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5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

N/A
5.2 TRATAMIENTO ACTUAL:
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BITACORA SEGUIMIENTO - S

1. DATOS GENERALES
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Vereda @Jug_[g}* DE DATOS 09-09.7202z%
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smenoe  [Tvene  Herrgpolez €

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE | NUMERO
DOCUMENTO R | UYBYF T
PRIMER NOMBRE SEGUNDO =
s Pedro NOMBRE Poblo
PRIMER APELLIDD SEGUNDO
i Castro APELLIDO Relero
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TELEFONO | SEXO
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SISBEN RH ¥ TIPO DE
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“FREC. TEMPERATURA: i
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Unidn Temparal
Aciults Mavor Meta

5. ESTADO DE SALUD

2.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):
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5. 2TRATAMIENTO ACTUAL:
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Liniésn Term
Aciulbo Mayor

BITACORA SEGUIMIENTO por
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2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
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BITACORA SEGUIMIENTO UionTemporal

5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES):

H JFEF:LC!"EIE;H Ar j,e,,imu\

5.2TRATAMIENTO ACTUAL:
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META ey ¥
NIT. 901.943.219-0 by -l
INFORME DE ACTIVIDADES Aintemporsl
1. DATOS GENERALES _
FECHA DE INFORME 23/08/2025 .
PERIODO INFORME 25 DE AGOSTO AL 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 !
CENTRO VIDA PALMERAS :
NOMBRE TECNICO SIRLENY RIVERA BERNAL -
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
2. OBJETIVOS

OBJETIVO GEMNERAL contribuir a la atencién general de los adullos mayores en condiciones de |

vulnerabilidad y abandono sockal, mediante la ejecucidon de actividades
asistenciales y de apoyo en la salud dentro de la modalidad Centro vida para
&l adulto Mayor del municipio de San Caros de Guaroa vereda Palmeras
Centro del departamentc del Meta, promoviendo el bienestar fisico y
amocional de los beneficiarios

OBJETIVOS *  Apovar las actividades de promocidn y prevencidn en salud,

L

mediante el acompafiamiento en controles médicos, toma de signos
vitalas y seguimiento del estado de saled de los adultos mayores
Brindar atencidn basice en primeros auxilios v cuidado parsonal,
asegurands condiclones de higiene, confort v seguridad para los
usuarios del Centro vida

Colaborar con el equipe interdisciplinario en la identificacion de
slertas en salud y necesidades padiculares de los adultos mayores,
para su oporiuna remisidén o inlenvencion

Fomentar habitos de vida saludable mediante la paricipacidn en
actividades, recreativas v de aulocuidado dirgidas a los adulios
mayoes

Lievar el registro y control de las actividades de enfermeria
realizadas, cumpliende con los prolocolos  establecidos v
parantizado la frazabilidad de la atencidn prestada,

3. OBLIGACIOINES O FUNCIONES

OBLIGACION O FUNCIONES

DESCRIPCION |

Dar apertura de la hoja de vida de
los adultos maycres con la
valoracion inicial

La valoracidn inicial se llevd a cabo generalmente a través de una |
enirevista estructurada con al adulio mayor, con algunos adulios
mayores s& obluvo informacidn de tercercs como: un familiar o
cuidador, para asi diligenciar la iotalidad de las hojas de vida con la
informacién comrecta. En el Centro Vida de PALMERAS, se obtuvo
un ambiante comodo, respetucao y de confianza para el adulio |
mayor.

VER ACTIVIDAD 4.1

Diligenclar las bitacoras de cada
adulto mayor

M permatd Comunicar que, durante el presente pericdo contractual, |
en el Centro Vida de PALMERAS se diligenciaren las bitdcoras de
seqguimients conforme al croncgrama, con una periedicidad de cada
20 dias, registrando de manera detallada el estado actual v la
evoluckin de cada uno de nuestros beneficianos.

VER ACTIVIDAD 5.1
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NIT. 901.943.219-0

INFORME DE ACTIVIDADES

Brindar atencion basica en salud @

oz adultos mayores beneficiarios
del programa.

Se realizd la atencion bésica en salud, donde la primera linea de
defensa para el bienestar de los adultos mayores fue exitosa,
permitiende un seguimiento cercano y la intervencion oportuna para
presamvar su salud y mejorar su calidad de vida en el marco dal
programa.

VER ACTIVIDAD 4.2

salud, como toma de signos
vitales, contred de peso y otros
parametros, segln necesidad y

Realizar confrolas basicos de |

Se realzd 10dos o8 controles con equipos calibrados y por personal
capacitado, asegurando la privacidad y comodidad def adulto mayor.
Donde se obtuve como resultados los registrados meticulosamenta
en las bithcoras individuales de cada benefickario.

| orientacion profesional.

| VER ACTIVIDAD 4.3

| Apoyar  en actividades de | Se brindd el apoyo en las actividades de sutocuidado donde se
Caulscuidads  de  los adultos | cenind en asistr a los adultos maydres en aquellas tareas, debido a

| mayores, asegurando condiciones
| de dignidad, respelo y bienestar,

limitaciones fisicas o cognitivas, o que ya no pueden raalizar por si
migmos o réquieren ayuda. Esta asistencia se realizé guiada por log
principios de dignidad, respeto v bianestar,

VER ACTIVIDAD 4.4, 4.5, y 4.6

Lievar registros  diarics
detallados de las alenciones
prestadas, como alimentacidn y
demas.

Se realizd los registros diarios vy detallados de las atenciones
presiadas, puesio que es una practica indispensable en cualquier
programa de cuidado de adultos mayores. Estos registros no solo
documentan el trabajo realizado en el Centro Vida de PLAMERAS,
sino que también son herramientas vitales para el seguimiento
individualizado, 1a toma de decisiones informadas y la garantia de la
calidad de la atencién infegral del pregrama como la entréga dec
refrigenos, almuerzos,

[ VER ANEXO 1]

| Participar aclivamenis &
aclividades de promocidn Yy

prevenciin, tales como jormadas
de salud, charlas educativas o
dindmicas grupales dirgidas a
mejorar la calidad de vida de los
adullcs mayores

Se rmealizd en el presente periodo desarolle las siguienies |
actividades las cuales les ayudan inmensamente a mejorar |a calidad |
de vida de nuestros adultos mayores en temas relacionados con la |
promocion y [a prevencion de kas enfermedades proplas de la edad
adulta. Tales como;

1 charla enfermedades respiratorias

2 charla de parasilosis

3 charla prevencidn caidas y accidentes dael adulto mayor

# charla salud oral

§ charla cardiovascular

VER ACTIVIDAD 4.7, 4.8, 4.9, 5, 5.2,

Identificar signos de aleda o

deterioro en &l estado de salud de

ks beneficiardios ¥y comunicar

oportunamente a los profesionales

a cargo o al coordinador del
rama

Me permito informar que, durante el presente periodo, en el Centro
Vida de PALMERAS no se identificaron beneficiarios con signos de
gleria o deterior severo en su estado de salud qua hayan requerido
de la intervencidn directa por parte de los profesionales de salud
asignado para ello,

Colaborar  con
interdiscipinario

el equipo
(psicélogos,

En gl Centro Vida de PALMERAS, nos colaboramos y manienemos
una comunicaciin fluide con cada profesional contratado por |a
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INFORME DE ACTIVIDADES

| nutricionistas, manipuladoras,
| Instructores) para garanfizar una
| alencién integral & los
beneficrarios.

Unidn Temporal, donde contibuimos a que el eguipo
interdisciplinario tenga una vision completa de las necesidades de
cada adulto mayos.

Cumplr con el horaro vy
cronograma  de  actvidades
definide por la Unidn Temporal y
asistir de manera puntual a los
encuentros programados.

Cumpli con el horaro seglin mi contrate laboral, siendo puntual
diariamente y tambin cumpll con &l croncgrama puesto que &3 una
responsabilidad profesional directa gue impacta la calidad v la
efectividad del programa para mejorar la vida de los adultos
mayores,

Guardar estricta confidencialidad
mspacts a I informacidn
persanal, médica v social de los
adulios mayones alendidos.

Durante la ejecucion del contrato hubo confidencialidad, respeto a ta
informacidn oblenida, ya que un acto de profundo respeto hacia la
dignidad y los derechos de cada adulto mayor que atendi. Es

Mantener una conducta ética,
respatucss v profesional,
fomentando un amblente de trato
digno, cordial y empatico con los
beneficiarics.

esencial para construir un ambiente de seguridad y confianza.

Se mantuve una buena conducta con los adullos mayores del
programa, ofreciéndoles un buen blenestar emocional v paicoldgice,
tambign un ambsante de respetc y empatia,

Rendir informes peridgdicos de
ejecucidn, incluyendo evidencias
del sarvicio presiado, segln o
solicite la Unidn Temporal,

Se elabord informes periddices cumplisndo con lo requerido par la
Unidn Temporal, puesto que es una mera formalidad, sino un
companente vital para la gestidn, donde se mejora continua y
_sostenibilidad del programa de atencidn a adultos mayores

Dbservar  rigurosamente  las
normas que le fijie la  Unidn
Temparal para la realizacian de la
labor a que se refiare al presente
contrats,

Se cumplid rigurcsarmente las normas de la Unidn Temporal,
cumpliendo con mis  obligaciones confractuales, siendo un
profesional responsable que asegura la eficacia, la seguridad v la
ética en la labor que desempefias, garaniizando el bienestar de los
adultos mayores.

Guardar absoluta resena, sahvo
aulorizacidn expresa de la Unidn
Temporal, de fodas aguellss
| informaciones que lleguen a su
| conocimienio, debido a su trabajo,

Durante la ejecucidn del confrato se guardd la absoluta reserva,
puesto que s una manifestaciin directa de [a dtica como profesional
y de respeto por ka intimidad v la dignidad de los adulios mayores
que aliendo, asegurando un ambiente de confianza v seguridad |
fundamental para su bienestar,

funciones asignadas y cumplir
esfrictamante las  instrucciones
que k& sean dadas por la Unidn
Temporal, o por quienes la
reprasantan, respecto del
desamollo de sus sctividades.

|y que sean por naturalezs
| privadas. .
Ejecutar por si mismo |as | Se ejeculd en el Centro Vida de PALMERAS bajo el marco de las

instrucciones y la supenvisidn de la Unidn Temporal todas mis |
funciones asignadas, Caplando las directrices con pracision es |
fundamental para la coherencia y el éxito dal programa de atencidn |
& adulcs mayones

Cuidar permanentermnente s
intereses de la Unidn Temporal

Cumpli con la responsabilidad y pertenencia de maniener bajo
reserva los inlereses de la Unidn Temporal, logrands & éxito
colective del programa de atencidn a adulte mayor, v donde mi
compromiss contribuyo a la solidez v eficacia de la organizacicn en
su misidn social

Dedicar la totalidad de su jornada
de trabajo a cumplir 8 cabalidad
con sus funciones,

Realice la totalidad de la jormada a mis funciones, cumpliendo con a
cabalidad, puesto que es un compromise de enfogue, calidad y
eficiancia qua asaguro &l éxilo de la prestacidn que brinde al adulio
mayor ¥ el impacio fue positive del programa en ka vida de los adultos

mayones,
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INFORME DE ACTIVIDADES

Programar diariamente su trabajo
¥y asistir puntualmente a las
reunicnes gue efectie la Union
Temporal a las cuales hublere sido
citado.

Durante |z ejecucion del contrato programe dianamente Ia |
organizacian del servicio de suxiliar de enfermeria, donde pueden
constatar con mis demas compafieros, la asislencia puntual al
Centro Vida de PALMERAS, también curmpli con toda la direccién
de la Unin Temporal para brindar ka mejor atencién a los adullos
mE}rﬂ'mﬂ-«- |

Observar completa armonia y
comprension con los clientes, con
Sus supariores ¥ compahenos de

trabajo, en sus relaciones | mayores.
personales ¥ an la efecucién de su
labor.

Durante la ejecucidn del confrato brinde un enlome de trabajo
positivo y eficiente que, en Ofima instancia, se traduce en una
atancidn de mayor calidad y un bienestar integral para los adultos

Cumglir permansniemente con
espiritlu de lealtad, colaboracidn y
disciplina con la Unidn Temporal.

Curnpli con espirte de lealMad, colaboracién y disciplina
comprometido y proactivo de la Union Temporal, donde directamente
brinde un servicio de alta calidad y un impaclo significativo en la
calidad de vida de los adultos mayores.

Avisar oportunamente ¥ por
escrito, & k& Unidn Temporal todo
cambio en su dirsccian, teléfono o
ciudad de residencia,

Fara el presente periodo no se presentaron cambios gue hayan
requeride informar & la Unidn Temporal. Tales comao (direccién,
teléfono o ciudad de residencia)

SOPORTE DE ACTIVIDADES

Nota; Se anexa al presente informe; archivo fotogréfico de las actividades desarrolladas.
Previo consentimiento informado a nivel verbal y aprobado por parte de los y las usuarios.
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4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD 4.1

ACTIVIDAD ORACION DEL DIA

FECHA DE DESARROLLO 26 DE AGOSTO DEL 2025

OBJETIVO Promover la vivencia integral de la oracion como
experiencia cotidiana de encuentro con Dios,
cultivande una relacion intima y transformadora
que nutra la fe, inspire gratitud, fortalezca el
discernimiento espiritual y abra espacio para el
silencio, la escucha y la adoracion como actos de |
confianza y entrega.

RECURSOS UTILIADOS Biblia y la fe de cada participante

ACTIVIDAD DESARROLLADA | Se realizo la oracién diaria dando gracias a Dios,
esta oracion sivid para estar mas unidos
espiritualmente

CONCLUCIONES La jornada de oracion se vivio con profunda fe y

gratitud, guiada por la Palabra y fortalecida por la
participacion de los abuelos, quienes expresaron
su sentido de perenencia y compromiso
espiritual, Este encuentro no solo reafimd la
importancia de agradecer, sino que también
consolidé la oracidn como un espacio
comunitario de escucha, adoracién vy confianza
en Dios.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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| UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META 4
NIT, 901.943.219-0 ' t i
INFORME DE ACTIVIDADES A M st
ACTIVIDAD 4.2
ACTIVIDAD | TOMA DE SIGNOS VITALES
FECHA DEDESARROLLO | 3 DE SEFTIEMBREDEL 2025
OBJETIVO La actividad permitid que los adullos mayores se
acercaran con confianza al monitoreo de sus signos
vitales, reconociendo esta practica como una
herramienta accesible para cuidar su bienestar. En un
ambiente de respeto y afecto, se fortalecié su autonomia
y se promovid el aprendizaje compartido, dejando
sembrada la importancia de estar atentos a las sefales
del cuerpo como acto de amor propio y prevencion.
RECURSOS UTILIZADOS | Tensiometro, termometro, balanza, fichas de control.
ACTIVIDAD | Se realizd la medicidn de |la presién arterial a cada adulto
DESARROLLADA | mayor y se registraron los resuliados para seguimiento.
CONCLUCIONES | Gracias a la atencidn ofrecida, fue posible identificar

| sefiales tempranas que requerian sequimiento, brindar
orientacion preventiva oportuna y fortalecer el
compromiso de los beneficiarios con su propio cuidado.
Este proceso no solo aportd a la salud fisica, sino que
también promovié una cultura de autocuidado vy
confianza, donde cada persona se reconoce como

| protagonista acliva de su bignestar. -

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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INFORME DE ACTIVIDADES mm
ACTIVIDAD 4.4

ACTIIVDAD - | Decoracién del centro vida mes de amor y amistad

FECHAS DE DESARROLLO | 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

OBJETIVO Fortalecer los vinculos afectivos y el sentido de
pertenancia entre los adultos mayores mediante la
decoracién colaborativa del Centro Vida, celebrando el
mes de amor y amistad como una oportunidad para
expresar carifio, comparlir memaorias y ¢rear un
ambiente calido, alegre y significativo que refleje el

e o valor de cada persona en la comunidad.

RECURSOS UTILIZADOS Sillas, cartén, lijeras, temperas, marcadores

ACTIVIDAD Los adultos mayores decoraron el Centro Vida con

DESARROLLADA corazones, mensajes y flores hechas a mano,
compartiendo recuerdos y expresiones de carifio en un
ambiente alegre y participativo.

CONCLUCIONES La decoracion del Centro Vida se convirtid en una

expresién colectiva de afecto y alegria, fortaleciendo
los lazos entre los adultos mayores y creando un
ambiente calido que celebrd el valor de la amistad y el
amor en comunidad.,

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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CONTRATO 1068 DE 2025 .
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META (s
NIT. 901.943.219-0 g
INFORME DE ACTIVIDADES '3.'?.221'.,“‘.3, o
ACTIVIDAD 4.5

ACTIVIDAD e CAMINATA LUDO RECREATIVA =
FECHA DE DESARRRLLO 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 |
OBJETIVO Fortalecer la autoestima y el senfido de pertenencia,

generando espacios de interaccidn afectiva que |

promuevan el respeto, la alegria compartida vy el |

B vinculo comunitario entre los adultos mayores, _

RECURSOS UTILIZADOS Agua para hidratacidn |

ACTIVIDAD Breve calentamiento fisico y recordatorio de los
DESARROLLADA mensajes clave sobre la charla cardiovascular .
CONCLUCIONES La caminata fortalecid el bienestar fisico y emocional !

de los adultos mayeres, promoviendo la socializacion

&n un entorno natural y saludable que reafirmo el

valor de compartir, moverse y disfrutar en comunidad.
EUIDEHI‘.}IA FOTOGRAFICA '
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CONTRATO 1068 DE 2025 l/"n

NIT. 901.943.219-0 4 5

INFORME DE ACTIVIDADES A

ACTIVIDAD 4.6

| ACTIVIDAD

DESARROLLO DE MANUELIDADES EN FOMI

. FECHA DESARROLLO

17 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

OBJETIVO

Estimular la creatividad y la motricidad fina de
los adultos mayores mediante la elaboracion de
carteras en fomi, promoviendo la expresion
personal v el disfrute colectivo.

"RECURSOS UTILIZADOS

Fomi, colbdn, tijeras imaginacion

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

La actividad se llevd a cabo en un ambiente
alegre vy participativo, donde los adultos
mayores recibieron materiales como fomi,
tijeras, pegante y moldes sencillos. Con apoyo
del equipo facilitador, cada participante disefié y
armé su propia cartera, eligiende colores y
decoraciones a su gusto. Durante el proceso, se
compartieron ideas, risas y elogios,
fortaleciendo la creatividad, la motricidad fina y
el compafierismo. Al finalizar, se realizd una
pequena exposicion para celebrar el rabajo de
todos.

| CONCLUCIONES

La creacidn de carteras en fomi permitid a los
adultos mayores expresar su creatividad,
fortalecer su motricidad fina y disfrutar de un
espacio de convivencia alegre, donde el arte se
convirtié en vehiculo de afecto y participacion.

ECIDENCIA FOTOGRAFICA
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NIT. 901.943.219-0 | Q i
INFORME DE ACTIVIDADES | T,

E—————————— e

OBJETIVOS

Brindar informacion clara y preventiva sobre las
enfermedades respiratorias, promoviendo el
reconocimiento de sintomas, el autocuidado v la
adopcion de habitos saludables entre los

| participantes.

RECURSOS UTILIZADOS

Participacidn de abuelos y preguntas

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

| La charla se realizdé en un espacio comodo y

participativo, donde los adultos mayores recibieron
informacion sobre las principales enfermedades
respiratorias, sus sintomas, factores de riesgo y
medidas preventivas. Se utilizaron laminas
ilustrativas y ejemplos cotidianos para facilitar la
compransian. Loz  paricipantes  hicieron
preguntas, compartieron experiencias y recibieron
recomendaciones practicas sobre el uso adecuado
del tapabocas, la ventilacion de espacios y la
importancia de acudir al médico ante sefales de
alerta.

CONCLUSIONES

La charla permitid a los adultos mayores
comprender mejor las enfermedades respiratorias,
identificar sefiales de alerta y adoptar medidas
preventivas, fortaleciendo asl su autocuidade y
empoderamiento en salud.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META '

NIT, 901.943.219-0 i t#
INFORME DE ACTIVIDADES P i e ot B
ACTIVIDAD 4.8
ACTIVIDAD CHARLA PARASITOSIS ]
| FECHA DE DESARROLLO | 05/ SEPTIEMERE / 2025 I
OBJETIVO Informar y sensibilizar a los participantes sobre la
parasitosis, sus causas, sintomas y medidas de
prevencion, promoviendo habitos de higiene y
autocuidado para mejorar la salud individual y
| comunitaria.
| RECURSOS UTILIZADOS | Cartelera, lapiz, marcadores 1
| ACTIVIDAD La charla se llevé a cabo en un espacio
DESARROLLADA participativo vy educativo, donde los adultos |

mayores recibieron informacion sobre qué es la
| parasitosis, sus sintomas, formas de contagio y
medidas de prevencion. Se utilizaron ejemplos
cofidianos, material visual y dindmicas de
preguntas para facilitar la comprensién. Los
participantes compartieron experiencias,
resolvieron dudas y recibieron recomendaciones
practicas sobre higiene personal, manejo de
alimentos y cuidado del entomo.

CONLUCIONES La charla permitid a los adultos mayores
comprender la importancia de la higiene y la
prevencion frente a la parasitosis, fortaleciendo su
‘cﬂnncimi&nm y compromiso con praclicas

saludables que protegen su bienestar y el de su
entorno.
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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| INFORME DE ACTIVIDADES Pl oy
ACTIVIDAD 4.9
ACTIVIDAD __| GHARLA CAIDAS Y ACCIDENTES ADULTO
FECHA DE DESARROLLO | 11/ SEPTIEMBRE / 2025
OBJETIVO Sensibilizar a los adultos mayores scbre los
faclores de riesgo asociados a caidas v
accidentes, promoviendo practicas de prevencion
que fortalezcan su autonomia, seguridad y calidad |
_ de vida. -
 RECURSOS UTILIZADOS | Cartelera, esferos marcadores .
ACTIVIDAD La charla se llevd a cabo en un ambiente
DESARROLLADA participativo y respetuoso, donde se abordaron las |

causas mas comunes de caidas en adultos
mayores, como la debilidad muscular, el uso de |
medicamentos, la iluminacién deficiente y los
obstaculos en el hogar. Se utilizaron recursos
visuales, ejemplos cotidianos vy  dindmicas
interactivas para facilitar la comprensién. Los
participantes compartieron experiencias
personales, resolvieron dudas vy recibieron
recomendaciones practicas sobre como adaptar
sus espacios, mejorar el equilibrio y prevenir

. accidentes en su vida diaria.

