exran PP: Pasapoeria
|Estado Civil |Sexo Identidad de Generg |Orientacidn Sexual
Scliero(a) IMasculing |Cisgénen 2 Heterosaxual .
Casado{s) > |Femenino Eat Transgénero Homosexual
Unién Libra ] Mo binane Bimexual
Divorciada(s) ‘ L [— Asenual
Wiudoa) i Ethidee = 5 [ Dirg
Condicidn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazada |{:“"“"E : o Flsica Contributive
Despojo de . P
Tierras :_"'m W isaral Subeidads
E_'H*m'&" FE““ s Auditha No asegurado
Homicidio Campasing Sordoceguers Espacial
Acto Tamarisia :[tm‘ : Intetectual Hivel Sisben 2.
Otro Indigena |Psicosocial L
B
E e Enet i | e
el i e e cag u&.!'&‘f@&
S5 .-.’i A ':r" = :_-_..,. ; IH""*‘ g,mnhdil::l'n iL 3!, -
Direccién:  [¢ya 4 4 ANy ap. 402 e\Togano - \Jereden Emnautﬁiﬁ
Muricipio: |\l A cencim  [Estrate: V4.  |Bari: —_— . —
Zona: [Rural B |urtans Telefono AN LPAGLEU.
. R T 2 T LT T D IR —
Hombres y ape-"l:luu completos: Jp
Reltacion con el adulto mayor: ESPN &5
dentificacién: C5—T! RC TE CE PP Nimero: ] q 155
Toiefona: | 3T 72.9uqy 25 Itum = |

3|4 ek eoet = lladm

&hw

3



o SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION & CENTRO VIDA

cODIGO F-D&-25

VERSION 1

Copila del documento de identificacidn del beneficiario

Copia de la consulta de SISBEN

Copla de consulia en ADRES

Copia de recibo pdblico

XX || e

Copia d¢e documentoe de identiflcacién del ar.udi-lnh-

HEMTO

La infosmacidn recopiiada en este H:umulmn sard tratada de acwsrdo con la Ley 1581 de 2012 y el Dacreio 1377 da 2013
sabrg la prolecsitn de dalos personales en Colombla. Los delos proporclonados serdn ulilizados exclusivamente para
fines relacionadas con ka valoracidn psicosocsal, la caraclerizacidn de beneficianos y ta Implementacion de programas

sociales, gamntizando su confidencialidad y seguridad.

El titutar de la informacian fiene derechao a conooer, actualizar y reclificar sus dalos personales, asi como & soliclar su

Consantimiento Informado:

Con la firma para esie documents, deciang qua:

1. La infermacitn proporcionada es widdica ¥ ha sido entregada volunlanamenbe.
2. Autorizo el ueo de los delos personales para s fines anteriormante desorios.

T Y 1 e
...F"

== d..a._l'_—-r —

Firrma del adults mayae 4

Nombre:  Jored Sandeun) Delrein

Refacion con & adullo mayor (8i apica)
(5S¢ 3 perscod mo pusde frnar, S8 dejard sy huals daclifar come constancia:)

Firma del profesional que W
Nombre: [,

eliminacian o revocar k aulorizacion olorgada, segon lo dispuesto en las normativas mencionadas.

Cargo ‘}H

A ey el o

L LN —r---r'l-— mmuu
gy




F;'.'-. - REPUBLICA DE COLOMBIA
' IDENTIFICACION PERSONAL
_' i CEDLILA: DE. GIUEIADAHIh
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FECHA DE nACiEnTe  09-0CT-1957

SOCOTA.
(BOYACA)

" LUGAR DE HACIMIENTD

1.56 A+ F

ESTATURA 4.5 AH SEXD

02-AGO0-1979 VILLAVICENCIO
FEGHA Y LUGARDE EXPEDICION ¢, },F;j;_,..],i.
REERSTRADDR HataOwaL




Fecha de consulta: 23/05/2025 -
Ficha: S0001039745100006664

Vulnerable
DATOS PERSONALES

Nombres: LuciLA

Apellidos: SANDOVAL BELTRAN

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 21240084
Municipio: Villavicencio

Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 01/09/2023

Ultima actualizacién cludadanso: 01/09/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Hombre administrador: YOLAMDA COY HERMANDEZ
Direccion: Calle 23 No 32 - 34 Barric Barzal Bajo Edificle Torre 33 Plso 2
Teléfono: 3208559257

Correo Electronico: sisben@villavicencio.gov.co
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ADRES

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

wﬁMHhmﬁMimﬁM—MAhdﬁmﬁmﬂiwhﬂﬂuw

Resultados de la consulra
Isfermacien Bazica del Afiladae |
b Baios
[ T0 DE IDENTIFICACEON =
[HwERS CE IcENTIFCAC DN 1340084
MNOMBRES LCILa,
APELLIDSS SANDOVAL BELTRAN
FECHA DS HASIMIENTD bk
DEPARTAMENTO META
MURG P WILLAAICENGID
Drases de afiliacien s
Estacs ENTDAD FEGRER FECRE OE - FECHA O TG DE LTEIADG
EFECTIVA FRELETACION BE
- ~ AFTLLACION
CARTAL FaLUb
ENTIDAT
PROMOTORA OE
D DEL i " CaBETADE
ACTIVD %;m SUBSIDIADD B11072008 b e ) i
SUBIIDIADD 34T
*EARTAL B2 UD
EFsZsa3’

0506/ 2035
Facha de Estacidn de =
[T T | 10074 orgen: ] 1939587020

La indeernacetn registracy em e3ia phging o8 fefein de lo mponads por s entdades del Pligimen Sunscidn y o Rdgiman
Corributiva, &0 compimiems S i Resolusdn 1133 g 2021 del Mirsmerds de 3alud y Proseccion Socai v las Tﬂ-lﬂﬂm'l
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