CONCLUCIONES ' La actividad permitid a los adultos mayores
identificar riesgos y adoptar medidas preventivas
para evitar caidas y accidentes, fortaleciendo su
confianza, autonomia y compromiso con el
autocuidado. Ademas, se promovié un entorno de
aprendizaje colectivo que reforzd el valor de

| cuidarse mutuamente en comunidad.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

—
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7. N | FECHA NOVEDAD DESARROLLO NOVEDAD
1 | 23/08/2025 se deja como novedad la entrega de los

documentos en fisico como listado de
beneficiarios, inscripciones, valoraciones iniciales
y bitacoras del mes de julio, agosto y septiembre
los cuales reposan en un az en la oficina de la
unidn temporal adulto mayor
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UNIGN TEMPORAL ADULTO MAYOR META |
MIT. 901.943.219-0 !
INFORME DE ACTIVIDADES Aiaten Manor pets
ACTIVIDAD 5

ACTIVIDAD . CHARLA SALUD ORAL
FECHA DE DESARROLLO | 18/ SEPTIEMBRE / 2025
OBJETIVO Promover el cuidado de la salud oral en los adultos

mayores, brindando informacion preventiva y practica
que contribuya a mejorar su calidad de vida y bienestar
general.

RECURSOS UTILIZADOS

Carteleras, lapiz, marcadores

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

| CONCLUSIONES

.calidad de vida. Ademas, se generd un espacio de

La charla se realizo en un espacio comodo y participativo,
donde los adultos mayores recibieron informacion sobre
higiene bucal, enfermedades comunes como caries,
gingmvitis v pérdida dental, ¥y su impaclo en la
alimentacion y la salud general. Se utilizaron laminas
ilustrativas, modelos dentales y dinamicas de preguntas
para facilitar la comprensién. Los participantes
compartieron experiencias, resolvieron dudas vy
aprendieron fécnicas adecuadas de cepillado, uso de
protesis y cuidado de encias. Tambien se reforzd la
importancia de las visitas penddicas al odontologo.

La actividad fortalecidé el conocimiento de los adultos
mayores sobre su salud oral, promoviendo habitos de
higiene y prevencidon que les permiteén conservar su
autonomia, mejorar su nufricién y disfrutar de una mejor

confianza y aprendizaje colective que valoré la
EIDHI'[EI'I[:!E 1y el cuidado mutuo.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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INFORME DE ACTIVIDADES Actulte Manyor

ACTIVIDAD 5.1

ACTIVIDAD CHARLA CARDIOVASCULAR
FECHA DE DESARROLLO 18 / SEPTIEMBRE / 2025

OBJETIVO Concientizar a los adultos mayores sobre la
importancia del cuidado cardiovascular, brindando
informacion preventiva y promoviendo habitos
saludables que fortalezcan su bienestar fisico y
! emocional.

RECURSOS UTILIZADOS Polideportivo, movimientos corporales
ACTIVIDAD La charla se llevd a cabo en un ambiente tranquilo y
DESARROLLADA participative, iniciando con una explicacion sencilla
sobre el funcionamiento del sistema cardiovascular,
los factores de riesgo méas comunes (como
hipertension, sedentarismo y mala alimentacion) y las
sefiales de alerta.

Se utilizaron recursos visuales, ejemplos cotidianos v
sa promovid el didglogo entre los participantes. Como
parte practica, se realizaron ejercicios suaves de
movilidad y respiracion l
CONCLUSIONES La charla permitié a los adultos mayores comprender
como cuidar su salud cardiovascular de forma
accesible y cotidiana. Los ejercicios practicos
fortalecieron su confianza y demostraron que el
movimiento, por sencillo que sea, puede ser una
harramienta poderosa para mejorar la calidad de
vida. Ademas, se generd un espacio de aprendizaje

colectivo que valord el autocuidado, la prevencion y
| el acompafiamiento mutuo.

EHII'.‘IEHE':IA FDTQEHAFH:A




8.
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
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INFORME DE ACTIVIDADES

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: LAACTIVIDAD CONSISTIO EN DAR UNOS MINUTOS
DEL TIEMPD DE LOS ABUELDOS AL INICIAR EL DIA PARA DAR GRACIAS A DIOS POR LA SALUD,
| LOS ALIMENTOS ¥ SE REALIZO LA LECTURA DE LA PALABRA DE DIOS

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: SE LLEVO A CABO UNA JORNADA DE MONITORED
DE PRECION ARTERIAL PARA TODOS LOS ADULTOS MAYORES. LAS MEDICIONES FUERON




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

INFORME DE ACTIVIDADES M“L.;'“‘m’é'!'“g"i’;{,

REALIZADAS DE FORMA INDIVIDUAL Y REGISTRADAS, PERMITIEMDO HACER SEGUIMIENTO A
POCIBLES ALTERACIONES

-i'!'l"l"T IOy, h TR
T Frraey

DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: LA DECORACION DEL CENTRO VIDA SE
CONVIRTIO EN UNA EXPRESION COLECTIVA DE AFECTO Y ALEGHIA
FORTALECIENDO LOS LAZOS ENTRE LOS ADULTOS MAYORES ¥ CREANDO UN
AMBIENTE CALIDO QUE CELEBRO EL VALOR DE LA AMISTAD Y EL AMOR EN

COMUNIDAD.

DONDE SE REFORS0 LO EXPLICADO DE LA CHARLA DE LA Y SE REALIZARON EJERCIOS IJE
RESPIRACION




UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

CONTRATO 1068 DE 2025 ]//"""! '
NIT. 901.943.215-0 X ! ¥ - A

INFORME DE ACTIVIDADES Pt e i

i,
e =
.-;‘ r b
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DESCRIPCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: LA CREACION DE CARTERAS EN FOMI
PERMITIO A LOS ADULTOS MAYORES EXPRESAR SU CREATIVIDAD,
FORTALECER SU MOTRICIDAD FINA Y DISFRUTAR DE UN ESPACIO DE
CONVIVENCIA ALEGRE, DONDE EL ARTE SE CONVIRTIO EN VEHICULO DE
_AFECTO Y PARTICIPACION.

61 -']Eﬂ. ﬁ ey 6;:.1 nﬂ._l .

SIRLENY RIVERA BERMAL.

MNOMBRE QUIEN REALIZA INFORME
C.C. 1.121.856.784

CARGO: Auxiliar en enfermeria
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SECRETARIA SOCLAL

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CcOmMGo F-DS-28

VERSION 1

Facha: L ©6 | o€ | 7625 |Cenrovida:| \yops cvow Blpeye |
1. IDENTIFICACION GENERAL
Nombres y apellides completas: ]'H [ h.,.--ngq

Fecha v lugar de nacimisnta:

0173 - Jay)

Ma b ettymes [ ch e /.

Edad: |&5 a7 = |Identificacién: CCXTI RC TE CE PP Namere:
O Cabeola de Chudadania; T1: Targeia de denddad; AC: Registo Chi, TE: Tagels de Exsanjnia. GE: Cédula o Edranera, PF: Pasagons
Estado Civil Saxo Identidad de Generg Orlantacién Sexual
Solterofa) Masculing bd Cisgénaro Hetlerosexual | A%
Casado{a) Famianing Transgénaro |H-|:l'ru:ﬂmu.|al
Unidn Libre N bilnario |
Divarciadofa) Initargasual ]Amrual
Wik a) b Do Dtro
Condicion de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazada Y, i - e Fisica |contrnutie
Dwspopo de : i
o ?_ﬂdﬂu Visual |subsidiado ¥
' inmanie da :
i ez deti Jho ssegurado
Homicidia CRmIpEEing Sordocegera |Eupeﬁai
Lidher
Acto Terrorista Rell Intelechual th.-an Sieben i
Otro Indigena Pscosacial leps Piafd
HARP Biple
LCuanta con
i cartificado?
Direccién: T Y-
Municipla: S fagles Estrato: 3y Barrio: —_— % w
2o {Rural Urbana X Telefone: (=] I nsy)
2, ACUDENTE
Mombres y apellidos completas: F o PP 1 1y
Relacion can al adulte mayor: ﬂum
Identificacién: CCATI RC TE CE PP Namer:~ [ 2) 03 | B30
Telefona: | 27 | L7 (0 85 |Gomeo: WA




F it 3 SECRETARIA SOCIAL
ﬁiﬁ GERENCLA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGD

F-D5-26

VERSION

3. DOCUMENTOS ANEXKOS

Documanto

Copia del documents de identificacion del beneficiario

Capia de la consulta da SISBEN

Copla de consulta en ADRES

Il.‘-l:pil de recibo piblico

= I [ ] | @

ICopia de documents de Identificacién del acudients

4, PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccitn de Dates Personales:

La informaciin recopidiada en este formutario serd ratada de acuwardo con la Ley 1581 de 2012 v &l Decreta 1377 de 2013
sobre L3 profeccidn de dates personales en Colombia. Las dalos proparcionados serdn utiizados exclishvamants para
fines relacionados can la valoracidn psicosocial, la caracienzaciin de beneficlarics y la iImplementachin da programas

sociales, garantizando su confidancialidad y segquridad.

Conzentimiento Informada:

Can la firma para este documento, declano gua:

1. La informeciin proporcionada &5 verldica y ha sido entregada vweluntariamenta,
2. Autodizo &l uso de los dalos personales para bos fines anteriomments descritos,

El titudar die ka informacidn tene derecho a conooer, actualizar y reclificar sus dalos personales, asi como & solicilar su
elimnacian o fpeocar [a sulorizacidn aborgada, segin lo dispuesto en las nomalives menconadas.

5. FIRMAS

Firrma del adulto mayor
Bomberac J—lll‘rh'l..:& }1.1-1'1&-1

Retacion con el adulo rmayor (81 aplica)
(5 Is persans no pusda firmar, 26 dejard su huells dectilar Como conslansia. )

b
Firma dal profesional qua reallza la inscripelon
Mormbre: ":‘asLLL-’L,r’ -ﬁ'l.-- g..w

|Cargo Ay ;wﬁcrﬂuv“ﬂ-«.
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ek o Oorradia 16 06/ 2025
Fichas SOEB0004545 100001773
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Mombres: ALRIO
Apellidos: LiMA

Tipo de documento: Cidula de ciudadania
Mimers de documento: 3287450

Municiple: San Carlos de Guarsa

Departamento: Met
INFORMASM N ATMINISTRATIVA
EPDuE1a vifera: 19102019
[tima actualizacion ciudadane: 10102019

(Htima actualizacién via registres sdminivtratheo

5 entuentrs alguna inconsisieneis o deses sctualizar s informacion por e solrques 3 I oficing del Sisbéa del municiplo dende
rethili aitualrments

Contacto Oficina SISBEN

MHambrs sdministrador; LIZETH DAMIELA FUENTES BORBON
Déreccitn Calle 5 Mo B - 04
Tbéfana: ERSTURE - B11AB41655

Carmen llectronioo st ncarbordegim roa- meta gevco

1M



TS, 14:30 aplicaciones.adres. gov.cobdua_irtemelPapes/RespussiaConsults. aspy Mokenid=MUSISCE X4 oinEgWhwizDes
I._ |
ADRES

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

Informacidn de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Segundad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado -
COLUMMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION edrad
NOMBRES ALIRIO
APELLIDOS LIMA
FECHA DE NACIMIENTO ok o
DEPARTAMENTO META
SAN CARLOS
MUNICIPIO GUAROA
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 01/04/2005 | 31/12/2009 |CABEZADE
SUBSIDIADO FAMILIA
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.A5."
Estacidén
Facha de |07/02/2025
Impresién:| 14:30:04 urﬁ: L 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resalucién 1133 de 2021
del Ministeric 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
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién gue
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

& P
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- SECRETARIA SOCIAL
Ly ]
#Eh GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CODIGO | FuDS-26
——
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: L 88 | &t | 7exl ]cenvovida:[ In Pl me -
1. IDENTIFICACION GENERAL
Nombres y apellidos completos: A nee 1)
Fecha y lugar de nacimiento: 1S~ cv - gy Cori= |
Edad: | 41 W7 [identificacién: CCXTI RC TE CE PP Namere: 7 | |33 :,r?_
O Céidols da Chodidaniac Th Tadels de ldenddad; AT: Hﬂlh‘nﬂ?fl..TE Tasjsta S Extracjana, CE: Céaula de Exianjeria, PP Patapons
Estada Civil Sexo Identidad de Genero Oriantecion Sexual
Solterola) Mascading A Cisgénang Helaragaxual b
Casadola) Famanina Transgéners Homosaxial
{Unédn Libre Ko binano Bisexual
Divarciadala) Intersexual Aseual
Viudo{a) o, Otro Oare
Il:andlciﬁn de Yictima Enfoque Diferencial Discapacidad Beguridad Social
-ahazra de iy
Famil e Fisica Coantributiva
&
Cuidadaor Vigual Subsidiado A
Aoy Auditiva Mo asegurads
Campesing Sordoceguera Espacial
Licker Intelactual Nivel Sisben | 7],
lotro Indigana Psicasacial EPS {con J'c.:;l
Im-np Maltiple
LCusenta con
[Row |certificado?
|Direccidn: r ﬂ' B- -y
Municipie:  |Sn (ades 4 [Estrate: Aol |Bamic: —_ m— =
Zona: |Rural | |urbane =" Telefona: = ‘371 .’Qé*’
2. ACUDIENTE
{Hombras y apellidos complatas: arai ) ; g! Ly e
|Relacion con el m;tllh mayor: ”'J'-:""
\identificacion: cc RC TE CE PP Nimero: [ U | 727,~(
Telefono: E‘;’;_Q 61 |Comeo: 1




s SECRETARIA SOCIAL

@‘% GEREMCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD CODIgO i
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
- 3. DOCUMENTOS ANEXOS
Dacumenta Si Na
Ceopla del decuments de [dentificacién dal banaficiario -
Copia de la consulta de SISBEN o~
Copla de consulta en ADRES -
Caopia de recibo pablice G

Copta de documants de ldentificacisn del acudlenta

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

La infermacidn resopilada en aste farmulano serh tralada de acuerde con la Ley 1581 de 2012 y &l Deécreto 1377 de 2013
sl [ protecchdn de dates personalas an Colombia. Los dalos proporcionados serdn ulilizades exclushamente para
finps ralacionados con la valoracidn psicasodal, la caradienzaciin de benafizianics ¥ la implemantaciin de programas

sociales, garanlizando su confidencialidad y sequridad.

El fitular da la informaciin iane derecho 8 conocer, actualizar ¥ rectificar sus defos personalas, asl como a soliciiar su

Consentimiento Informadeo;

Coom la firrna para esie docurmento, declaro que;

1. La inforrmacion proporcionada es venidica y ha sido entregads volurtanaments.
2 Autoriza el uso de los defos personales para los finas anlenommente descrilos,

eliminacidn o revocar la aulorizacidn olorgada, segin lo dispussto en las normativas mencionadas.

5. FIRMAS

Firma dal sdults mayor

Marmbre: ;f-.lﬁ--»., EjOlC.T'E ﬂhu"'f'q}
Ralacion con & adulio mayar (si aplica)

(51 M parrsona no pueds firmar, $e dejard su huslla dacliar coma constancia. )

SA

Firma dal profesional que resliza la Inscripcion

Momibire: ﬁrt'{rﬂﬂ 'E'-ikm @tn[

Carge A (1 ﬁli::"flrck_ gwﬂ.ﬂw‘n—nx

Cow=wrn Tk ¥ -0 o Frt

A T I L TR - L i e LEOCC N0 PO
—— e g







Sispén
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Fecha de consultas 26/07/2023

Ficha: 50680004545100001737
Pobreza extrema

DATOS PERSOMALES
Mombres: ANA DOLORES
Apellidos: ouveERDS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania

MNimero de documento: 21173312

Municipio: San Carlos de Guaroa

o S

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigents;
5 Ultima actualizacién ciudadana:

Fa

15507 2023
19/07/2023
Ultima actualizacién via registros administrativos:

'Slm:uml:ralhummudm-nwhwlﬂmmﬁnwﬁw:ﬂmm-huﬂMdﬂMdﬂ
municiplo donde reside actuslinente

Contacto Oficina SISBEN

Hombire administrador:
Direccin:
Telefono:

Calle 5 No B - D4

BEET12E - 3113341655
Corres Electrdnico: sisben@sancarlcsdeguaroa-meta.gov.co



2728, 1492 aplicacionis. admes gov.eabdua_intemetPages/ RespuestaConsulta aspy Foken ld=0hi0aVELxSquBI0TmF Gdg==

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

Informacién Bisica del Afillado :
COLUMMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 21173312
NOMBRES ANA DOLORES
APELLIDOS OLIVEROS
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO META
SAN CARLOS
MUNICIPIO GUAROA
Datos de afiliacitn :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 01/08/2002 | 31/12/2989 C"'H‘EMETLEE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS."
Estacion
Fecha de |07/02/2025
Impresién:| 14:11:18 oﬂ:‘m 1682.168.70.220

La informacidn registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Regimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resclucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social v Ias Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 da la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afillacidn gque
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

& PP A
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i SECRETARIA SOCIAL D528
ﬁ% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD GODIRO 3
e
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: [ 86 | o6 1 (et€ Joemovids[ jnopecoion Blmn
1. IDENTIFICACION GENERAL
Hombres vy apellidos compleios: A e G ! et O 'p.-.-._."lg‘

£
[Fecha y lugar de nacimiento: 03~ oS- 1954y L
|Edad: [ 3% pos = |identificacisn: CCcTI RC TE CE PP ﬂm Z 11351 23Y
I

£ Chouls &8 Ciudsdanis; Tk Tajets de Keclidad. RC: Regavo Do, TE: Taduts db Exvanr, CF: Caduls 09 Examera, PP, Palacons

iE:-‘lldn Chvl JEﬂ-u ldentidad de Goenera Orlentacién Sexual
|Saltero{a) [Mascuiing Cisgénaro Heterosexual | 2%
[Casadola) X, |Femening e 4 Transgdnaro Homeseskusl
|Unidin Libre Mo binari Bisaxual
[Déverciadaola) Intersexual Agamsal
Windada) Oibre Citro
|candicisn de Victima Enfoque Diferencial Illimupndnd Seguridad Social
Cabeza de
Desplazado S > |Fisica Contributiv
[Despojo de Cuidsdar I'u"luaum Subsidiado ,,ﬁr
mﬂmﬂn :Igtanmm Ausdiive No asegurada
Homicidio Campasing Sordoctguara Especial
Acto Tarrorista L Intedactual Nivai Sisben | 2~
Ofro Indigena Psicosocial EPS Ciilil
MARP Multigle
£ Cuenta con
ROM fifiao?
Direccién: [Z
Municipio: Caden v & |Estrato: 133 Barrio: . T
Zona: Rural |Urbans T Telafono: 3 a3in8) oy
2. ACUDIENTE
Nombres y apellides completos; gﬁihﬂ- 5|=~_-fq.¢i‘it T
Relacion con el adulto mayor: e o K
Identificacidn: CC XTI RC TE CE PP Mimero: {?Tm%é
Telofona: | 21§ 27 T4} g8 [comee: ar




&?"‘ SECRETARIA SOCIAL coDIGo | F-DS-28

";’#; GERENCLA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSIGN 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Dacumanto si No
Il.‘-nph del decumento de identificacidn del beneficiario e
|Copia de Ia cansulta de SISBEN ke
|Copia de consulta en ADRES o
|ﬂn|:|h de recibe piblico o

|l.‘-nr.'|ln de documenta de Identificacién del acudienta

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccion de Dalos Personales:

La informaciin recopllads an esie formulario serd tretada de acuarde con la Ley 1581 de 2012 y el Decredo 1377 de 2013
sobre la proteccion de datos perscnalas en Colombia. Los datos proparcionados serdn ulilizados exclusivamenta para
fines relaclonados con la valoracidn paicosocial, ta caracterzacidn de benaficianos v 18 implemeniacion de programas
sociales, garmntizands su confidenciaidad y seguridad.

El titular de la inforrnacidn liene denechs a conocer, achualizar y rectificar sus dalos personales, asi coma a solicar sy
aliminacidn o revacar la sulorzacidn atorgada, seqin b dspussto an ke nommativas menconadas,

Conaantimisrnto Informada:

Con la firma para este docurnento, declaro que:

1. La Informacién proporclonada es werkdica v ha aldo anlregads voluntakarments,

2. Autorizo el uso de los datos personales para log fines anberormante descrilog,

5. FIRMAS

Firma dal adulio mapor {‘
Mombre: ey

Relacion con el adulte mayor (i aplica)
(5ila parsana no pueds frrnar, sa dafard su hiella dacilar COMa SOREMaNGE, )

(B

Firma del profesional que realiza la1rm-|:zmn
Maorribea: g‘y' L-v—f‘ Led, .g« Lu'ﬂ-d.
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PSR B e

Facha de corandiac OT 07 2025
Frchua: SDEB0004545 100001 7TE
Vulnerable

DUETOrS PERSOMALES

Nombres: ana GLORIA

Apeilidos: SANCHEZ OREIUELA

Tipe de documente: Cidula de ciudadania

Nimero de documenta: 24258714

Municipio: san Carlas de Guaroa

Departamente: Meta
IRFORMACION ADMIMISTRATIVA
Encussta vigente: 11/03/2025
Uitima acbealizachn cudedane: 11,/03/2025
Ul arhuallzaciien via repistros sdemisistrativor

*5i ifrtutntna alguns incoraistenia o deses sctualinar i informadsn poar favor scérguess s Ln oficina del Sitn ded manidipi Sende
resade potualmeste

Contacto Oficina SISBEN
Mombre sdministradaor: LIZETH DANIELA FUENTES BORBON
Déreccidn: Calle 5 Mo 8 - 04
Teddfann: BESTUZE - 3113241654

Cormes Heetrdoico sbrrdfuancarioudegaanng- ML goy. oo

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS

TIFC DE IDENTIFICACION oG
NMUMERDO DE
IDENTIFICACION 21239734
NOMBRES ANA GLORIA
APELLIDDS SANCHEZ DREJUELA
FECHA DE MACIMIENTO i) b o
DEPARTAMENTO META
MUMICIPIO SAN CARLOS GUARDA
Datos de afiliacion @
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIFO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADOD
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
FROMOTORA DE
SALUD DEL CABEZA DE
SUBSIDIADD SAS
"CAPITAL SALLD
EPS-55AS8"
Impresion: | 13:19:16 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacitn para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en

mm.ﬁm.wwmmwrmg—
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SECRETARIA 30CIAL

GEREMCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGO

Fli3=26

VERSION

|Fecha: | gﬂ. | oy | 25 | Centro Vida: I_wr_.m [P P,
1. IDENTIFICACION GENERAL
MNombres y apeliides completos: Ej o7 Efﬁ E&mm_ r .
Facha y lugar de nacimiento: 13 —t:'.-':?,_ iy {:'q.;i}u.-_,,. {"nflu l,.
Edad: [AGA S [identificacién: CCxTI RC TE CE PP Nimers! = o 725
L Caeduln da Chadadania; Tk Tarjels S identdad; FoZ: Raguir G, TE: Tarjeta fe Extmejeria, CE- Cocula oa Eximnjeria, PP, Paagons
Estada Civil Saxo Identidad de Genero |Orientacidn Sexual
Soltero{a) va Masculing il Cisgéners Haterosexual o
Casadofa) £ Famaning Transgénens Homosexual
Unidin Libra Mo binario Bisauual
Divorciado]a) Intersesxual Aseyual
Wiuda(a) ira Cire
il'.:andlciﬁn da Victima Enfoque Diferenclal Dizscapacidasd Seguridad Social
e da Fisica Confributiva
. e Auditiva Mo asegurado
Carmpesing Sordocaguera Especial
Lider
|Reic |intelectual Nivel Sisben €=
Otro Indigena |Psicosaciai EPS il =
MARP ll-.ﬂipie
R eheacar
i 7
Direccién: Pey=1L
Municipia: %ﬁ e Estrate: Y2, L |Barrie: —_—— — —
Zona: Rural Urbano S [Telefono: |~ 33 = juy = 1L
2. ACUDIENTE
Nombres y apellidos completos: Juen Toirt=
Relacion con el adulto mayor: 1.-4'1 =]
Identificaclén: CCR.TI RC TE CE PP Ndmero: liz2£7.2 40O
Telefono: | 715 Y9034USE [comes: NiA |




-

ﬁ:‘:ﬁ GERENCIA DE mmsﬁﬂﬂim CONDISCAPACIDAD | CODIGO | F-DS:26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento 5 Ne

{Copia del documento de identificacion del beneficiario i
|Copia de la consulta de SISBEN e
|Copia de consulta en ADRES G
|Copia de recibe piblice s
|Copia de documento de identificacién del acudiante

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccidn de Datos Personales:

La informaciin recopliada an aste formulario serd tratada de acuserds con la Ley 1581 de 2012 v ol Decrato 1377 de 2013
sobra fa proleccion de datos personales an Colombia, Los detos proporclanados serdn ullizados exclusivamente para
fines relacionados con a valoracidn psicosocial, la caracterizaciin de beneficianios y la implementacidn de programas
sociplas, garantizando su confidenciakdad y seguridad,

El fitular de la mfarmacidn tiene derecho a conocer, achealizar y reciificar sus dalos personales, asi como a solicitar su
aliminaciin o revocer la aulorzacidn olorgada, segin la Sspuesio en s normativas mendonadas.

Consentdmienio Informada:

Cion la firma para este documento, declaro que:
1. La informackin proporclonada es veridica v ha sido enlregada valunladamenie,
2. Autorizo el uso de log datos personales para log fines anteriormente descritos,

5. FIRMAS

Firma dal adulio mayoer

Nombre: A tizee Tovery

Relacion con @l adulte mayor (5 aplica)
(5l fa persana no pusda firmar, 8o dajars sy hualls dactilar como consfancha, )

a P

Firma el profesicnal que realiza la inscripcion
Mombre: S

Cargo P, Tl AT T

o £y
L
e T




o
._._.._" 1




Fechu de eodriaiia: 07072025

i
a it

Pabrera maderada

DATDE PERSOMALES

Mombres: ANCIZAR

Apellidos: TORRES RAMIRET

Tipa de documento: Cidula de ciudadania

Nimero de doecumente: 12100225

Municipio: San Carlos de Guaroa

Departamento: Mets

INFORMACION ADMIMISTRATIVA

Encumnita vigante: 17/08,/2023
Ultiens sctealizackin chudadans: 17 /0352023
Wtis ectmalizscidn vis reginTes adminis bt

"B FecusAra abgins Inconaiitencis o et SCTUMITAF 4 informacitn por favor sobrqusse & b oficas 4 Shibée del municiplo donde

revde achialmente
Contacto Oficina SISBEN
Hombee administ-ador: LIZETH DANIILA FUENTES BORBON
Direccian: Calle 8 Mo 8 - 04
Teatono: B55T128 - 3113341655

Cormeo Hlectrdnlon: sisherfsacrerlod sta.gov.co

¥ =

"



TITZ5, 1024 am.
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ADRES

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

Informacion de afiliacidn en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Bdsica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPC DE IDENTIFICACION cC
MUMERD DE
IDENTIFICACION 12100225
NOMBRES AMCIZAR
APELLIDOS TOREES RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTOD e i
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO SAN CARLOS GUAROA
Datos de afiliacidn :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADOD
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
FPROMOTORA DE
SALUD DEL CAEBEZA DE
ACTIVG REGIMEN SUBSIDIADO O1M272022 31M12/2000 FAMILIA
SUBSIDIADD SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-S5.A5"
Estacién
Fecha de |07/07/2025
; b de 192.168,70.220
Impresién: | 10:29:33 origen:

La informacitn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1123 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por
la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificaciones técnicas 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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara gue la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en

Wmmmm.m_mmmmmﬁwﬂjm

aplicaciones adres gow wwwmuﬁ_mmmﬂjﬁwmsg“ ;

12
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SECRETARIA SOCIAL

GEREMCI1A DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

cOoDEn F-DS-28

VERSION 1

Fecha: | B& |

e5C | L&ty | CentroVida:| Inngs ocvon Flme .S

1. IDENTIFICACION GENERAL

Nombres y apellidos comphetos;

Facha y lugar de nacimiento:

Ts-cZ-F[yLl

26395626, |

Edad: '35, A 7S [identificacién: CO¢, TI RC TE CE PP Namero: .

G Cagaln de Chidadania: Tt Tmmm.m.%mmmuum CE: Cidily de Exfrangaiia, PP Pagapoina
[Estada Civil |Sexo Identidad de Genero Orientacién Sexual
[Saltero(a) Masculing Cisgéner [Heterosexiial L
Caspdofa) ol Famenina i Transgénern 1Humnrsa:u.|al
|Unicn Libre M binario |Bisexual
Divorciadafa) Indersexual Agexual
Viudo{a) Oitrg Oitrey
Condicidn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazads e Fisica Contributise
Despoyo e

e Visual Subsidiado ,,1:
F Aiuditivia Mo assgurado
Hamicidio Sordocaguens E=pecial
Mt Taerrorista Intalechual Hivel Sisben E T,
Otra |Psicosodial EPS Cle. b 1
|maitipie
LCuenta con
RO ificada?
Direccidn: folh & -~z-y
Municipio: T Y {: - Estrato: n3 Barrio: —_——
Zana: Rural - Urbane v . |Telefono: /BB LG
2. ACUDIENTE

|Nombres y apellidos completos: E_M] Ml
[Relacion con e adulta mayar: Johtirnt
Identificacidn: CCYTI RC TE CE PP Ndmaro: Fe21637)
Telefono: | IRue 7 ££ 5% [Comeo: Hla |




;ﬁ.’?ﬁ GERENCIA DE muLmﬂ:ﬁ;A:urﬁmm con DiscaPaciDap | SODIS0 i
- FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documents si No
Copia del documants de identificacian del banaficiario Yl
Copia de la consulta de SISBEN il
Copia de consulta en ADRES il
|Copia de recibo piblica T
|Copla da documante de identificacian del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS ¥ COMSENTIMIENTO

Protecciton de Datos Personales:

La informaciin recopilada en este formulario serd tratada de acuerdo con la Ley 15681 de 2012 v & Decrats 1377 de 2013
sobre by proteccidn de dates personales an Colombia. Los datos proporcionados serdn uiilizados exclushvamante para
fimes relaclonadas can ka valoracidn pslcosockal, la caracienzacion de beneficlarios y la implementaciin de programas

socigles, garantizando su confidencialidad y seguridad.

Congsentimients Infarmado:

Con la finmia para este documento, declarc qua:

1. La infoemacitn proporcicnada &5 verldica v ha sido entregada waluntaramants.
L, Autorizo & uso da ks daitos personales para kos fines anteriorments desorios.

El fitwlar de ka informacidn iene derécho a conoces, aclualizar y reclificar sus dalos personalas, 8si como a sobcitar su
aliminacidn o rewocar |a autonzacsin otongada, sagin lo dispuesto en las normatives mencionadas.

5. FIRMAS

Firma del adulto mayer

Nomibre: Ao onom /‘fﬂ’i- éu.em

Ralacion con el adulta mayor (8§ aplica)
(50 ia parsong no pusds frrmar, S0 dajars S0 hualls declllay somd consfancia.)

oF .
Firma del profesional que realiza la inscripcion
Noeribee: ﬂuf’ﬂm{ £-_~,; étw{
Cargo Acx € mnfeveera

arn W T
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R — m—— —— — ———

REPUBLICA DE COLOMBIA

28.795.638

APELLIDOS | NOMBRES
MELO LOZANO
ANUNCIACION

FECHA Y LUGAR DE NACSMIENTO
25-MAR-1948
PURIFICACION - TOLIMA

FECHA DE EXPEDICION
11-FEB-1971

SEXD

FEMENINO

LUGAR DE PREPARACION
SAN CARLOS DE GUAROA - SAN CARLOS DE GUARDA

OFICEEL DE ENTREGA

SAN CARLOS DE GUAROA - SAN CARLOS DE GUARODA

= Escanee el cddigo para verificar su
autenticidad.

» EI titular tendrd un plazo méximo de
un (1) afic para reciamar ef documento
& partir de Ia fecha de produccion.

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO 8515625290
HASTA EL 10-DIC-2025 10-JUN-2025

12,090
Ly



Sisbeén

Lo s ey o
[T e e

Eecha e cossulte

Fieha

DATOS PERSOMALES
Hombres: ANUNCIACION
Apellidos: MELD LOZAMNO
Tipe de decumento: Cédula de ciudadanis
Hamesre de documento: 25795838
Municipis: San Carles de Guarca
Departamanto: Nats

INFORMACION ADMEISTRATIVA
Emcuests vigende:
Uttirms actualtzadién gludadens:

erines sctualizaciin vis registroy sdministrativad:

.d'.l[|':|l|l

b s

Va/e/Ra2E

mmmhﬂ-ﬂud—_nmmhﬂWlhﬁﬁhﬂﬁhﬂmﬂ

riciidi Sctalments

Contacto Oficina SISBEN

LETETH ColEEL A& FUMMTES BiF
Calle § Ma i« 81
BEETIZE - 3VTAA4 1600

sithen B progdeguaro M fjs
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47125, 1:55 p.on. aplicaciones adres gov.oo/bdus InsemedPageaRes et Consulta. aspe Hokerld= L RIChRZEPU N bASwbiint ==

=2
m] ¥
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIFO DE IDENTIFICACION =
NUM E
mErLil'nEJT:?ngmm 28795638
HNOMBRES ANUNCIAGION
APELLIDOS MELO LOZAND
FECHMA DE NACIMIENTO g i ke
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO SAN CARLOS GUAROA
Datos de afiliacion -
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Eomen | suBsiDiADO | ot4200s | 311272009 i
SUBSIDNADOD S5A5
"CAPITAL SALUD
EPS-SSAL"

Impresién: | 14:00:03 |de origen:

La informacién registrada en esla pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y &l Régimen Contributiva, en cumplimiente de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopia el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones téenicas y operativas para el reporte y
aclualizacidn de las bases de datos de afiiacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respeclo a las fechas de afiliacion confenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacidn
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia |a afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Conftributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha
entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el términc 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 31/112/2900 delermina que el afiiado s& encuenira vinculade con la entidad que genera la

hitps: faplicaciones adres gov cabdua_irermelPagesRespusstaConsults aepx tokenld=URICHRZEPUNbAMY My JbbrA ==
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Suseripier JOSE DE JESUS MENDOSA

Qrecotnc CL 3515 VDA PALMERAS

Cisdad:  San Carlos de Guaroa

DE'I'!.I.LEUEWHSI.HL‘I

FEB MAR, ABR JUL

HIAS oo Locis Con Lecues W“‘”

|_l|._-1I EDE LA FACTURA

547,653

g

Consumn Promedic LK. 6 Mases: 98 Ui Pago: $43160 06-07-24 T 570w
Eeien S S fgmapeor s SETENS

RRRC A COMTADOR X, RIMERT 5] FRCTTR

HOL 140818810 1
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F SECRETARIA SOCIAL n&.2
ﬁ GEREMCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD CODIGO F ,
o=
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
|Facha: L | =g | 98 Jomwovide| hopn o0 Blme=.
1. IDENTIFICACION GENERAL -
Mombres y apellides completos: LE "-‘ﬂ'ix_e?h.
Facha y lugar de nacimiento: 2. - ¥¢. Myuy?2 Fuyribloscer (Telyno
Edad: |22 n [identificacién: CCXTI RC TE CE PP Numero: 573 ol55
CG: Cldull da Codadnnia: TE Tijeta de Manbidad, RC: Regae Civi, TE: Tarfet o4 Exianeda, CIL: Cadula da Extraniena, PF- Pasaporie
Estado Civil Sexo [ldentidad de Genera |Orisntacién Sexual
Soltaro{a) by Masculing X |E‘i.igﬁnum |b-marma:um b
Casadofa) Famening Transgénans |l-lﬂ11u|uuu!
Lnidn Liboe Mo binaria IEIBu-maJ
Diviorczadoa) lintersemual Asawual
Viudola) lowra |D‘lm
Condicidn de Vietima Enfoque Diferencial |Discapacidad |seguridad social
Cabeza de ; :
E:ﬁ:r : o |Fisica |le:ri:um
11:] ;:Iummdﬂ Visual ISuwm A
GSapancion rmanba ;
E I Paz Audtiva Im assguradn
Homicidia Campeasing |Enfd¢¢ug|.rn1 |Es|1-a-:iai
Lider . Z
Acto Terrorista 5o |imetectuai |Nivet sisben | 4 ¢
Otra Indigena |F'mm=| leps Clsa i )
NARP IMitipte
£Cuenta con
ROM Icertificada?
Diraccién: Mk previe hal
Municipio: | Sene (o ken L |Estrato: 43 |Barrio: _— — —
Zona: Rural Urbang A Telefono: |0 )7 8665 Ay
2, ACUDIEMTE
Nombres y apellidos completos: o
{Retacion con ¢l adulta mayor: L=
[identificacién: CO.T! RC TE CE PP Nimers: 2412554Yn
Telefene: | e B3 Tu |Correo: Ellﬂf




Copia de recibo piblico

g’ M
&‘:ﬁ GERENCIA DE muLmsﬁmf;Emﬁs CON DISCAPACIDAD | COPIG0 | F-DS-26
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Dacumaenta i Mo

Copia del documento de identificacién del beneficlario -

Copia de la consulta de SISBEN o

Copla da consulta en ADRES o
—

Copla de documento de identificacidén del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

soclales, garantizando su confidencialidad v seguridad,

Consentimiente Informado:

Con la finma para este documeanto, declan que:

1. La informacidn proporcionada es veridica y ha sido entregada voluntardamante.
L. Autorizo &l uso de los dalos personales para bos fines anteriormanie desoritos.

La Iinformacidn racopilada &n este formulana sera ralada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y &l Decreto 1377 de 2013
sobre la proteccién de datos personales en Calomibia, Los datos proporcionados serdn utilizados exchisivamente para
Tines relacionados con la valoracidn psicosociad, la carecterizackin de beneficianos v i implementacidn de programes

Ell titular de la informacidn tiene derecho a conocer, aclualizar y rectificar sus datos personales, asl como a solicitar sy
elminacién o revocar i aulorizaciin olorgada, segon lo dispuasio en las noemativas mencionadas,

5. FIRMAS

Firma dal adulto mayar

Nambre: ﬁ}ﬂ\tﬂ-ﬁ"ﬂﬂ .'w}-wcLJ:c.

Ralacion con & adulte mayor (i aplica)
(S la parsona no pueds Tirmay, 58 defard su huslls daclitar coms constancis. )

S¥

Firrma dofl prefesionsd que realiza s inscripcion

Mombee: Sarf_t_bu-f 'F:'-.-L.é"- @&M#
Carga A riw gﬂ-ﬁﬂwﬁ‘

i B a
Pl (T ) Bl W ¢ e [t S RSO PR iy [ |
vy, et T et
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Fecha de roanutia; o9,/ 07 2028
Ficha: SOEEM02 5440000030620
Pobreza extrermna

DATCE PERSDMNALES

Mombres: BENJAMIN

Apellidos; SANCHEZ ARIAS

Tipo de documaento: Cédula de ciudadania

Mimero de documento: 3270153

Mumicipio: San Carles de Guarca

Departamenta: Meta
ERFORMECHON ADMIMISTRATIVA
Encusria wigente: 212023
Ubtima sctuskiescién dudsdana: 281172023
Otetima sctualizacitn via registros sdminintratior

ﬂmquMMNMMWWM| Iz aficing del Shkdn del municiplo desds

rephle acbanrments
Contacto Oficina SISBEN
Mombres administrador LIZETH DAMIELA FUINTES BORBON
Diires cisry; Calle § No & - D4
Teldfonc: ES5TI2E - B11RB41655

Coaren Electrénia: sibeniiancariciad rguaras- meta gov.oe
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)
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacidn Bazica del Afiliado -

COLUMMAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 3270153
NOMBRES BENJAMIN
APELLIDOS SANCHEZ ARIAS
FECHA DE NACIMIENTO o i
DEPARTAMENTO META
MUMNICIPIO SAN CARLOS GUAROA]
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFMD DE
AFILIACION FINALIZACIOMN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 13/07/2012 | 31mz2e9e | CABEZADE
SUBSIDIADO FAMILIA
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
S5AS5"
Estacion
Fecha de |O07MO/2025
ol L de [192.168.70.220
Impresién:| 11:11:13 Siicmi

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2022 de la ADRES,
normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte vy actualizacion de las bases de datos de afiliacidén que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

heipss/aplcacicnes. adres gov.cofbdin_infernelPageaResnsstaConsulta aspe Tokanid=jLsiGSI0NWI0akF INF 20w Ces ¥
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PR T HORA BE SENERASON o808 1223 | FEGHA rHomace wamasos | psoss gy | cuce |

Sustripion.  BENJAMIN SANCHEZ ARIAS
Dieccion:  SALIDA MORICHAL INSPECCION PALMERAS

HE s T AT TR & e mee s

-hmdlwmumut

et 1-":'.lnzk'-"'h==r-'l?-ll-'-' X80 o R e L F R
Pospenuse ta SLIBSTI0 (44%]
Walee poreTaE o S ES T FILA4)
SUETOTAL WALOR DORELIED S 08,808
Arpesedin AP -1l ] z
DTROE COMNCEFTOE:
Apciia n im Cacery 54 ,1
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A

SECRETARIA SOCIAL

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CODIGO

F-D5-26

VERSION

Fecha y lugar de nacimianto:

2R~ 1R G, Babl.

i

Fecha: | %_J f.'_‘% | & |l:&n'u~n\l']|:ll:i hsgd 2o dm ﬁ!lﬂ!*’ﬂ
1. IDENTIFICACION GENERAL
Mombres v apallidos completos: ﬁ‘-g-r - I L

(£ mm{dﬁ%

Edad: 64 A5 [Identificacién: CCxTI RC TE CE PP Namers: 24 =1=1°14 7
CC: Cadala de Ciuddaciania, T Tasseis e |Sarrsaad, FC: Ragiato Ghal, TE- Tanets de Exrarens, CE: Coauls ot Exrargeria, PP, Pasapcrs
Estada Ciwil Bexa [Identidad de Genero Jﬂdnnunl-ﬁn Saxual
Sciteroia) Masculing Cisgénero |Hetarosexual A
Casadola) Femening v [Transgénern |Femosexual
Urié Litra « Mo binario |Bisexual
Divarciada(a) Intargaxual Asaxusl
Viudofa) o Otre
Condicidn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado melkaﬂ o v Fisica Contributiva
e Cuidadar Visual Subsidiads B
: Eﬂ“m e Audiliva JHD asagurads
Homicidio Campesing Sordocaguera Especial
Acio Temerisia |I!§ :: : Inbalaciual Hivel Sizban HJ-
Otro Indigana Paicagacial EPS Clau | ceel
MHARP Miiliple
LCuenta can
ROM 2
Dirsccidn: | st/  ~5—3¢ ;
Municipio: o Cades £ - ]Emta.' &£ Barria: —_— = |
Zona: Rural | |Urbano x Telefono: =12 € 39,7815
2. ACUDIENTE
Nombras y apellidos completos: ¥ . e Ty et
Relacion con el adulto mayor: H I Syl
Mentificacién: CCx. Tl RC TE CE PP Namerc: | "] a1 3| £7 %
Talafono: | ~ 17 53592911 [Comreo: B1A. |
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SECRETARIA soCIAL
@ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | COD'G0 | F-DS-26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS AMEXOS
Documanto 5 Mo
Copla del decumento de identificacion del beneficiario -
Copia de la consulta de SISBEN -
Copla de consulla en ADRES e
Copia de reciba piblico -~

Copia de documento de identificacion dal acudianta

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccién de Datos Parsonales:

La informacidn recopilada on este formularo seré tralada de scuerdo con la Ley 1581 de 2012 v & Decrato 1377 de 2013
sobre | protecciin de datos persanales en Colombia. Los dalos proporcionados serdn ulllizados exclushvamente para
fines relacionados con la valorackin pslcosocial, la caractenzacidn de beneficiancs y la implemantacion de programas
sociales, garantizando su confidencialidad v seguridad.

El titudar da la informacidn tiene derscha & conacer, actualizar v rectificar sus datos personales, asl como a solicilar su
efminaciin o revocar |a autordzackin otongada, sagin lo dispussts en las normativas mencionadas.

Consentimiento Informado:

Con la firma para este dosumento, declans qua:

1. La informacidn proparcionads &5 veridica y ha sido entregada voluntariaments.

2. Auberiza o uss deé las dMos personales para kos fines anterdormente descritas,

5. FIRMAS.

Firma el adulto mayor

Mombre: ."%rwﬂmc;& r:]j-l’ {-.::':.r ﬁ!\mq

Ralacion con & adulte mayor (sl aplica)
(S0 fa parsana no pueds firmar, 59 dajara su huwalla dactiler eomo eonsfancia, )

S¥.
Firma del profesional que realiza la inscripcion
Nombre: 5'r|f£l-u’.é 1£u...- ‘é&mnfr

[Cargo A e rfn-lr-cﬂnm.ﬁ-.

il e -.-.
il
s e
m L i =i ==




"'I‘ v - ’ -~ 7 - re ‘\
t REPUELICA DE COLOMBEIA

: IDENTIFICACION PERSONAL i
:l CEDULA DE CIUDADAMIA

b oanzen 24.999.476
:r DUGQUE MONCADA

| IFELLIDOS

SERNARDA DE LOS ANGELES

Wil B

Pt "a_"ﬂ:rrféﬂh Lp P~ P2

:-' 3 N

- rECHADERACEuENTO 28-ABR-1960
P
{FﬂuEBLLGUIA?IEG
LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 A+ F

ESTATURA G.5 AH SEXD

12-ENE-1978 PUEBLO RICO ;
FECHA Y LLMEAR DE EXFEDICION * g :;,f_‘,'...q-j_i--

A-S200100-00162441-F-0024 099476 20090711 GOT33SEBISAZ 4950014855

.
L 4.-)
T N R S ) | I S —
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Sistén
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Facha de conmaite: 16/06,/2025

17052024
1M0552024

Contacto Oficina SISBEN
Nombre administradar: LIZETH DANIELA FUENTES BORBEN
Dirncride: Cale § Mo § - 04
Telidons;

655T128 - 311R541655

Cewrno Elestrdnlea:
Mmmm
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)
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24996476
BERNARDA DE LOS
NOMBRES ANGELES
APELLIDOS DUQUE MONCADA
FECHA DE NACIMIENTOD el i
DEPARTAMENTO META
SAN CARLOS
MUNICIPIO GUAROR
Datos de afiliacion :
ESTADOD ENTIDAD: REGIMEMN FECHA DE FECHA DE TIFD DE
AFILIACION FMALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO | REGIMEN | SUBSIDIADO | 01/04/2005 | 3t/12/2099 |CABEZADE
SUBSIDIADO AMILIA
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
SA8"
Estacion
Fecha de |07/03/2025
f loislie de |192.1B8.70.220
Impresion:| 08:34:58 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones

hitps:\aplcationes. adres.gav.colbdua_intermet PagesRespusstaConsulia. aapx Moken|d=GY Lo T3SkEssd ITOLICH w== 12



,--.I-q.l-:!l-ll-sshl:ll AFr1
e L e -

= —p:a?ﬂr-&mﬂnﬁrhunﬁ&ﬁ -
T ;Enﬂmb-ﬂdmﬁrmh:mwﬁﬂnuﬂinﬂi
4"#:angﬁﬁq*ﬁamcmﬁm ;
' #hﬂﬁ_ﬂﬂtﬂ:vd; cinee (05 diay hebiles s ieme ok
. Im.ante i Stpenneencestic de Servisias Piatces
imedices o sispesise del sErviss e

e e 2, i s

Direccidr  CL 3 538 INSP PALMERAS : GALDO EENUATIN SIS FENTETES

HTEEEEE S e OE CUTTRE
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Inspeccidn la palmera 168/06/2025
Senores:

Centro vida inspaccidn palmeras

Por medio del presente yo BERNARDA DE LOS ANGELES DUQUE MONCADA con cedula da
ciudadania N® 24.999.476 me dirijo a ustedes con el fin de darles a conocer que soy una
trabajadora de del drea de reciclaje de la inspecciin de palmeras del municipio de San Carlos
de Guaroa - meta desde hace ya 13 afios y de esta forma es gue me estoy ayudando con los
gastos bésicos de vida, se los hago saber para que ustedes tengan plena constancia de mi
ausencia en las horas de la mafiana, ya que es ese mi horario de trabajo, por lo cual solo
podria estar en las horas del almuerzo para recibirlo y asi ustedes me permitan seguir siendo

una beneficiaria del programa de alimentacién para adultos mayoras CENTRO VIDA

Gracias por su atencidn, Sin otro particular

Becnavde DV e
BERNARDA DE LOS ANGELES DUQUE MONCADA
CC. 24,955,476



A

SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGO

F-D&-26

VERSION

Fecha:

Tl | Tl

[

| Centro Vida: [ 1 e ot e rem Flme=

1. IDENTIFICACION GENERAL

Nembres y apellides completos:

Fecha y lugar de nacimiento:

Edad: | #5, foo = [Identificacion: CCw
CC: Cduia du Chadadarn, TE Tarjeta 34 kanbasd, HC: foagatrs Crd, TE: Tares da Lxrarera, CE- Cédul da Extranyena, PP: Passconit
Estada Civil |Sexo |Identidad de Genaro |Orientacién Sexual
SoRarola) Masculing | Cisgénera |Heteroseesas |
Casado{a) |Famenino ol Transgéners IHmuILIﬂ
Unidn Litre I binario IBlsexual
Divarciadofa) Interseosal Asgaal
Viudala) Tl |l:'_'|trn- Qirg
Condicldn de Vietima |ﬂl‘-¢-ﬂ:ﬂid¥d |EIEI.I1‘H-I:| Soclal
Desplazado |Fisica lcontmutive
..?'?Hw o Visual Subsidiade x
pancion -
Farzada Auiditiva i!'-!-n asagurado
Homicidio Sardocaguers |Espaciat
Acto Termorista Intelectual Mivel Sisben E 1
(Otro Peicasocial EPS ﬂi' orfesel
MHiple
LCuenta con
certificado?
|Direceisn: tulle mevier a18
IHunir.Ipln: L= ey . _]E'I‘h‘nh:r: Al Barrio:
Zona: Rural |Urbana X Telefono: YA I T A
2. ACUDIENTE
Hombres y apeliidos completos: S b 1 Mﬂvﬁ
Relacion con o adulto mayor: ﬂ ) =
dentificacién: CCATI RC TE CE PP Nomaro: | |2 LL70 % &%0
Telefono: | =16 03uT 727 [Comres: re |




-
ﬁ% BERERCA TEACD ﬁiﬁﬁeﬁh CONDIscapACIDAD | COPIGO | FDS-26
. FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento i Na

|Copia del documento de identificacidn del beneficiario -
Copla de |a consulta de SISBEN -
|Copia de consulta en ADRES g
|copia de recibo publica -
|Copia de documento de Identificackén del scudiente

4. PROTECCION DE DATOS ¥ COMSENTIMIENTO

Proteccion de Dates Personales:

La inforrracidn recopilada en este formulario sed fratada de acusrdo con la Ley 1581 da 2012 v el Decrato 1377 de 2013
sobwe la proteccion de datos personales an Colombia, Los dalos proporcionados serdn uilzedos exclusivamants para
Fines relacionadas con la valoraciin psicosocial, la caractenzacion de beneficianos ¥ la implementacidn de programas
sociades, garantizando su confidencialidad y sequridad,

El fitular de la inforrnaciin tiene derecho & conocer, actisalizar ¥ rectificir sus dalos personales, asl como a soliciiar sy

aliminacidn o revocar la aulorizacion olorgada, segin ko dispuesio en [as normativas mencianadas,
Consentimiento Informada:

Cign la firma para este docurments, declaro que:
1. La informacidn proporcionada es veridica v ha sido enfregada voluntardamente.
2. fuorizo el uso de los datos personales para 1os fines anteriormante descritos,

5. FIRMAS

LY
TR

,ij-l‘-l..ﬁ-';j 1
T, ‘:"‘ﬁﬁ_."

A

Firma del adulto mayor

Normibre: Bilaw s soe L .f_fje'!;ﬂ_@{r
Refacan gon @l adulio mayor (sl aplica)
{5/ la pavgona no puads finmar, e dejard su huelly dectiar como constancia.)

e
Firmia ded profesional que realiza la inscripcion

MNomibre: F':"Hg.q,:! ré?uu _giwf

Cargo Aoix, En i:( e I |
R 288
PR BON R O ey ey romaes BalCRd cr mearfy | PR, R -
e g, 1 =
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2
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=¥ o

1CCOLOTR095218652040<<C<q<<LR<
ﬁﬁﬂﬁﬂﬁEFEEDﬂﬂE?EﬂL#ﬂ31Eﬂﬁﬂﬂqtﬁ
MONTENEGROSHERNANDEZ<<BLANLAZE



Fecha de 2erdults;

Pobrazs maderada
DATGS PIRDONALES
Mombres: BLANCA EVELIA
Apellidos: MONTENEGRD HERNANDEZ
Tipo de documents: Ciduls de dudadanis
Mimero de documents: 48315040
Municiplo: 520 Carlos de Guarag
Departamento: Meta
ENFSREAC AN ABRHNISTHATIVA
Enrusts viginte
Ofame actusdzesisn dudadens:
Uitiney wetualizacién Wia registres sdministretivos:

11/10/2024
EOEE0O04E45 100001 T54

03102019
02083027

3 mnemente adging ingensistenls o ek sclualzar su Indormuschin por faver scérguese & Iy olicing del Sizhen del municpis dunde

reside aoualmeste

Contacto Oficina SISBEN

LIZETH DAMIELA FUBNTES BoRBES
Calls £ Mo B - B
BEETI28 - 3113341408

shiben R enmisadeguarca smats. gov o

]

s

U

11



2TRAG, 14:0a aplicaciones adres gov.cofbdua_intemelPapenResoussta Consulta sepx Moken|d=3Ua 0D HCLINPC kB A s

ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 40315040
NOMBRES BLAMCA EVELIA
MONTENEGRO
APELLIDOS tardh et
FECHADE =
NACIMIENTO 255
DEPARTAMENTO META
SAN CARLOS
MUNICIPIO oy
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMER FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO | REGIMEN | SUBSIDIADO | 0110872018 | 31/12;2999 |“A=ZADE
SUBSIDIADD AMILIA
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS"
Estacion
Fecha de |07/02/2025
Impresion;| 14:03:59 uﬂ:.uw 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Regimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que
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i SECRETARIA SOCIAL
#gﬁ GERENGIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  COPIG0 e
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
1. IDENTIFICACION GENERAL
Nombires y apellidos complatos: Elanca: Jnes JCFJ 2 Ll _
Fecha y lugar de nacimiento: 15— 08- Fal obele (vdinerens,
Edad: | Identificacién: CCXTI RC TE CE PP Nimero:
CE; St o Chadadania: Tk Tarjeta o ifentidad; RC: Fegisme Civi, TE: Tajiea e Exiranjeria, CE- Chculn oa Extarjenia, PF: Passgons

Estado Clvil Sexo Identidad de Genero |Orientacidn Sexual
Soltero(a) Masculing Cisgéners Heterosexual | %
Casadala) Femening M Tra nera Homasexiial
Unidn Libre X No binario |Bisexual
Divorciadoa) Intersasaual Asaoual
Visdala) Oirg [Otro
Condicidn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad |S|nur|dul Social

Cabeza de y
m:: e ra Fisica |conrivutiva
o Cuidador Visual |subsidiado _,{r
Desapanicion Firmante de
F ia P Audithva |m:- asegurada
Homicidio Campesing Sardocegues |Eap-ad-a|

Cider :
Acto Terroriata Raligi intelectual |Hh¢l Sisben ﬁ_w
Otra indigena Psicosocial lers Aoiler

MUAFF hitizipla

+Cuenta con

P certificado?
Diraccidn: a3 &= L)
Municipio: rSc.q.-l s\ [ . |Estrate: Ay |Barrie: e
Zona: Rural | Urbano 0 Telefono: | 3)0£19 VSIE

2. ACUDIENTE

Mombres y apellidos complatas: Pernin Voo 7
Relacion con el adulte mayor: Selyy nem "
Identificacion: CCYTI RC TE CE PP Namero: |y rﬁ%ﬂ&&Elﬁ
Telefona: | 6 £yl [ [comen: &




e SECRETARIA SOCIAL

#ﬂh GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD coico F-D5-28
= FORMATC DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Doguments Bi Ma

Copla del documento da identificacidén del beneficiario e

Copia de la consulta de BISBEN P
Copia de consulta en ADRES o
Copla de recibo publico -

Copia de documento de identificacion del acudients

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTD

[Proteccién de Datos Perscnales:

sociales, garantizanda su confidancialidad y segquridad.

Consentimiente Informade:

Con la firma para este dotumenio, declarg qua:

1. La informacidn proporcionada es veridica y ha sido entregads valuntardamante.
2. Butedino & uso de los datos personales para los fines anterormente descriios.

La informacion recopilada en este formularic serd tratada de acuesdo con la Ley 1581 de 2012 v & Decrate 1377 de 2013
sobre la prolecckin de dalos personales en Colombia, Los datos proporcionados serdn utilizados exclushamente para
fines relaclonados con ka valoracidn paleosocial, la caracterizacidn de beneficiarios v la implementacién de programas

El titular de s informacidn tiens derecho a conocer, aclualizss v rectificar sus dalos personales, asl como a solicitar su
efminacin o revocar la autorizackin clorgada, sagln lo dispuesto en las nomativas mancionadas.

5. FIRMAS

Firma el adulte mayor
Nomire: (4 |gn¢~. ﬁ_ms Zﬂlﬂ,i.

Ralacion con & adulto mayor (s aplica)
(51l persona no pueds frmar, S defara su husta dachiar como constancia. )

P
Firma ded profesionad que resiliza ta inscripcion

Cargo A pox Y W .
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
EDULA DE GIUDARANLA

e, 21052178

LOPEZ VALSUENA
ARELLDGE

BLAMCA INES
!:I:ZE" —Ea

NC FIRMA

F IR,

LiMGAR DE NACIAENTD

1.52 O+ F

ESTATUAS a5 F BEXD
2B-NOV-1361 UBATE

FECHA Y LUGAR DE EXFEDNCION gm - :

|"{;||



Fechs g consulta: 1770062025
Ficha: SOBBO02454450000 1056
I F
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

HNombres: BLANCA INES

Apellides: LOPEZ VALBUENA

Tipo de documents: Cadula de dudadanis
Numero de documento: 21052178

Municipio: San Carlos de Guarcs

Departamento: Meta
INFORMACION ADMINTSTRATIVA
Encusscta wigenbe: (ul /O3 F 2025
Ultims sctwalizecion Guedsdana: 040052025

Uitima schualizanidn via reginres sdminiftativac

5 eftutetns doons inconalstencis o desea actualines su inbermasion por fvor acerquess 3 1s oficing del Sishebn 26l munitipio donda
g et e

Contacto Oficina SISBEN

Membre administadar LIFETH DAMIELA FLMNMTES BORBON
Direccidng Calle 5 Mo & - D4
Telilona! E55T128 - 3113341655

Correo [lactrdmicm shben@aancadcadeguarnca - mikta. gov.on
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATCS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 21052178
NOMBRES BLANCA INES
APELLIDOS LOPEZ VALBUENA,
FECHA DE NACIMIENTO w e
DEPARTAMENTO META,
SAN CARLOS
MUNICIPIO by
Datos de afiliacion :
ESTADOD ENTIDAD REGIMEM FECHA DE FECHA DE TiFO DE
AFILIACION FINALIZACION DE| AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 17/03/2006 | 311212099 |CRa~ah\DE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS"
Estacion
Fecha de |07/03/2025
Impresién:| 09:52:31 | 9 [|192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contribulivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud vy Proteccién Social vy 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
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGO

F-D&-26

VERSION

1

|Fecha: Lo IGhe [ 04D  |cemtrovids:| inSee crow IL'IM
1. IDENTIFICACION GENERAL
|Nombres y apellidos completos: F":},_Eheﬂ'\ {:E‘l.r-.é\—-‘ C"—‘-“i‘}! b

]Fin:luylugudu nacimisnte:

el e Y

C"‘h*l m}

|Edad: B2 Identificacion: c:c;.m m: TE CE PP MNimero: = =j] |&af.
G0 Ciaula dir Chudsdania; Ti Tarata de endidagt RT- Regisho Ciil. TE: Tl oe Exdranjiris, CE: Chsuta da Exiranjaria, B, Passconis
|Estado Civil Sexo ldentidad de Genero |Orientacién Sexual
Soltero{a) Z |lvtua-:=.|llm ot Cigginerg Hetarosexual X
Casadoa) X Femening Transgénera Homasexual
|Unisn Libre Mo hilnario |Bisexua
|Divorciadofa) Intersexual Asexual
Viudo{a) o O
il}uﬂd]ddn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad |Seguridad Soclal
Desplazado E‘E o v Fisica Contributiva
i "“ Cuidador Visual Subsidiads se
E ) P = e Auditiva Mo asagursds
Hamicidia Campesing Sardoceguenn ]Esp-a:d.al
Acto Terrarista Lnﬂ”!! I Intelectual Nivel Sisben | @ g
Qtro Indigena Psicosocial EPS el o
MARP KiMtiple
ROM iGuenta con
| codificado?
Direccién: f'i_ T— 23
Municiplo: {l:;,f = 4 |Estrato: ;1'.‘, 5. |Barrio: —_— e —
Zona: Rural |Urbana Telefono: = Lamruiu
2 .l-l:l.lEEHTE
Nombres y apellidos completos: .
Relacion con ¢l adulto mayor;
Identificacién: CCETI RC TE CE PP N T TN 1 SL
Telefono: [ 216 @17 YU S [Cormreo: KNl ey J




SECRETARIA SOCIAL

e

;E"% GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON MESCAPACIDAD CconiGo i 3

=3 FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documants Si Mo

Copia del documento de identificacién del beneficiario -~
Copla de |a consuita de SISBEN P il
Copia de consulta en ADRES -
Copia de recibo plblico -

Copia de documente de identificacian del acudients

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccién de Datos Personales:

sotiales, garantizando su confidancialidad y seguridad.

Consentimiente Informada:
Can la firna para este documento, daciano qua;

2. Autorizo of uso de los datos parsonales para los fines antenammante describas.

1. La informacitn proparcionada es veridica y ha sido entregads valunanisments,

La informacion recopliada en este fonmulario serd tratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 v el Decreto 1377 da 2013
sobhe ki proteccion de dates personabas en Colombia, Los datos proporchonados serdn ulifizados exchsivamente para
fines relacionados con [a valorackdn paicosacial, la caracierizacion de beneficiarios y la implementacidn de programas

El titukar de la informacion tene derecho a conocer, actualzar y rectificar sus dalos parsonales, asi como & soliciar sy
efiminaciin o revocar la aulorzacidn otorgada, segin ko dispuesto en ks normativas mencionadas.

5, FIRMAS

Firma dal adulto mayos

Kambire: f—:LLM MHMQ

Relacion con el adults mayor (si aplisa)
{5/ la parsona no pueds firmar, se dejard su hualla dacilar somo consfancia,)

¥,

Firma de! profesional que realiza la inscripsion
Mombre: {iﬂfw f‘:\l.l.-‘-.. rgﬂ""-"t'{'
Cargo Drg. Eodirices ja

B L

i L]

== 288
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Fecha e consulta:
Ficha:

Pobreza mederadn
DATOS PERSOMALES
Mombres: ESTERAN
Apellidos: CANDLA CANDIA
Tipo de documento: Cédula de cisdadania
Nimers de documento: 2311196
Municiple: San Cardos de Guarsa
Departamento: Meta
INFORMACIOMN ADSINMISTRATIVA
Encuesta vigeete:
Uizima schalizacidn cudadans:

Uttima sctalizacién via regiros sdminkstrativos:

072025

SOGE0005 5452 0000OTTE

0B/ 1072019
oE020Ee

*5i mncoentrs algans inconslstencs & deses setuslires iu infarmacién par favor acérquese o by oficieg del Sishén del municizia donds

regide aChaalmenie

Contacto Oficina SISBEN

LIZETH DANIELA FUENTES BORBOM
Calle 5 No B - D&
557128 - 3TVIL165E

sivbanEsancariosdeguaros-mets gov.os

1M
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIFO DE o
IDENTIFICACION
NUMERD DE
IDENTIFICACION 2311138
HNOMERES ESTEBAMN
APELLIDOS CANDIA CANDIA
FECHA DE NACIMIENTO - i
DEPARTAMENTO META
SAN CARLOS
MUNICIPIO GUARORA
Datos de afiliaciin :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFQ DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 04/10/2012 | 31/112/2999 Ef‘m DE
SUBSIDIADO AMILLA
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
SAS”
Estacion
Fecha de |07/M1/2025
y iy de |192.168.70.220
Impresién: | 13:16:13 | . i

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributive, an cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministario
de Salud y Proteccion Social y las Resolucicnes 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES.
normativa por la cual se adopla el anexo téecnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de afiiacion gque opera |3
Administradora de los Recursos del Sisterna General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

hitps:fapicaciones adhes gov.cobdus_inbemetPagesResposstaConsults gapy Miokenld=gzhHaDUHEWY GLUImOWeg== w2
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r‘?";. SECRETARIA SOCIAL e
#ﬂ GEREMNCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD cODIao P
g
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
[Facha: L O | O | ]g'.ﬁ | Centro Vida: [ 1o e et e Aoma -
1. IDENTIFICACION GENERAL
[Nombres v spellidos completos: EYse ooy (s 3X
Facha y lugar de nacimiento: . o= lagf Teert a1
Edad: [ A Aa [Wentificacion: CCXTI RC TE CE PP Nimerd: |7 L990 70
CE: Cituta da Clodisfunia: T1; Tarsta ca Kentcad, Ra: Regiine Crd, TE: Tarot a8 Edraners, CE- Cocula o1 Edranera, FF- Frsasons

Estado Civil Sexo |identidad de Genero |Orientacion Sexual
Solterada) Mazouling S ||:J-agen1ar-a Hatercsexusd ,..:'b('
Casado(a) v Famening Transgéneno Homosexual
Liniin Libre Mo binario Bisanual
Divorciado{a) Intersexual Ageual
Viuda(a) Oira Oire
Condicion de Vietima Enfoque Diferancial Discapacidad Seguridad Sacial
Desplazada ¥ m”’““" ’H, Fisica Contributive
Hespcio d Cusdador h Visual Subsidiado -
mﬂﬁm Fimmanta da
F i Paz Auditva No asagurado
Homicidio Campesing Sordocoguera Especial

Lidar
Aclo Terrarista Religiosg Inteleciual Mivel Sisban Jq_ -t
Otro indigana Psicosocial EPS i:{ |t

HARP Miitiple

ROM +Cuenta con

cortificada?
Direceidn: ,.l"" l.-" 7. T3]
Munieipia: Seqn {F,{d;a 3 Estrato: A Barrio: —_— — =
Zona: {Rural | Urbano by Telefono: =2 180 7O
2, ACUDIENTE

Maombres v apellidos complatos: S aren (e P -3
Ralacion con el adulto mayor; L &
identificacién: CCYTI RC TE CE PP Nomers? | L7704 0% %0
Talofono: | 7310 YB3 YPXD [Comsa: .



.r%-:,__ SECRETARIA SOCIAL

PP ik GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  COD1SC | F-DS-28
s FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO WIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documenta si No
|Capla dal documanto de identificacin dal baneficiario =
|Copia de la consulta de SISBEN =
Copia de consulta en ADRES el
Copla de recibe pablico o

Copia de documento de Identificacion del acudients

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccién de Datos Personales:

La informaciin recopilada en aste formulario serd tratada de acuardo con Ba Ley 1581 de 2042 v el Decreto 1377 de 2013
sobre [a probeccion de datos personales en Colombia. Los dalos proporcionadas serdn uliizados exclushiaments para
fines ralaclionados con la valoracidn peicosocial, la carachenizaciin de bensficlanios y la iImplemeantacidn de programas

sociples, garantizando sy confidenciaidad y seguridad,

Consentimisnto Informada;

Con la forma pars este documento, declaro qué:

1. La informacidn proporcionada e weridica y ha sido entregada voluntardaments,
2 Autorizo of uso de los dafos personales para los fines anteriomeents dascritos.

El titular de [a Béommacion tene derecho a conocer, achualizar y reclificar sus dalos personales, asi como a solictar su
aliminachin o revecar la aulorizacidn otorgada, segin ko dspuasto an las nomativas menconadss,

5. FIRMAS

Firma dal adulte mayar

Nambre: FZ';;:& - {ery diamy

Relacion con & adulto mayar (=1 aphea)
(51 paviad no puede frmar, S defara su heela dachier como constancia. )

3L

Firma del profesional que realizs la |nmipz§«'
Homibne: Srﬂﬂf Tensd E-:_r'ﬂ.'-)j
Carge A e E'ﬁﬂ ;(.-‘_-.-'

T B v

—_ -
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DATOS PERSPMALES i A
s a
Mombras EYSEMHOVER : : ;;-
Apelidos. CARDEMAS RODRIGUEZ : _ “J?i‘

Ky AR
Thoo da |_-i|1|.r'1r|-|--|r-u1-n; Céduls de ciudadania 1 o

Mismerm e dooemento: 172580263 . ¢ : -'."'

_I- -
Municiplo: San Carlos de Guares -~ .
] i
nﬂf1:||,-l—...|r.:|_11.l:\-|:l:'u; et : »
:_' PREFORMACIINM ADISIMISTRATIVA ,IE! '

Encursia wigonie:

A

.

R mebieplbemeddan choslmd maye:

- iz o
Lt Emam -'.r-“lemﬁTMImw:- ranizirne n-ﬂmlmﬂ'rf'!iuu:

i' H
ﬁm“MuMﬁmwwmmthHMH
municipio donde regide actualimante

Contacto {Jflcl S 'BEN

Tewvplire melrsiniatrmal o

L
Direccién: }..: ; Calls 5 Mo 8 - 04
& i Lif
FrbEFraan- S

s T B55T128 - 3113341655

Corran Electrdnlon: i : }!‘l sisbanPeancariosdeguarca-meta.gov.co
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4 19/08/2021
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ADRES

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

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad

Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacién Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 17290203
MNOMBRES EYSENHOVER
APELLIDODS CARDEMAS RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO META
MUNICIFIO SAN CARLOS GUARDA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIOAD REGIMEN FEGHA DE FECHA DE TIPD BE
AFILIACION FIMALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILLACION
CAPITAL SALUD
EMTIDAD
PROMOTORADE
SALUD DEL CABEFA DE
SUBESIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
EP5-5 53.A5"

Fecha de | 070202025 | Estacion
Imprasién: | 14:11:14 |dl- nrlgln:| 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de ia Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccidn Soclal y las Rescluclones 2153 de 2021 y T62 de 2023 de la ADRES, normativa per la

cual se adopia el anexo técnico, los Eneamientos v especificaciones técnicas y operativas para el reporie v
actualizacion de las bases de dalos de afiliacion que opera [a Administradora de los Recursos del Sistema

General de Sequridad Social en Sabud - ADRES",

Respecto a as fechas de afiiacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efactiva hace referancia a la fecha en la cual inicia la afillacién para & usuario, |2 cusl fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya estado en & Régimen Contributivo o an &l Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finallzacién de Afiliacién, establecs el térming de la afiliacidn a |a
entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que
la fecha de 31/12/2909 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta,

La responsabiidad por la calidad de los datos vy la informacidn reportada a la Bage de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con & reporte oportunc de las novedades para actuslizar |a base de datos,

aplicaciones.adres gov.cotbdun_intemet FegesPespuestaConsulla aspaMokenld= L 3alsM/GH WY R GLIMOWeg==
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGO

F-D&-26

VERSION

Fecha:

[ [S%

[ mﬁ I Centra Vida: L"mm.l ﬂﬁil"-f-"q‘"i

1. IDENTIFICACION GENERAL

Nombres y apellides completos: H,,t,j_ﬂ HM.-[-.-. Fr.—:.-g LA Tuuaﬂﬁ

Facha y lugar de nacimianto: 2&5=1- 1450 P ' i acfcn | .
Edad: |63 gy [identificacién: CCXTI RC TE CE PP Nomers: 2.8 1 4 9191%5

CC: Cabduln d Ciodhdasin; T Tarjata S Hantided, B Ragate Ol TH: Tarfols da Exfranjarls, OF: Cibouly S8 Exirangely, PP Pasapons

Estado Clvil [Sexo [ldentidad da Ganera |Orilentacién Sexual
Soltaro(a) Masculing |ﬁag|!num 1I—Iel&rcsaxual g
Casadola) W Farmening i Transgénaro il—lnmmamal

Unidn Libre ! |hes binariar |Bisexual

Divorciada(a) Intersaxual Asexual

Viwda{a) Otro Citro

Condicldn de Vietima IEhl‘nqm Diferencial il:llr-c.lpacldu:l Saguridad Social
Desplazado 1F|'sha Contributha

Liespoo de Visual Subsidiado ¥
%ﬂdﬂn F

Forzada Auditiva Mo agagiirmda

Hormicidio Sordocaguena Especial

Acto Terroriata Inbelechual Nival Slsben A3
lOtro Peicosocial EPS M__

Miiliple
iCuenta con
?
|Direccién: Nr% Y- i
[Municipio: !EEH [ |Estrata: A Barrio: — —
Zona: Rural | |urbano X Telefono: | = 154 =3 £8 Y0,
2. ACUDIENTE

Nombres y apellidos completos: Yenmysonn [ onc s

Relacion con &l adulto mayor; W C

Identificacién: CC LTI RC TE CE PP Namero: s 3 24 o5 o |

Telefono: [ 1\ LS Loty [Cormo: slA. |




e
ﬁ:h GEREWCIADE mmmsﬁcamﬁﬂ:rsﬁrﬁs CON DISCAPACIDAD cOniBo o
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documants: Bi Mo

1Eﬂﬂll dal documento de identificacion dal baneficiario ol

Copia de la consulta de SISBEN P

Copia de consulta en ADRES . i

Copia de recibo pliblice ]

Copila de documento de dentificacidn del acudiants

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Profeccidon de Datos Personales:

soclales, garantizando su confidencialidad v seguridad,

Congentimiento Informado:

Con |a firma para asie documeanto, declans gue:

1. La informacidn proporcsonada ag veridica y ha sido entregada voluntadansanbe.
2. Autorizo el usd de los dalos personales para los fines anterarments desemos.

La informacidn recopiiada en este formulans sard tratada de scusrda con la Ley 1581 de 2012 y &l Decreto 15377 de 2013
sobre la prolecciin de datos personales an Colombia. Los datos proporclonados serdn utilizados exclusivamente para
fines relacionados con la valorasian psicosacial, la caraclerizacidn de baneficianios v la implementacitn de programas

El titular &a la informacian tiens daracho a conccer, actualizar y rectificar sus datos personales, asl como a solicitar su
efminaciin o revocar [a saulorizacisn olorgada, seqon lo dispuesto &n las normalivas mencionadas,

5. FIRMAS

Firma ded adulio mayor
Mombre: ”Ilr[‘lﬂx /{ﬂ{,ﬂ* I(Tﬂ-“m

Belacion con el adullo mayes (51 aplica)
{53! Iz persona no pusda firmar, se dejard su huells dactilar coma consfancia, ]

Firma del profesional gua realiza la inscripcion
Nombra: {;hlgﬁ" ,.,,._,
Carga Aw t f

2




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

FHAHED TUNJANO

s

e

/ﬁﬂﬂ MARIA
Frﬁ éal iﬁ{gﬁm@

MEDINA

UNDINAMARCA)
ILE.IE-P-'FI DE NACIMENTD

El'TErEHt ﬁ'&tﬂ
10-SEP-1952

MEDINA
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDNCIUN

FECHA DE HATIMIENTD 25-NOV-1957
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Fecha de compulia ThRA0E 2025

Foha: SOESD0N3545000001923

DATOS PERSOMALES
Nombres: HILDA MARIA
Apellidos: FRANCD TUNIAND
Tipe de decumento: Cédula de chudadanin
Nimero de documento: 20745975
Municipio: San Carlos de Guarea
Departamento: Mats
INFORMACIIH ADMINISTRATIVA
Eruestn vigens: 11002025
Utirma ectuslieaitn chdadana: 11/03,/2025
Uiltima ectuslicssicn via regatron administrativos

"Bl enaaentrs e inconsistenic & dides sctoalizar du infarmadsn por favor scérquets 3 L oficina del Skbén del municipio donde
revche sactuslmenss

Contacto Oficina SISBEN
Mombae sdmnistrador: LEFETH DAMIELA FUINTES BORBON
Direccicn: Calle 5 o B - 04
Teldlnna: E35TI3E - INIREATESS

Correa Elacirdnico: Skt it g - mela ginedo

M



238, 1433 aplicaciones adres gov.colbdua_intemelPagesRespuestaConsulta, aspyHokenid=ppl0If00BLY 1 GOLLBloRgg==
I. r
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 20749975
NOMBRES HILDA MARIA
APELLIDOS FRANCO TUNJAMNC
FECHA DE NACIMIENTO bl o i
DEPARTAMENTO META
SAN CARLOS
MUNICIPIO GUAROA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
CAPITAL
SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
activo |PESLID DEL| suBsiDIADO | 0910512008 | 3111212099 | BENEFICIARIO
SUBSIDIADD
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-3
B5AS8"
Estacion
Fecha de [07/02/2025
4 i de 1892.1688.70.220
Impresién:| 14:32:39 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo téenico, los lineamientos v especificaciones
técnicas v operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacidn que

= e Lo lmlednnde s Hde e P siimm s dal letsmes Mameseel dos Ao sccafdad Saaial ce Aol d
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™ SECRETARIA SOCIAL
ﬁ-ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD ¢oDIS0 FRA

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

recha: [ Q=] O [ oS cemrovida: [ v g oo veq Falmes

1. IDENTIFICACION GENERAL

Hambres y apellides completos: lovse L_g_i,:...a,:: L"-]'c-rnr\"'-. 5{*:1:4

Fecha y lugar de nacimiento: e Bl S D Lt T e

Edad: |E2 e [dentificacién: COXTI RC TE CE PP Nimero: 2 2.5 £ | 2

DX Césdula de Chudadania; T1 Tarsia o8 idensdad; FLC: Registrn Crdl, TE: Tirem ce Eximatjenn, CE. Cloun 08 Exiusnn, Pe; Priloete

Estado Civil Saxo Identided de Genara |Crientacidn Sexual

Soltercda) b Masculing . |Cisgéners | Heaterosexuat 4

Casado(a) Famening Transgénero IHurma:Lu

Unién Libra INg binaria |Bisasual

Divarciadola) |Irﬁmml I#-Em-:l.la.l

Wivdala) Oirg Citro

Condicldn de Victima Enfague Diferaneial |lli.t-¢lp#¢idtd IEl-guridId Social

Labaza da ;

Desplazado Famila ,{ IFr:ln:a Iﬁmmrﬁvn

e e Guidador Visual Subsidiado X

Emparlﬁldn Flrrmarbe de .

F ! Paz Apditiva IM-I: asegurado

Homicidio Campasing Sordocaguers ‘I-'-_-ﬂ:ar:.la

Acto Terrorista ;;‘Emﬂ intalechyal Nivel Sisben | ¢ | o

Citray |u'h:ﬁgan.u le.m;q izl EPS ﬂtu'_m
|m.np Miltiple

ROM £Cuenta con

| cortificado?

|Direccion: Vst - X

[Municipie: | S depfeas (5. [Estrate: o408 |Baro: s s

Zona: |Rurat | |Urbana * Telefono: AR T AL,

2. ACUDIENTE

Hombres y apellides completos: T) e Eh:ﬂi ey

Ralacion con &l adufto mayon = Ca

dentificacién: CCLTI RC TE CE PP v A 16 0

Talefona: l Sfﬁ_-’:."_q_;."!ll"ﬁd;;:ﬁ- |Cm: N

[}



- e~ SECRETARIA SOCIAL
P cOn
#th GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD o o

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VID& VERSION 1

3. DOCUMENTOS ANEXOS

Documenta Mo

Copla del documento de identificacion del beneficiaric

Copla de la consulta de SISBEN

Copia de consulta en ADRES

Copla de recibo pdblica

NN (e

Copia de documenio da identificacidén del acudianta

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccién de Datos Personales:

La informacion recopilada en este formulario sara tralada de acuends con la Ley 1581 de 2012 y al Decreto 1377 de 2013
sobre la prolecciin ¢ dalos personales en Colombla. Los datos proporcionados serin ulilizados exclusivamente para
fines relaclonados con la valoracidn psicososial, la caracterizacidn de beneficiarios v ka implementacion da programas
sociales, garantizanda su confidencialided y saguridad,

El titutar ce la informacidn fiene derecho a conocer, actualizar v rectificar sus dales personales, asl como a solicitar su
EEminaciin o revocar la autorizacidn olorgada, segon lo dispuests en las normativas mencionadas.,

Consentimlanto Informado:

Con |a firma para aste documanto, declano gue:

1. La inforrmacidn proporcionada es veridica y ha sida entregada valuntaramentba,

2, Autorizg o uso de los delos personales para los Bnes anlericrments descnitos.

5. FIRMAS

=

Firma del adultc meyor

Nambre: jny (¢ 'H-‘\ e Ulﬂ'ﬁ ﬁ

Relscion con al adutto mayor (88 aphica)
(&l ia persong no pueds firmar, 58 dafars su fwalle dactilay como consfancia.)

SY

Firma del prafesional qua realiza ia inscripcion
Nombre:

| Cargo "“%—w Cﬂf...l.‘:,-._.r..-u_a_.-r..

N @
e T R RO - e e e SRS N ¥
e ) o
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Sisben

N
— A L 2

Fecha de corriulie: m:i
Ficha EOBE0002544900000609
= o ."ll
. -

Vulnerable

DATCS FERSOMNALES

Nombres: JOSE CELESTING

Apellides: VARGAS SIERRA

Tipo de documente: Cédula de cudadania
Nimero de documents: 3390612
Municipio: San Carlios de Guaroa

Departamento! Meta

IHPORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigernte: 01/10/2019
Uttirns sctualizaciin cadadana ) P [ i)
Uit sctualiesdion vis registros sdminksratives 2571172023

*5i encuentra slguna inconsistenda o desea srtualizar su informacids por Taver stiegoese o b oficing del Skshén del municipio domds
resiche arTualmente

Contacto Oficina SISBEN

Mambre administragar: LIZETH DAMEELA FUENTES BORBON
Direccida: Calls 5§ No & - 04
Tebifone: BS5TI20 - 3113347655
Camee Electrdminm inbeniancaricadeguarna-meta. g

HMemos ssaalicade ba irommacknd Efle proceso & realin #n ko dgulenbes caicon

1, For valsacion g informadian 0 ool fegetagd adeiniiintvgd
2. Cusndd Eiits fodva mformadidn reperiaca por Begine Social de Hogares (RSH) #n fechas supericess o b dhims sescalizacion de b
enoEia

Fara actualizar tu foha ulitmmes informackn de lid siguiarta artdades

+ DPS - Deparisemnts pars i esgein docis

¢ MeEducadon - Wisssteno d Souteil

v WOFES = batinann Colombiang pary e Eaaluscidn de ls Bdocacidn
w ICETER

L

4

"

12



TR TEN apicaciones.adres. gov.colbdua_internetPagesRespuestaConaults. a4 Moken| s BEHMPY TWEEsMdwltms | = -

ADRES

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

Informacitn de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados = BDUA en el Sistema General de

segunidad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informaciin Bisica del Afiliado :
COLUMMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 3290612

NOMBRES JOSE CELESTING

APELLIDOS VARGAS SIERRA
FECHA DE NACIMIENTO Sy

DERPARTAMENTO META

MUNICIPIO VILLAVICENCIO

Datos de afilfacién :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILLADD
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO “”E;fps CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2888 | COTIZANTE
Estacion
Fecha de |07/02/2025
" A de 192 16870220
Impresion: | 15:40:30 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a |a fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el termino de la afiliacion 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 31/12/2998 determina que el afiliado

hitps:fiaplicacicnes adres.gov.co'tdua_intemetPagesRespuestaConsulta, sspy Fokenld=8EHMPy TWENE HMK dwil==
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SECRETARIA SOCIAL

GEREMNCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDUA,

CODIGO

F-DE-26

VERSION

Fecha: | O [ (787 |cemrovida: [ [nan, cicw dalmeS
1. IDENTIFICACION GENERAL

Nombres v apallidos completos: Ve »

|Fecha y lugar de nacimienta: JIg -y = 49

(Edad: > |identificacién: CCTI RC TE CE PP Nomers: |37 £S5 ==z &
mmamu:nmmw.m.mm"ﬁjmu.:wﬂu:mmm FF. Pasapoma
|Estada Civil Saxo Identidad de Genero Qriantacién Sexaeal
Soltero(a) |Baseuling 4 Clagénerg Helgroseawmwal ]
|Casadofa) |Femening Transgénaro Homosexual 2
|Unidin Libra X Mo binario Blsexual
|Divorciadola) Interaexusl Asexual
Viuda(a) Otro Caro
[Condicién de Victima |En.'|'-uqm Diferencial Discapacidad Beguridad Social
Desplazada R Tl s Fisica Contributivo
Despajo da
Tiarras Wisual Subskdlada
FI: o aplal - Audiliva JHn asagurads
Hormicidiio ]E-:rrdn-uagim Espeacial
Acto Terrorista Iim-hm-al Mivel Sisben % 2
Oitray i 1
|P5.r:mnnal EPS ) et o
[ macstipte
ACuenta con
lcartificado?
Direccldn: Ve § MATL
[Maznicipla: i, z-n_-_-. _.f": IErhiiu-: [ |Barrio: i ——
Zona: | Rural | lurbano i Telsfono: = fy 230 }aRes
2. ACUDIENTE
[Nombres y apellidos completos: fl

rﬂ'ilmlun con al adulto mayoer:

i
Clovdin, Haes
L,

lidentificacién: CCX.TI RC TE CE PP Nomero:

{Telefono:

[Tl 3nXonS [comes:

100 610
SIEW




e SECRETARIA SOCIAL

ﬁ‘ﬁ. GERENCLA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD CoDiGo 4 2

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Dacumento 5l Mo
Copia del documente de identificacién del beneficiarie —
Copla de [a consulta de SISBEN T
Copla de consulta en ADRES -
Copia de recibo piablice s

Copla de docurmenta de identificacion del acudiante

& PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Profeccidn de Datos Personales:
La informacidn recopllada en este formulanis serd tratada de acuends con la Lay 1581 de 2012 v ol Dacreto 1377 de 2013
sobre la proteccion de datos parsonales en Colombia. Los dates proporclonados serdn utilizados exclusivaments para
fines relacionadss con | valaracion pslossacial, la caracterizacién de beneficiarios v la implementaciin de programas
sociales, garantizando su confidencialided v segurdad.

El t8utar o la informacidn tlene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personaies, asi como a solicitar su
elminaciin o revocar 2 autonzaciin olongada, segun lo dispuesto an las normativas manclonadas.

Consentimiento Informado:

Caon |a finma pars este documanto, declno guas:

1. La informacidn proporcionada as verldica y ha side entregada veluntadamente.

2. Autorizo el uso de los datos pensonales para s fines anteroments descritos.

5. FIRMAS

Firrma del adulto mayor

MNombre: '\LC}_&; ;'_“.{\c-wa.tj EC:}':"'_.}
Relacion con o adulio mayor (s aplica)
{57 1a Pareona fg puede Homay, ¢ defar su huella dactifar como constencla.)

$1Mwmmqw:%?mmk g{mr

Cargo A

Taren WLV 9
- — Fu s !
.
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Fetha de comulte 160,/ 062025
Fleka: S0620085544500000812
= B W mﬂ- O — W e

DATOS PERSOMALES

HNombres: JOSE ORLANDD

Apellidos: ROJAS

Tipo de documants: Cédula de cludadants

Mumeroe de documenta: 1026576327

Municipio: San Carlos de Guarca

Departamento: Meta
FHEDHMACION ADBMIMHISTATIVA
Encuesta vigense: 17/02/2022
Uitirna actualizacikin cudedang TR a0
UBtima sctualizacian via regisiros admnitstra tive: 25/11/2023
5 mcuentra alguns Inconsirtencis o desea setuslizar sy informacidn por fever poirquese & Lo eficing del Siabién de! municiplo dende
reside actualments
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ADRES

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

Informacidn de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacion Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPC DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1028576327
MNOMBRES JOSE ORLANDO
AFELLIDOS ROJAS
FECHA DE NACIMIENTO i i
DERARTAMEMTO META
SAN CARLOS
MUNICIPIO GUAROA
Datos de afiliacion :
ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILLACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

ACTIVO “"-'ngpﬂ CONTRIBUTIVO | 17/03/2022 | 31/12/2899 | COTIZANTE

Fecha de
Impresidn:

07/02/2025 | Estacién

Lad de
15:44:18 origen:

182.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumpiimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social vy las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos vy especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES™.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hitpa:Naplcaciones. adres.gov.cofodun_imematPagesRespuestaConsulis aspa Mokenld=nWE8+tYkOwiuyHebETH Twe=
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o SECRETARIA 30CIAL
L DE-2
ﬁ% GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD cépiso 2 E

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VEREION 1

|Fecha; [ T [ 28T | contro Vida: U_n:rg. cetem Ealna s
1. IDENTIFICACION GENERAL
|Nombres y apeliidos completos: [ g4 | o ey e -"H.I.Tc e
|Fecha y lugar de nacimiento: (i S L { o e f,
Edad: | 3. [Mentificacion: CCXTI RC TE CE PP Numero: !
GL: Cisfulia Ja Chodaedania, TE Tadet do Kentidad B0 Ragiatro O, TE: Tariols de Extranveria, CE: Casla 8 Exrasiesia, PP Pasasans

Estado Civil |Sexo [identidad de Genero |orientacion Sexual
Soilara{a) ' lhtaml.llm prd |¢Hag¢-w |I-I-B=Ia-rumuai X
Casado(a) Femenino Transgénann Homogexal
Unién Libre Na binario |Bisexual
Divorciadola) Intersamual Asewual
Viudoa) lotrs Otro
Condicién de Victima iEHl'uquu Diferencial |I:H:v:.up|:1d.n-:l |Seguridad Soclal
Desplazada e 1 T Contriuiv
Daspojo da -
i . Cuidador b4 Visual Subsidiada A
E'iﬁﬂziﬂl g 0 F'I g MAiditiva Mo ssagurado
Harmisdie Campasing Sardoceguers ]Em-::l‘
Acto Terrorista Lok intalactual Nivel Sishen ﬁ y
Otra Indigana Psicosocial EPS Clealoi)

|HARF' Miltiple

ROM £Cuenta con

| cartificadn?
|Direccidn: Prr ”= i
[Municipio: |€ e Fuden o |Estrato: RY Barrio: T el
Zona |Rural |Urbano X Telefono: | =13 57¢79% <y

2, ACUDIENTE

[Mombres v apellidos complatos: 5ﬂjc Lo E‘.-_;_..._.; yE™,
[Relacion con el adulto mayor: e T e

1lduntiﬂmlﬁrn:ﬂc-.l]'l RE TE CE PP Nimero:

W23l 13320

Telefano:

[ 321 2£0603 ¢ [como:

A8




nnf e
@ﬁ GERENCIA DE MLTgﬁiﬁA\?}:Emﬁﬁ CON DISCAPACIDAD COniGo i
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANENMOS
Documenta i Mo

Copia del documento de identificacién del beneficlaric o

Copla de la consulta de SISBEN -

Cogla de consulta on ADRES -

Copia dé recibo piblice et

Copla de documento de idantificaclén de! acudients

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datlos Personales:

sociales, garaniizando su confidencialidad v seguedad,

Consentimiento Infermadao:
Con la firma para esles decuments, declann que:

1. La infarmacidn proporcionada es varidica v ha sido enlregada voluniamarmente,
2. Auiorizo el uso de los dabos personales para los fines antefiormente descritos,

La informacidn recopilada en este formulanio serd ralada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013
sobre la proleccidn de detos personales en Coloembila. Los datos proporclonados serdn utilizados exclusivamenta para
firvas: refacionades con la valoracion psicesodial, [ caracterizaciin de benaficianios v k implementacion de programeas

El Btular de la informaciin tiene derecha a conotar, actualizar y rectificar sus dates parsonales, gsl como & soliciter su
eliminacicn o revocar la autorizacion otorgada, s090n lo dispuasio an las noemativas mancionadas,

5. FIRMAS

Firma dil adulio migyos

Mombra: 1 Lt fﬂ 1'jmn;l'ﬁ- fg’ﬁ"‘:""
Relacion con o adulto mayor (5§ aplica)

(&1 la persone no pusde firmar, 50 dajard s eele dachilsr coma conslancia, )

SE-

Firma del profesional gue realiza b inscripcion
Mombre: E‘\QEL!;J ﬂég L h g ‘*-M'{

{Cargo £ tmff T, g

@

i@
I

§%0




REPUBLICA UE CULOMBIA
IDENTICACICH PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANLY

HURERG -’IﬂEnlEEF
PARRA MERCHAN

L APELLIEDS

LLIS ALEJANDRO
PeMBRES

NO FIRMA

L L E— 1
I

L]

|

-u_.r i '. ;I.'_.

e et T a__,, L WLl e

recHa 0= nacmeste  26-DIC-1955

COVARACHIA

BOY A
-.'.-.-E-\.Fl EEA}MEIH ZENTO

P T o R

0&-DIC-1973 COVARACHIA
FECHA ¥ LUGAR DE EAPEMLIOM

e
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+ §i pncuentra alguna ingonsistencia o desea actualizar su informacitn por favor acérquess a fa oficina dal

Sisbin ids CHTLRNR
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ADRES

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

Informacidon de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados = BDUA en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacién Basica del Afiliado -
COLUMNAS DATOS
TIFO OE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION i
NOMBRES LUIS ALEJANDRO
APELLIDOS PARRA MERCHAN
FECHA DE NACIMIENTO ] |
DEFARTAMENTO META
SAN CARLOS
MUMICIEIC GUARCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO | REGIMEN | SUBSIDIADO | 08/01/2010 | 3112/2e00 | CEB=ZADE
SUBSIDIADD
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
SAS"
Fecha de |07/02/2025 Eﬁt::ié-n 192.168.70.220
Impresion:| 15:10:55 origen:

La informacién registrada en esta pdgina 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 Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la

hatpsciapbcaciones adres. gov.cofodua_imbemetPagesRespusstaConaula. sspx Miokenid=swign TRWEPL B 25Maew A==
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; SECRETARIA SOCIAL

ﬁfﬁ' GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CODIGO | F-DS-26
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

{Fecha: |_f"‘i-r‘=! | &% | Z2smH c'““““:wﬂﬁkﬁ—

1. IDENTIFICACKIN GENERAL

[Mombres v apellidos completos: W | = T
Faecha y lugar de nacimlento: éq Pes | 1A - o= 19 Enq_ carllativrme e !

Edad: | |Idunliﬂ:-.ndﬁn'. CCATI RC TE CE PP Nomers: LT Pl
D Cédula de Chodadania;, T Terjets S8 Mecbdad, RE: Reghars G, TE: Tanata de Exvaneis, OF: Céoull de Exomneris, PP: Passasna
Estado Civil |sexo [identidad de Genero Orlentacién Sexual
Soltero(a) Masculing Cisgénara |Heterosenual | %~
Casadofa} |Famening ol Transgénero |Homosexual
LInidm Libra Mo birario Bizaxual
Divorciadoia) IlMama:mal Ausasual
Viuda(a) A iotro lows
Condicidn de Victima Enfoque Diferencial |m:=qm1m Seguridad Secial
Desplazado = s [Fisica | contributive
Eﬁﬂw i Cuidador Visual Subsidiado i
esapancion Firmante da :

Forzad Par Auditiva IHn asagurada
Homicidio Campasing |Emﬁmq;narﬂ ]E-q:aﬁ.l

[Cider
Acto Terrorista o [imetecuual |Nivet sisben | o
{dro Imdligpena lﬁm&udal EPS i,nf‘ f' - E

MARP [y—

ACuenta con

ROM : 5
THneCcion: 12 e 13y
Municipia: S I:*EE'E"E.: A Estrato: it |Barrio: —_— — —
Zona: Rural | Urbano e Telefono: | = 1 3 &fc 2

2. ACUDIENTE
Mombras y apellidos completos: [ B
Relacion con el adulte mayar: 1191 |
T

ldentificacidn: CCYTI RC TE CE PP MWimers

N1z
Tootono: 31X BEL 0L Joomes: | (A



SECRETARIA SOCIAL

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VD&

i
ﬂi‘gﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CODGEO F-D3-26

VERSION 1

3. DOCUMENTOS ANEXOS

Documaents

Copia del documents de identificacién del beneficiario

Copia de la consulta da SISBEN

Copila de consulta en ADRES

Copla de recibo plblico

MRV ARE:

Copia de documento de identificacidn del acudisnta

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTOD

Prateccidn de Datos Personales:

La informecidn recopiiada en este formulano send ratada de scuerda con la Lay 1581 de 2012 y el Decrels 1377 de 2013
sobeg la prodeccidn de datos personales en Colombia. Los dates proporsicnados serdn ulilizados exclusivaments para
fines relacionadas con ka valoracin psicosodial, la caracterizacidn de beneficiarios v la implermnentacian de Programas

soclales, garantizando su confidancialidad v seguridad,

Consentimlente Infarmada:
Con la firma para este documento, deciand guea:

2. duterizo o vso de los detos perscnales para los fines anledormente descriios,

1. La informacién proporcloneda es vesidica y ha sido sntregada veluntariaments,

Eltibular de b informacion tiene derecho a conocer, actualzar v rectificar sus dalos personales, asl como a solicitar su
eliminacidn o revocar la autorizacidn ctorgada, segon lo dispuesto en las normatives mencionadas.

& FIRMAS

Firma del adulio mayor

Kombre: //‘Z:,.fd-m?{L* é’:_,Jq-F"F-""’i"
e,

Retacion con el adulto mayor (5§ aplica)
{5l Iz persons no pusds firmar, se dejard su huella dacilar como consfancia,)

(g

Firma dil profesional que realizs |a | ;
Hombre: "';“ s éﬂ;ﬂ # !
| Cargo A g"'ﬂ Lt

Farwrn Bk’ e

e e et e B T B -

: g
-
"_-‘g:.‘i_
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ICENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANLA

nun=ro 40,438,461

GUTIERREZ
AR 5
MARGARITA
—
H“J £ :?}{f “{‘,j"ﬂ C-I § _."-_-__;;::
e 2 ﬂ
& .
FECHA DE N - gm0 17-JUN-1957
"ﬂl.l..ﬂ’l"lm
(META)
LUGAR DE NACIMIENTD
1.38 A+ F
SSTATURA G5 AH SEXD
20-JUN-1994 VILLAVICENCIO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPECICION £ . toac dimris o
..'.' -- . S )
'.-:..- l__I-ll-lﬂﬂ.iil'-nn_

A SRRSO IS 0 F- (0 B 51 - 20 D01 0 OOTHE1EET4A 1 FRAEIFI0
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Sispén

Fhg de poemgcita 1822025
Pichar SOEABO0ASA5 100081 7H

Vulnerable

JATOS FERSONALIE

Mombres: MARGARITA

Apellides: SuTiERREZ

Tipo de documento: Céduls de diudadania

Mdmers de documento: £0428461

Municipbe: San Carfos de Guaran

Diepartamanio Meta
BTN IDN AR I ETRATT S
Encumits wigenie: ai/102019
G Brhsaliceein cidadsmer 03/10/201%
itma schuabizaciin via registios edminhtrazhoe

"5l encuentre slguns ineendistencis o deves srhualizer su isfermidide per frver sobrquest 3 s oficing dal Siskdn del muricipie donds
rinddy actusi—mnte

Contacto Oficina SISBEN
Momk iminixtradar: LIZFTH DAMIELS FUENTES BORBON
Birnecidn: Calle 5 No B+ 04
ES5T12E - IIET4I6ESE
Learea Electrankoo: wivhan Tauncarlasdbgiisd oo mwti gov.co

w1
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ADRES

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

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sisterna General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bdasica del Afiliado *
COLUMNAS DATOS
TIFO DE
IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 40438481
NOMBRES MARGARITA
APELLIDOS GUTIERREZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO META
SAN CARLOS
MUNICIPIO st
Dratos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPC DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/04/2011 | 311122099 |“ABEZADE
SUBSIDIADO FAMILIA
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS"
Fecha de (07/0212025/~> 40 " |12 155.70.220
Impresién:| 13:33:43 origen:

La informacion registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Ragimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimienta de la Resolucidn 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificaciones
técnicas y operativas para el reporte vy actualizacidn de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

Ll et ] ol
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDWA

COoDIGO

F-D5-26

VERSION

recha: [ O Q8 [2evnTS cenovida: [ ins pc o ion follgn =,
ok EIEH‘I‘IEH:AEI'!.'JH GENERAL
[Nombres y apallidos completos: .p-’",fe_n.v—uﬂ- J"'r'; o] [ o] A

!L1|l]

IFm:hay lugar di nacimiento:
i o (Mentificacién: GG Tl RC
CC: Cibthula o Chfaciania; Tt Tijots da kinsiidad: RC: Regisro D, TE: Tisets de Exninjeia, CE: Gacula Sa Extranjeria, PP Passgaria

S-gz. =87
TE CE

PP MNimera:

[Estado Civil |Sexo |identidad de Genera |Orientacion Sexual
Solterofa) Ihhﬁmllm Cisgénero Heterosexual X
[Casadoia) [Famening A Transgénero Homosexusal
{Unidn Libre IMe binaria Bisgmual
|Diw:|'|:i.|ldu{a]- Ilrﬂarsml:ual HAaaua|
Viudo{a) 3 {Otre |Otro
|Condicién de Victima |Enfogue Diferancial |Discapacidad |seguridad Social
Desglazado E;;‘g de |Flabc'.a !thri:um
m" L Cuidador | visual | subsidiada 'e
ricicin F ta de ;
ME | F_Lf“““ Auditiva No asegurade
Harricidio Campesing |Serdcceguera iEnpad.-al
Acto Tarrorista LHI-MII . |Hﬂah-:tual IHiml sisben | (3¢
otro Indigena |Psicosocal leps E&M
NARP |M.itﬂ¢
ZCuanta con
- P lmtﬂﬂ.ud.ﬂ?
|Direccién: Py 50
IMunicipio: Cnflan A |Estrater ¥ 7 Barrio: s
Zona: |Rural Urbaneo AW Telefonao; ZieF2 1O L
2. ACLIHENTE
[Nembres y apellidos complatos: Eeont Arnocion
|halaulunuunulidulln-rruy¢q—. S el vy
lidentificacién: CCAIl RC TE CE PP Nomero: nrT N gs6

Telefono:

I 28 W HInTS

|Enrmn:

ﬂf-'lr



&Eﬁ GERENCIA nr.anuu-:f ﬁm@m conDIscapacipap | CODIGO | F-DS-26
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS

Copla del documento da identificacion dal beneficiario -

Copia de la consulta de SISBEN —

Copis de consulta en ADRES r

Copla de recibo piblico -

Copia de documeanto de identificacion del scudiante

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccidn de Datos Personales:

La inforrnacion recopdada en esle formulano Serd tratada di acwerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
sobre ta proteccidn de datos personales en Colombla. Les datos proporcionados serdn ulllizados excleshamants para
fines relacionadas con la valoracidn psicosocial, la caracterizaciin de beneficianics y la iImplemantacidn de programas
sociales, garantizando su confidencialidad y segurided.

£l tibular de ka informacion theana derecho a conocer, actuslizar v reciificer sus datos personales, asi coma a solkcitar su
eliminacion o revocar la aulorizacidin olorgada, segin ko dispuesto en las normativas mencicnadas.

Consentimiento Informade:

Can la firrma para este documenta, declar que;

1. La infermaciin proporcianada es veridica y ha sido entregada volunlanamenis,

2. Auterizg & uso de os dalos personales para oS fines antenonmente describos,

5. FIRMAS

Firrna del adultoe mayar
Mormbre: mﬂ. )ﬂ et Sl

Relacion con ef adulto mayor (si aplica)
{57 b pevsona no poade Brmar, &6 dejard su huslla dachiar coma consiancis. )

Finmia del prafesional que realizs la insdnpdion

Moembre: ““&‘HIII.H,"_' é!.& &&

Cargo ﬂ LY. g MLM

T WL A (-]
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Sishén

e
s e s

Fecha de cordulia: 07 AT 2025

Ficha: SOEB0002544300000638

DATOS PERSOMALES
Mombres: MARIA AMPARD
Apellidox AMAYA
Tipo de doecumento: Cédula de ciudadania
HNiomero de documanto: 40437086
Municipie: San Carlos de Guaroa

Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

EPustha vigene: 12/02/2025

Uhans achaslizacion vis regiatros sdministrafivos:

*5i phcisenira alguns incomistencia o dessa achalizar sy informrackon por favor acerquess a [y oficing del Sisbén del municipio donde

reskde achaalmests
Contacto Oficina SISBEN
Mo b il LIZETH DANIELA FUENTES BORBON
Dirpccsdin: Calie 5 Mo & - 04
Telédnne: ES5TIZE - 3113241655

Carfid Eleiranios: shiberiiancarioideguaras-meta.govio

Lad

i
bk |

i
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURE0S DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Inforesicide de filingide ¢n | Base de Dutos Urics de Aflilados — BOLA o ¢ Siamms Goneral de Seguridhd Soxtul on Salud

Resaliados de |8 consuim
Informachin Bésica del Affliado ;
COLLIVHAL ]
TIPD DOE [DENTIFRCACION [
IUMERC DE IDENTIFICASION S045T
HOMBRES MARLA AMPARD
AFED L ANVE hLE
FECHA DE HACEMIENTD b . o
DEPARTAMENTR MET=
‘ MLUNICIPIO | SAM CARLCE GLARCA
Dracos de affliacida :
ERTALT EWG D FEGWE FRCrUA T, AERIACIEE. | EECHA e FASRLLTACIN | ToP0 (H &7l
i EFTETA DE LN AR
CAPITAL SALUD
ENTIDRE
PROMOTORA DE
ACTHO SALUD DEL REGIRMEN BUBSIEHADOD 23T 2008 s Tl CABERA DE FARMILIA
SBSDADD S0
“EAPTTAL SALLID EPS.
BEAST

Fecha de OTHTI2025 Estacidn ds
Impreskin: 08: 0358 origen: 192.168.70.220

ummmmmnmmhwwhm#waw i Régimen Coatributhes, an
clEFpamISnio &6 A Reaciucidn 11335 08 30T el Minisierio e Saiud ¥ Proteccion Social rnmzﬂumm1 ¥y TRE 02 2023 de 1a
ADRES, normetive por i cual @& adopls of anexo béonico, los Unsamianios y mﬁmmﬂmﬁf

aspacificaciones tcricas
pluafizacion de &S hases de dalos de afliacin qua cpers |8 Adminisiradors o8 ios Recursss ded Sistema die Segundad Sodal en
Balud - AORES",

mummﬂmmﬂummmnlﬂiﬂh!ﬂnhﬂlﬂﬂ”&ﬁﬂﬂf#ﬂﬂllhmmh
cudl inicia I afflackin para e usuado, k& cual fus eoorteda por 18 EPS o EDC, sin imponiar gue mm-nnFuﬂnnm

& Rbgamed Substifisde en dicha entdad. Ahora blen, la Facha de Finalizacidn de Afiliacidn, astabiecs sl trming de |8 afiiscidn 2 ba entidad
O pouenda con i fecha O8 18 Roveoss Que hays pragemads fa EFE o E0C. A 50 vez 50 aclara gue 1a fecha da 3111 22590 detarming que &
aliiado 5e encuenira vinciiado con @ entidad que genena la oonssia.

La responsebiidad por la calidad de los daios y & indarmacian repcetads a & Bese de Datos Unica de Afkados - BDUA, [unlo con al reporia
operiung do ims novededes par achusafizer la base de daios, comesponda directaments 8 su Buente de informacidn: en osto ceso de las EPS,
EQC y EPE:E,

Esta informacién s& debe utiizar por parte de las EFS y los prestadores de senviclos de safud, como complamania &l marce lagal ¥
téenizo definlde y nunca como motivo para deneger la presiacion oo los senvicios de solud a los usuarios.

=i necasila retireras, Fasiadarss. madificer sus dalcs o su estedo de efiiadién en &l Sislema Genersl de Segurided Social e Sakid, 58 aclars

que sstas aciusizaciones dependen netaments de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solkcitud de actualizackin debe ser escalads 2 e
EPS donde 80 presanta la aflladidn,

hilpe-iaplicaciones atres.gov, co/bdua_nlsmeliPageaRespuestpConsulta, aepx okenid=GatiHDb200HIG P+ Didwes= i




O COMTRIBUFENTE RIS o, H‘l“ﬂhﬂmﬁ - MEENTE MITORHE TEREDOR RES Ko, G547 Era- 2 52000

. VIGLADRETT & SLIPERINTIMOEHCIA D SEIDACIO06

]

\ emsa

H. PR T

"B i pog ohe 20 [oetan de seengls a0 ke fechsr snlipsicder en ) preiente documento dord ugar
e io sumpensitn dell erpiclo por merg. Conte este deciiite srocade el mourse g epoicidn, of cual
‘ catand interponer . les oficings de senvicks of sheste & Szaalae 8 ofencidn dhoueisar por ko
Ereciricodars del Meta SA E5P denimo- oe los oinse {05) 2oy Adbiar sicdarys o i Rasanesss dal
- rervich  an subaidio de opelncidn oree b SeparieenTeeei of Servicead PUSTss Damistasag” En
ot de cponioeT io pofobro inmedicto 0 susoensidn dal senvoho par e podnd spalibass ea

Elmiuler mortanio’.

FECHA Y HORLA DT GEER A i-mnut |F"Eﬂ'l-"-'|'H=ﬂ-l-DE mm|mnw fr = hl—n'—wm“

Suscriplor MARIA AMPARD AMAYA L LO8 FRENCICION Hﬂ.ﬂﬁ_m
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= e SECRETARIA SOCIAL
#ﬂfih GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD céoiad i A
=

FORMATO DE INSCRIFCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Focha: [ CIQ] OIS | 2L Contro Vida: Lﬁiﬁ%ﬁ%&%&ﬁm&
1. IDENTIFICACION GENERAL
Nombres y apeilides completos: | e ﬂ:;mhﬂﬁ Emt"ul;.l.,"g?'t w3 ﬂﬂthg.,ﬂ__-'i:
Fecha y lugar de nacimlente: 7 __ g - 1o 575
Edad: | &5 [identificacién: 0T _RC_TE CE PP _Wimero: =, Eﬂl za TR
CC: Ciduta da Chadpdani; 'I-TCTI‘IIH-HW RC: Rigiies Chil, TE: Taretn da Extrangsnia, CE Cédiga da Extrirjeria, PR
Estado Civil Sexo Idantidad de Geners |Orientacidn Sexual
Soltero(a) % Masculing X Cisgénero b Heterosexual e
Casado(a) Fermening Transgénero Homosexusl
Unidn Libee Mo Binarks Bigenqual
Divarciadala) Intersemxusl Aseaual
Viudo(a] Otro Oira
Condicidn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Soclal
Desplazado E’Eh“; o X Fisica Contributive
[Bespofo de :
ngs :!_mdm \isial Subsidado ;{
pancin irmanta de
=i Paz Auditiva No asegurado
Homicidia Campasing Sordocaguera Especial
Acto Terrorista :ﬁm Intelectial Nivel Sisben | \&y=
Ot Indigana Paicosneal EPS 'ﬁ_. ,“'u_;v.rt
NARP [nattiple
LCuenta con
RO tificada?
Direccion: Lt huynlgy  Commeniiant 4o EEANeCEY
Municipia: TR Dol iy Gy, |Estrato: 1 Barrio: F,j:;m‘-m o S ey
Zona: Rural | Urbane L= |Telefono: [ 3107275733
2. ACUDIENTE ;

Nambres y apellides complatos: .[-_Wnﬂi:ﬁ:iﬂ \'%_E
Relacion con &l adulto mayor: * AN
Identificacién: CB. Tl RC TE CE PP Numero: %&,ﬁﬂﬂﬁ 2
Telefono: | 312155 5320 5|comee: L EI-'!'-. |




2 SECRETARIA SOCIAL

ﬂ‘;—ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | COPIGO | FDS:26
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCLUMENTOS ANEXOS
Dogumento 5l Mo
|Copia del documento de identificacion del beneficiario L
Copia de la consulta de SISBEN 7o
Copla de consulia en ADRES il
Copia de recibo piblico =
Copia de documento de identificacién del acudiente L

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

La informacidn recopliada en este formulario sera tratada de acuendo con la Ley 1581 de 2012 y &l Decreto 1377 de 2013

sabr la proteccion de dalos personales en Colombia, Les datos proporcionados serdn utilizados exclusivamenis para
fines relacionados con la valoracidn psicosocial, |a caraclerizacidn de beneficarios v ka implemeniacidn de programas

sociales, garantizands su confidancialidad y sequridad,

El fitular de la informacian tiene derscho 8 conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, &sl como & sollcitar su
aliminacion o revocas |a aulorzacion olorgada, segim lo dispuesto en las normativas mencionadas,

Consentimiento Informadao:

Con la firma para este docwsmento, declan que:

1. La informacidn propardonads e venidica y ha sido entregada valuntaniamente.
2. Autorizo el vso da los delos personales para los fines anleromenta deserios.

5. FIRMAS

Firma del adulto mayor

Ralacion con ef sdulte mayor (=i aplica)
(57 la parsona no pueds frmar, s defard su huells dactiar coma constancra, |

B4

Firma ded profesional gue realiza la inscripcion . ;
Nombre: SV Lap &, .‘é\e;a\j

cargo ADXNW En F—tmﬁtflﬂ_l
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA BE Eiu_l:ml:u!.mm- o

SLMERD 1730421'5 3
GONZALEZ VASQUEZ .

~FELLIDOS = ._5 !:.:'_'_.
JOSE ORLANDO . /1
..q'&'r.
NO FIRMA"
s == W o
’ ¥

FECHA DE vacmuento  22-DIC-1957

COYAIMA

(TOLIMA)

LUGAR DE MACIMIENTD
1.52 O+
ESTATLIRA G.5. AH
18-ABR-15883 COYAIMA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A:5205500-D085036 T F-D02864 7514- 201 TOAZS DOS44520324 1



Facha de consulta 2T FOBS2025

DATOS PERSONALES
Nombres: J0SE ORLANDO
Apellidos: GonzaLEZ vaASQUEZ
Tipo de documents: Cédula de cludadania
Mimero de documents: 17304215
Municipio: San Carlos de Guaroa
Crepartamento: Mets
ENFORMACISH ADMINISTRATIVA
Incumta vigente: 10/10,/2019

Uhima scruslizasisn sivdadane: 10/1072019

Mima sctuslizacisn vis registres sdminitembveds

*$i encuentra alguna inconsifendia o deses sctualitar s informacian por faver ackrguese o by oficing del Stsbén del municipia donds
reshils srtualmesnts

Contacto Oficina SISBEN

Mmibee 3ol nkstradod- LIZETH DANIELA FUENTES BORROM
Direccide Calla § Mo & - 04
Telifona: BESTIZE - B11E341655

Corren Electrisiog: sl riasdeg RV, On

11
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¢
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLLUMNAS DATOS
TIFD DE IDENTIFICACION L
NUMERO DE
IDENTIFICACION 17304215
NOMBRES JOSE ORLANDO
APELLIDOS GOMNZALES VASQLUEZ
FECHA DE NACIMIENTO el e i
DEPARTAMENTO META
MUMICIPIO SAM CARLDS GUARDA
Datos de afiliacidn @
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL CABEZA DE
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO o1/07 /2008 311242999 EAMILIA
SUBSIDIADD SAS
"CAPITAL SALUD
EPE-55.A5"
Estacion
Fecha de | 07042025
: s de 192.168.70.220
Impresién: | 15:03:53 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacidon 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 EFS o EQC, sin importar que haya estado an el Régimen Contributivo o an el Régimen Subsidiado en

hitprs:faplicaciones. adres gov.co/bdua_ infernetPagesPespuestaConsulta. sspx Hokenld=ENESY Z+HEn EqOjWiwi20==

12
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e SECRETARIA SOCIAL
ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CODIGO | F-DS28
o
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: L= [l Foym™ | centro vida: [Lﬁl&sﬁgﬂ [
1. IDENTIFICACION GENERAL
Nombres y apellidos compbetos:; _,f"'ff,' | A .-fL l L

‘IFId'II y lugar de nacimiento:

8e]- By

1 A

|Edad: 176 B [identificacién: COx Tl RC TE CE PP Numero:
S5 Clduly de Crudadanis; Ti Tmum:m:nﬂumm,mﬁmammmmmw PP Pagaporia

|Estade Civil Identidad de Gengro Crientacidn Sexual
Soltarola) [Masculing Cisgéners Hetarasaxual oy
|Cazado(a) IFemenine X Transginers Homaosaxual

Linidin Libira o binasic Biseoual
Divarcindafa) Interseual Asexual

Wida(a) P [Qtre o

Condicién de Victima Enfoque Diferencial |m:m:idad Seguridad Social
Desplazado LR v [Fisica Contributive
mﬂﬁw“ Cuidador Visual Subsidiage i

pancion Firmante e

F 1 Auditiva IH{: asegurado
Homicidio Campesino Sordocaguera |Eup¢ﬁl

Acto Tesrorista lintetectusi Iumn Sisben | 1 9
|otro jndigena Paicosodal lers et

[NARP Multiple
|2 Cuenta con
o s

|raccion: Ha 3 o™

[Municipie: fades e £ [Estra: £l [Bamio: — —
Zona: Rural | |Urbana 4 Telefono: | 31 3890 3840

2. ACUDIENTE

|Nombres y apellidos completos: Seke. MPeeNcne?

[Relacion con el adulte mayor: = oYy p O

Identificacidn: c:u:‘.}ty_ RC TE CE PP Ndmero: ANCAN 'L?; <4

Tolofono: | 213 31 AL01 [Comreo: mS\a .




= e SECRETARIA SOCLAL
ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

3. DOCUMENTOS ANEXDS

Documenio

Copia del decumanto de identificacidn del baneficiario

Copla da Ia consulta de SISBEN

Coplas de consulta en ADRES

Copia de recibe piblico

NRMNE

Copia de documento de identificacion dal acudients

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccidn de Datos Personales:

La infarmackin racopilada en este formulario serd tratada de acuardo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
snbre |a proteccion de datos personales en Colombia, Los datos proporcionados serdn utiizados exclshamants para
fings relacionados con |a veloracisn psicosocial, 1a caractenizacion de beneficiarios y la implementacian de programas
sociales, garantizando su confidencialidad y seguridad,

El titular de ka infarmacian tiena darecho a conacer, aclualzar y rectificar sus datos personales, asl coma a salicilar su
SEFFAEEAN O fevooar |3 autorizadian storgada, segin ko dispuesto en las normativas mencionadas.

Congentimiants Informado:

Con la firma para este documento, declaro gue:

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

2. Autorizo el uso de los dates personales para los fines anteriormanta descritos.

5. FIRMAS

Fima ded

Nambre: s /J[{M" ID-F.JIr ferrmid /&Lm-iufz.

Relacion con el adulte mayor (sl aplica)
{5i la parsana no puede frmar, sa dajard su huela dacliar como constancis.)

¥

Firma dal profesional que realiza la inscripeion

Mombre: Eﬁh_f f‘—:’-LM 5'-1--1—/;

r

Cargo A, gﬂif-m—ﬁ

Carern X 5 =01 -] . .
i i i e —— T TR (mem] |
(—

e bl W ——




FECHA OE NAGIMIENTO
VILLAVICENCIO

L NACIMIENTD

15-ENE-1948

L3

LT



wn ) e

Fecha ds ponsulta . 17032028
Ll at FOGERINE S FIDINEEE
_—— e LN e —— N o EEE EAT e S

DATDS PERSOMALES

Mambres NMARLS DELCARMEN
Apsllidos: MONTAREZ LOPEZ
Tipo da documento: Ciduls de dudadaniz
Mumero ds documento: 21229888
Flunicipio: San Carlos de Gusrca
Ceparameanic: Myts

INFERALACIEN ADRINISTRATIVA

Enmoarts wyasic 11,03 20025
Uiinry sooustizzeldn gluspdeme: 11/03 /2025

MU AeruEiEs e W FEQisived pivsinirta o

*5] smcuentra elgana incossistencla o deses achamiizar s Informaciin por faver scinguits & |8 oficing def Shibdn dal municipio dends

Er Fosrer ﬂ'ﬂ lﬂ.-p-na

Contacto Oficina SISBEN

Rombra sdmbtirimdon LIZETH DANILA FUENTES BORBOM
[T Calle 5 Mo B - D4
Tebaiom ES57128 - 3113341655
Comres Blactnbmice: thsberrFrantarlatdeguena mERLRoCD

el
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3

ADRES

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

Tl

L!

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informaciéon Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERD DE
IDENTIFICACION e
NOMBRES MARIA DEL CARMEN
APELLIDOS MONTANEZ LOPEZ
IFECHA DE MACIMIENTO T AT
DEPARTAMENTO META
SAMN CARLOS
MUMICIFIO GUAROA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE sALUD DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 01/08/2002 | 31/12/2999 Eﬁﬁfﬂf
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-3
S.AS"
Estacion
Fecha de [07/02/2025
Impresion:| 13:54:17 uﬂ';“m_ 192.168./0.220

La infermacién registrada en esta pégina es reflejo de lo reporiado por las entidades 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 |a
ADRES, nomativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporie y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que
:EEFIMEEEE.! Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
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Direcciém:  CL 2 CR 5 07 INSP PALMERAS

Ciudad: San Carlos da Guarca

DATOS DE FINANCIACION
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CLOTAACTIAL
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGO

F-DS-26

VERSION

Fecha:

RELNENS

2D ControVida: | o ceton folpas

1. IDENTIFICACION GENERAL

Hombres y apellidos completos:

M:‘:«e# {:ﬂi’

th

o
By EL;-:

.ﬂ-hlirrw'-u 'E."'iﬂ-"ll.hq.-‘?

Fecha y lugar de nacimiento: 07 =17 -
Edad: LA~ S |identificacién: CCXTI RC TE CE PP Wamers: = o= bol
CC: Cadla o Chudisariin: TE Tarjata S Herlidad: RC: Regisve Civi, TE: Tarets 0 Dxranjerls, CE: Comula 84 Eximepiria, PP Prasgoris
Estado Civil Sexo ldentidad de Genaro |Orientacian Sexual
Sollera{a) Masculing Cisgéngrn [Heterosexual |
Casado(a) Fameninn A Transgéners Hurmaseiial
Unidn Librg Na binarlo Bisaxual
Divoreiadola) Iribersexual Ageal
Viuda(a) ol Otra Otra
Condicidn de Vietima Discapacidad Saguridad Saclal
Desplazads Fisica Contritativa
da
g Visual Subsidisds | A
TCHCN
Audihea Mo ssagurada
Horrieidi 15’3 I jE ial
Acio Terrarista ilrﬂab:h.unl imvm Sishen E' é‘_
Otro [psicosociat leps Cleelect
e
iCuenta con
RiOM | P
i ) R v =
Municipio: 5.:.;4 (vl - y . |Estrato: Barrio: - —
Zaona: Rural | Urbano P Telefono: | 21850 38
2 ACUDIENTE
Nombres y apellidos completos:; _['_l,'ﬂE“\ ‘E=El': hl‘ 3
Relacion con &l adulte mayor: AT
Identificacién: CCE.TI RC TE CE PP Nimero:
Telefono: | E\"i} 20l ?ﬁﬁ-gjﬁm AN




Jfﬁ I B AT ﬁﬁﬁ:sigg::s cONDISCAPACIDAD | COPIGO | FDS-28
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documenta Si Ha
Copla del documanto de identificacidn del beneficiario —
Copia de la consulta de SISBEN —
Copia de consulta en ADRES -
|Copia de recibo publico =3
|Copia de documento de identificacién del acudiente

4, PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccien de Datos Personales:

La infcermacidn recopilada en esle formutasio serd tratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 v & Decrete 1377 da 3013
sobee la proleccidn de datos parsonetes an Colombia. Los dalos proporcionados serdn ulilizados exclusivamanta para
fines relacionedos con la valoracidn psicosocial, |a caracterizacidn de beneficlarios y la implamantaciin de programas

sociales, garantizando su confidencialidad y seguridad.

Consantimiento Informado:

Con la firma para este documanto, declan gueec

1, La informacidn proporclonada es veridica y ha sido enfregada voluntanamente.
2, Audorize &l uds de log dates pargonales pars los fines anterormants daserilos,

El titudar de la informacidn tiens deracho @ conocer, aclualizar y reclificar eus datos personalas, asl como @ solicitar su
efmimacidn o revocar ka aulorizacidn otorgada, saglin lo dispuestc en las normativas mencionadas,

5, FIRMAS

Firma dal adulic menor

Nambre: Mﬂ-« éﬂ /mﬂﬁ% l-u:: ;

Ralacion con & adulto mayar {5 aphiza)
{51 la persona no pueds firmay, s dalard su huells dectiar como constancis.

s

Firma dial profesional que realiza la inscripoion

Hombre: Iilfiwl-f IELE:_ &t/.,-\_/{:
Carge F: IR En-f-w

=

=
P 00 LA . WK - L e swmearas USRI SO OO

: ggg
—
e T e i gy h
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DATOE PERSONALES
Nombres: MATIH GTLMA
Apaliides’ SANCHEL SALCEDO
Tipe de docomants’ Cidals de cludadania
Wumare de documanto’ 30996067
Municipis’ San Garlss ds Buoros
Departamanto. Meta

TNTORMACIIN SDMINISTRATI A

Trdnapta wipurs.

time acimolissolio siedsdans

(titma scimalizasiin vis replstras sdmdalstrssipm:

TorTO 2019

"H entuenics slgens inssnsisietels ¢ desee scinalizer s infermacion por faser ooirpuens & b6 oficina dal Tlatin £l peaticipie donde rusds

cladmenla

Contacto Oficina SISBEN

LHETH DANTELS FUTNTES BORBON
Calls 5 Ne B - D4

E33TI2N - ATT234T655




3TRS, T2 am aplicacionss adres.gov.cofbdua_intemetPagesespusstalonsulia aspo Mokenid=0oveaGraTulURSREM LY== | - -

&
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

Informacién Basica del Afiliadg -
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 30996067
MOMBRES MARIA GILMA
APELLIDOS SAMCHEZ SALCEDD
FECHA DE NACIMIENTO i e
DEPARTAMENTO META
SAN CARLOS
MUNICIPIO GUAROA
Dratos de afiliacidon -
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPODE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD -
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 15/06/2008 | 3111212999 c‘iﬁﬁf‘f
SUBSIDIADD
SAS "CAPITAL
SALUD EPS5-5
SAS"
Fecha de |07/03/2025 | EStacién o,
Impresién:| 07:22:20 origen: . :

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen

Subsidiado y el Régimen Confributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del

Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resolucones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la

ADRES, nommativa por la cual se adopta el anexo técnico, los fineamientos y especificaciones

Hmlt‘.ltyﬂplrl:tlu-llplﬂﬂrﬂ:nrhyldﬂﬂhuﬁnd‘hlbli“ﬂdﬁﬂiﬂhlﬂhﬁ&ﬂquiﬂmh
adres oov.oodbduy Ermal FagesRerpuesiaComnsuits asra Mokenld=0SvweasGEr I Tl pR SShEIWLwe=
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r’,é;z. SECRETARIA S0CIAL
g% | GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD COOIGD: | P26
e
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO WiDuA VERSION 1
Fecha: [ T & T ¥y “'"““““*'I_anus@ﬂ [ SHPIVERY
1. IDENTIFICACION GENERAL R
Nombres y apellicos compietos: HMovea il gl losa
Fecha y lugar de nacimiento: e pyi— )€l i
Edad: | 34 Pry> [Mentificacion: CCY TI RC TE CE PP Namere: U 3506 CO3
£C: Cachuln de Chinsin: T1: Tarietn do ientdad; AC: Ragiairn Crel, TE: Tareta de Eximarjea, CE: Coduls &4 Exira-pria, PE- Possgons
Estado Civil Sexo Identidad de Genero |Drientacidn Sexual
Soltera(a) Masculing Cisgénann |Heternsexual e
Casado{a) Femaning A Transgéner Homosexual
|Unidin Librs ,f Mo binario Bisexual
|Divorciadofa) Iritarsaxial |Asaxual
Viudo(a) Otro_ Otro
Condicidn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Saguridad Social
Desplazada ‘m: o s [Fisica Contributiva
Daspajo de Cuidador Visual Subsidiada A
BEARNANCAN Firmante da
Fozada Paz it |No asegurado
Homicidia Campesing |Emﬂmaqmra |E:|:-m:i-ul
- Lider P
Aclo Terorista i ||ﬂ¢mm |muﬂ sisbon | s
Otre Indigena |Psicosocial |ers Cleel o)
NARP Muiltigle
LCuenta con
ROM ificada?
Diraccidn: - _M;:.ﬂrx b
[Municipic: E-l-"i-r'\ - | oy G |E-'.ﬁ'll'ﬂ.' et Barrio; — —
Zona: |Rural |Urbana e Telefono: | —, /LEZ 7S
2. ACUDIENTE
Nombres y apellidos completes: 1 S qtig P
{Relacion con el adulto mayor: [
[identificacién: CCL TI_RC TE CE PP Namero: |=.\p 1o60u <6
Teletono: | 2/(£ 314 |gS [comeo: VA |




P SECRETARIA SOCIAL CODIGO F-D3-26
ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
bl

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

3. DOCUMENTOS ANEXOS

Documento [

lﬂnpin del docurmento de identificacion dal beneficiario

Copla do la consulta de SISBEN

Copia de consulta en ADRES

i I e

Copia de recibo publico

Copla de decumento de identificacidn del acudienibe

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

[Proteccién do Datos Personales:

La infarmacian recopilada en este formulario sars fratada de ecuerdo con la Ley 1581 de 2012 y &l Desrela 1377 de 2013
sobre la proteccidn de datos personales en Colombia, Los datos proporcionados serdn uliizados exclusivamenta para
fines refacionados con la valoracidn psicososcial, kb caracterizackin de beneficiardos y la implementacidn de programas
sociales, garanlizands su confidendialidad y sagurdad.

El fiular di la inforrmacidn tiens defecho a conocar, actualizar y rectificar sus datos persanales, asi coms & selicitar su
eliminaciin o revocar ls avlorizacion otorgada, segin kb despuasia én @S nomalivas manconadas.

Caonsentimiento Informade:

on la firma para esle documents, declaro que;

1. La informacidn proporcionida &8 veridica y ha sida entregads voluntaismenta,

2 Sulorizo of uso de los dalos personales para los ines anlenormmente descritos,

5. FIRMAS

il PN | ST )

Retacion con el adulto mayvor (i aplica)
{5 Iz persona po pueede firmar, $e delad su hiels dectiar como conglansi.)

Ve,

Firma del profesional qua realiza la mscripcion
Mombre: SF.F{,-.H'J ﬁ LA &w l"1

Carga ﬂ't-if- J:Cm‘!:'lg__a—-

B Y e T B 1F -
RIS e —
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MARLA LILIA

il e Heorer=
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“— rm
o e B i [

Fecha da {ofdults:

DATOS PERSOHALES
MNombres: MARIA LILIA
Apellidos: VELASQUEZ HERRERA
Tipo de decumento: Cédula de ciudadania
Mumers de documento: J035000%
Municiple: San Carlog de Guarcs
Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVE

ERCUESLE i gente:

Uhimna actualizacién eludadsms:

Utiena actualizacidn via registres sdminitrativos

Pobreza extrema

ORfO7/2025

1023
28112023

*51 Encuenira dlguns inesriiitencis o deves actualizar va Informaciin por favor acdtguee o ls oficing del Shbdén del munidpia donde

Fedide actualments

Contacto Oficina SISBEN

LIZETH DAMIELA FUENTES BORBAON
Calla 5 Ma E - 0=
BE5T12E « 3113341855

sisbenPsancariosdsguaroa-mela.gov.co

I"".I
L

Ny



ANTIES, 11:08 a.m.

¢J
ADRES

aplcacanas. sdres. gov. cobdua_intermelPagesRespuestaConsulin aspx Hokankl =428 RvivEOWEBbRisa== | =% - '_

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DAToS
TIFO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 40350003
NOMBRES MARIA LILLA
APELLIDOS VELASQUEZ HERRE
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO SAN CARLOS GUAROA
Datos de afiliacion =
ESTADD ENTIDAD BEGIMEM FECHA DE FECHA DE TIFO DE
AFILIACION FIMALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
S8 UD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 27/06/2013 | 31112120009 C‘;ﬁ'ME‘?ﬂEE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
SAS"
Estacion
Fecha de | 07/10/2025
it de  |192.168.70.220
Impresion:| 11:12:48 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio

de Salud v Proteccion Social

y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES,

normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v 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".

hiipsiaplicacionos. adres. gav.cobdun_intemetPagesTespuestaConsulta, aspx Mokenld=4:BRIVNYEUIWEBERES0O==
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA,

CODIGO

F-D3-26

VERSION

e [H0 TQS T 72005 cenrovier[yns o coron Bl
1. IDENTIFICACION GENERAL
Nembres y apellidos completos: A o s i N *=-~. {':hw-?_.:-,.rh

Fecha y lugar de nacimlento:

oS-

le— \=q\

i M -

21\“:’)__
EOEE: |

Edad: [qgmﬁ_]_ ntificacién: CCx. Tl RC TE CE PP Hnrrum: = 5 T
CE: Cédula de Ciudadania; TE Tidets da kentdad; BC: Regams D, TE: Ticsls 86 Exranrs, GF: ol de Extraniera, PF; Pasapons
Estado Civil Sexo [identidad de Genero Orlentacién Sexual
Saltero(a) Masculing | Hetercseal | %
Casadofa) Famanino Y Transgénaro Il-l-un'mmu.l.al
Ui Libre {Mo binario |Bimm.ar
Divorciada(a) Interseual Agexual
Viudo(a) ™ Otro [ore
|Condicién de Vietima Enfoque Diferencial |Discapacidad |sequridad Social
Cabeza da 5
Dezplazado Emmita o ‘Fﬂu:.u ||:'_:mt:h.rﬁun
Uespiyo de Cuidador Visual |subsidiato X
cadn Firmante da ;
E: |Paz AapdEtiva |Nuasag|mq
Haomicidio Campesing Sordoceguara |E5pal:ﬂl
Acio Terrorisa |'-;;"'"!. : Intelectual |Hh'nl sisban | Ay
lowe Indigena Psicosoclal |eps el
NARP IMattigle
iCuenta eon
Bz — certificada?
| Direccién: o T e )
Municipio: |2 enn ferl= v 7 [Eswrato: Ao |Bamie: — l—
Zona: {Rural | |Urbans X Telefono: |3 /-=357 11%Y
2. ACUDIENTE
[Mombres y apellidos completos: ‘SE s {:_‘_:‘-_-_-,Y-q_ai aT
|H-nla~|:1m can el adulte mayor: H.'In
{identificacién: CCXTI RC TE CE PP Nimere: aq<£ QLo
Telefono: | 21 £ ASTL YA _[cormreo: e




ﬁﬁ GERENCIA DE MLWS:mA:?EEIFT;S CON DNSCAPACIDAD conieo B
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
5. DOCUMENTOS ANENOS
Decumeanta Si Ha
Copia del documento de identificacidn del beneficlario Fail
Copia de [a consulta de SISBEN I/’"
Copla de consulta en ADRES P
Copia de recibe piblica et
Copia de decumento de identificacion dal acudients

4. PROTECCION DE DATCOSE Y CONSENTIMIENTO

[Proteccién de Datos Personales:

sobre la proteccidn de datos personales en Colomibla. Los datos proponclonados seran ullizados exclusivaments para
fings relacionpdos con B valorackdn phicosocial, |a caraclerizacion de beneficiarios y ka implementecidn de programas
sociales, garantizando su confdancialided v ssquridad,

El litukar di L3 informacidn tena derecho a concoer, actualizar y rectificar sus datos parsonales, asl coma a solicitar su
eliminacidn o revocar la auborizacisn oforgada, segon lo dispuesto en las normativas menconedas.

Consentimienio Informado:

Con |a firna para este documento, declan gue:

1. La informacidn proporcionsdsa a8 veridica y ha sido entregada valuntardamenbe.

2. Autorizo el uso da los delos personales para ks fines anlanarments descrilos.

LLa informacitn recopilada en exste formulario sard trateda de scusndo con la Ley 1531 de 2012 v el Decrélo 1377 de 2013

5. FIRMAS

Firma del adulto mayor 1‘5.,.15
MNombre; ra E ;iﬁ 5; Il !é& E;'ﬂ}h{‘ I 1{*?

Relacion san ol sdulte mayor (8§ apEea) =
(S la parsana no pueds finmar, 52 defard su huels daclifpr como constancia. )

.5 Pt
Firma del profesional gue realiza ba inscripcion

Nomire: EH'LL-L/ Eull g‘-v-—-ji

Cargo Aerm ELnfq

- - .
w
e DM T SO - e et et CRBCES GO 30 IR 1+
.-I'-'I e m
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Fecha de comsul e 1606,2025

Ficha: SOGEDGED SE4 500004 89T

Pobreza sxtrema
DATOS PERSONALES
Nombres: MARLA SUNILDA
Apellidos: GONZALEZ LIMA
Tipo de documente: Cédula de ciudadands
MNamaero de dooumento: 30596068
Municipie: San Carles de Guaroa
Departamento: Meta
IMFORMACIGN ADMIMISTRATIVA
Efrturila wigente; 2700352023

Kilirra actuslizscism casdadana: IT/A3 2028
(irra sstuskacide via regivtros administratos:

"5 enouenin dlguna incomirtencia o deses scuualizad #s infarmaciin por favor schrquese 3 b oficing del Sisbén del municipic donds
renida ariualgne

Contacto Oficina SISBEN

Mambre sdminnlradee LEFETH DAMIELA FUENTES BORROSN
DHreccidn Calle 5 Mo B - D&
Teléfona: E557128 - B11KB41655

Cerres Blectranica: Unben SEan Al 050 (U 0 SELE o oD

L]
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eplicaciones.pdres.gov.cotdus_intemetPagesTespusstalonsulia aspaMokenid=3KLnE+ngle VWK ThufwinAss

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacidn Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIFD DE ~r
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 30896068
NOMBRES MARIA SUNILDA
APELLIDODS GOMNZALEZ LIMA
FECHA DE NACIMIENTO il i il
DEPARTAMENTO META
SAN CARLOS
MUNICIPIO GUAROA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
FPROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO | REGIMEN | SUBSIDIADO | 02/04/2008 | 31/12/2099 |CABEZADE
SUBSIDIADD FAMILLA
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
SA.S"
Estacion
Fecha de |07/02/2025
Impresién:| 14:13:00 m;:“. 182.168.70.220

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

APy maE
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s SECRETARIA S0CIAL na-3
#‘ﬁ GEREMCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD ER i y
=
FORMATO DE INSCRIPCION A CEMNTRO VIDA VERSISN 1
Fecre: [V T OK T28AB0]conrovidn:[Tisg ccion folonss
1. IDENTIFICACION GENERAL
MNombres y apellidos completas: ‘. ' |
Fecha y lugar de nacimlenta: 15- ooy by L Mm 1719
Edad: Ly g o> |ldentificacion: CG- TI RC TE CE PP Nimers: 2 =T
CC: Cdohia de Chodladania; T1. Tajts de identdad; Rc: Fagistr Crl, TE: Tanein de Exttirparia, CE: Cadua de Exkanjria, PP Plsapeet

Estada Civil Saxo Identidad de Genara Crigntacion Secoual
Saolliefoda) Masculing Ciggénen Haterosawxual oy
Casado(a) o Famaning P Transgénern Homosawual
Unidn Libre Mo binario Bagaual
Divorciadoia) Intersaxieal Asexual
Viudo(a) Hro Ot
Condicién de Vietima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado A E‘“‘“ o Fisica | contributiva
Despojo de Cuidador Visual Subsidiado
Ti X
ﬁdﬁm Firrmanie da :

Paz Audiliva |Hnaaag-.aad-n
s ey T [Enpuct

Lider
Acto Terrorista i intelectual [Nivel sisven | (5
Otro Indigena Pabsosocial leps £

MARP Miiltiphe

LE'.IIIHI. «on

i cartificado?
Direceidn: _f’?ﬂ' L oyrz?
Municipio: o Ll £ Estrato: e Barrio: — — —
Zona: {Rural | Urbano pre Telefono: eI 3 Ty

2, ACUDIENTE

Nembres y apellides completos: Cloxer MAochimer
Relacion con el adulto mayor: R
identificacion: COLTI RC TE CE PP Namero: N1 23 oyud
Telefone: I AT 1 j}_l:ﬂ |Correo: AR |




- SECRETARIA SOCIAL
4 CODIGO F:DS:26
m GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

.

o
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
i, DOCUMENTOS ANEXDS
Documents 1] Mo
Copia dal documento de identificacién del beneficlario —
Copia de la consulta de SISEEN -
Copla de consulta an ADRES —
Copia de recibo pablico —_

|Copla da documento de identificacidn del acudients

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

La infermacion recopilada an este formulario serd iratada di acuerda con ka Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
sobra ka proteccidn de datos personales en Colombia, Los datos proporclonados serdn utlizados exdushamente para
fines relacionadas con la valoracidn peicosoctal, la caracterizaciin de beneficiarios y la implemanticdn de programag
socisles, garanlizando su confidancialidad y seguridad,

El titwiar dia la informacion tene derscho & conacer, acluakzar y reclificar sus detos personales, asi como B solCitar su
glimnacian o revocar |a aulorizacsdn otongada, segln lo dispussto en las normativas mencinadas.

Consantimiento Informada:

Con la finma para este documento, declann gua:

1. La informacion proparchanada es veridica y ha sido entregada voeluntariamenbe,

2. Auterizo &l uso de bos datos personales para los fines antedorments desamos.

5. FIRMAS

Firma diel adulo mayos

Mombre: 1ﬁ‘=1r£ _Q[-:,ac!l::.

Ralacion con el adults mayor (g aplica)
(5i la parsana no pueds firmar, 58 defare su hels dactilar como constancia.)

S 4 ol
Firma del profesional que realiza by inscipcon

Norie: olliit Eiiy Bevol
Cargo .ﬂu‘t é"tmilmum
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%% == REPUBLICA DE COLOMBIA

Aoelizos NUIR 23, ¢
MARTINEZ ClPRiAN 188,906

Biyreg
MERCEDES

pcmegnagy Ertzbrs
L?{- 165 B
BF Py GE
26 SEPT 1880 A+ | S—
LR e mlepny

PARATEBUENG (CUNDINAMARCA)

Fchs y kgt £ g
25 SEPT 1978, RESTREPD

Freg

r‘ﬂ'ﬁntwuh
“Fhteorty o Basdy - 02 DIC 2033 “

i
=]

MIRT695 348

W Mesadaf

IEEGLU39?6?53565205[}{{{{{{{{{{
6009267F3312027C0L21 188906<<<7
MARTI NEZ<CIPRIAN<<MERCEDES<<<<

L



Sisyén

Fegha die cormulta:

Fecha:

DATOS PERSOMALES

Mombres: MERCEDES
Apeliidos: MARTINEZ CIPRIAN
Tipo de documento: Chduls de ciudadania
Mimers de documento: 21188906
Municipio: San Carlos de Guarca
Departamento: Meta

INFORMALION ADMINISTRATTVA

Emcuesta vhgente:

Ubtirna sctualizscldn cludadang:

Oltirma actualizacién wia reglstras admindstrativos:

Lo |
CHD
T *

17/06/2025

Pabreza moderada

25/02/2025
25/02/2025

*5i endcuentra slguna inconsistencia o desea actualizar su infermacidn per faver acérguese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualments

Contacto Oficina SISBEN

Nombre admdnistrador
Direccion:

Teléfone:

Carres Elsctrinca:

UZETH DAMIELA FUENTES BORE!
Calla & Mo 8 -
B55T128 - 311533418

sisben@sancarosdeguaros-metagoy



ADRES

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

Informacidn de afifiacion en la Base de Datos Unica de Afiiados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Sald

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS | DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION| eG
NUMERO DE
DENTIFICACION b
NOMBRES MERCEDES
APELLIDOS MARTINEZ CIPRIAN
FECHADE MACIMENTO T o Wi
DEPARTANENTO NMETA
MUMICIFIC SAN CARLOS GUARDA
Datos de afiiacidn :
ESTADO ENTIDAD REGMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION ANALIZACION DE ARLIADG
EFECTIVA AFLIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORADE
SALUD DEL CABEFADE
ACTND REGIMEN SUBSIDIADD 2311201 3122989 EAMILIA
SUBSIDIADG SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-SS5AS"
Impresién:| 15:06:42 foan: s

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

Tl




B Y5 T

eveiguins BATH °

W Pp—N | wmma s il d P L PRSI | s e e

Suscipler  GLORIAS LINARES
[HH_=e =1y CL 3 4 32 INSP PALMERAS

Ciudad: Zan Carios de Guarca

“E am#ﬁﬂﬁﬂp&nmmwmwm o E:
nhnﬁf:ﬂndﬂm v o, Coeming il OECHS Mtnﬂﬂﬁmﬂmﬂaﬂ

Wlﬂ fos aficings o servicia & ofenhh &

ﬂ'w-ﬁnmm{ﬂi}m

l—'-'l’ﬂb_rin sty in Supeniatendenera de

o e np;wnrh oot ] auﬁﬂ#tnmﬂﬁndim:ﬂmmmamu

concles 8 ChEsEAn ESLESTOR PO G
pékdes gouianter d Hrm-—.r.dﬂn'l'
mn.munumium it

DETALLE DE CONSUMO

I.'w__-l--ﬁ'— —

AEAN A EEDD R Ha. O34T Tressy-25-2000

M“I.H.H..

| 712815 do DAL L4016
¥ R D

SRE W
LB

: - 2R-MAY - PIE 'I AGafART “Lbiiis el ol A R A
; ; 3 ! s
s = = B
s~ mai—— oy g2 |Rummmonss gy | 44.5f
impuesto AP Acuendo Ol B2
mm}w-mm Farmem x

T

FRRMLL, (FERENTE

Focha de vencimiento. Valor = pagar
23-MAY-2026  §$204,860

emsa

e s d

SUFEREERVICIDE




{Fecha;

SECRETARIA S0CIAL

GEREMCIA DE ADULTD MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA,

CODIGD F-D%-24

VERSION 1

Iﬂ‘n | g'_ﬁh |153ﬁ_5]mmwnﬂ:|_‘m_ﬁ5.q r’dimu-ﬂ

1. IDENTIFICACION GENERAL

|Mombres y apellidos complatos:

f“f1 ¥ ey ¥l (rri.-_ﬂ_ lemclﬂ.-:'k_z

{Facha y lugar de nacimiento:

£~ ~ 1mg9 {

|Edad: J£5 M [Mdentificacion: CCx. I RC TE CE PP Ndmero: 20
L. Cibdufa ca Cuadactinia; T1: Tasjeta ¢ kendidad; RE: Regiare Cai, TE: Tadets de Exracierl, OF: Cadula de Exirargesia, PP Pasaseris

Estado Chvil |Sexo lidentidad de Genero Orientacién Sexual
Softaro{a) Fasculing lﬁsﬂwm |Heteroseual o
Cagadofa) Femanina b4 Transgénero IHomosexual
Uimidn Libre Yy |Ma binaria Bisaoual
Diverciado(a) lintersecasal Asexual
Viuda(a) [otr lotrs
Condicién de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Iﬂaqm'huad Soeial

Cabeza de . n
naap-la;;:la Eamil v Fisica Iﬂnnh'h.rhw:

B Y
Tierras ;;]L.rr:lillclltl-l"dlll Wisual Subsidiada ;1{'
ranla

Forzada |Pag : i
Homicidia Campesing Sordocaguera Espacial
Acto Terrorista |‘_J‘m_'-*“""II Intetectual Nivel Sisben
Otra Indigena Psicosocial EPS

J!'-MFEF' Mulbple

ECuanta con

[Row certificadn?
Direccién: £l drwunte
Municlplo:  [ocm (erf(=o (7. |Estrato: £z Barrio; S TS
Zona: Rural | |Urbano ¢ |Telefone: | = j¢£ 13235 8Y

2. ACUDIENTE

Nombres y apellidos comphetos: NOCY g™ f_mﬁb
Relacien con el adulte mayor: = Priyo

ldentificacion: CCNTl RC TE CE PP NOmero:

LOC Qu.u 578

Telefono:

31 & |3 358 | conmeo: FATN




il SECRETARIA SOCIAL
"} L CODKEO F-DE-26
ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PEREOMNAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

3. DOCUMENTOS ANEXOS

Documeanto

Cogpla ded documento de identificacién del benaficiario

Copia de la consulta de SISBEN

Copla de consulia an ADRES

ARG

Copia de recibo piblica

Capla de documento de identificacién del acudlenta

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccidn de Datos Personales:

La informacidn recopilada en este forrmulario serd Iralada de acuendo con la Leay 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 213
sabre la proteccidn de datos personalas en Colomble. Los delos proporclonedos serdn utiizados exclusivamanta para
finas relacionados con la veboracidn psicosocial, la caracterizacidn de benaficianos y la implemantacidn de programas
sociales, garanlizando su confidenciaidad y sequridad.

El titular de la informackin thene derecho & conocar, achealizar v recifficar sus datos parsonales, asf coma a solkcilar su
eliminacion o revechr la sulorfzacion olorgada, segun b dspuesio en las normalivas mencionadas.

Consentimiento Infarmada:

Cion la firma para este documento, daclard qua!

1. La Informaciin proporclonada es vesidica ¥ ha sldo entregada voluntariamenis,

2. Autorizo el uso de los detos personales para los fines anterdorments descritos,

5. FIRMAS

Firma del adulte mayor :, ‘
- /’f{ L f/:-'l!"cl‘-"““ﬂ— i [“.MJ-{__ -.

Ralacion con el adultc mayor {si apkca)
(&1 la parsona no puede rmar, S& dejard suw heatla dachiar como cansiancis. )

<78

Firma ded profesions!l que realiza la inscripoion

[rl
i)

- oot Ly L] '
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PE RSONAL
CEDULA BESIIBADAN A
heswo 38,862,350
CARDONA HERNANDEZ

MIRIAM

e

iy rlamn ar)eoane H

ElrlE

FECHA DE NaCneEnTn  TE-SEP-1959

CC CEILAN

BEUGALAGRANDE {VALLE)

LLAGAR DE MACIIIENTD

1.50 O+ F
ESTATLRL Qs SEXD

H-MOV-1981 BUGA ;
FECHA ¥ LUGAA OE EAXFEDICION i dosiad Sy 5




Facha de consulta: 2E/10/2024
Ficha S06BM)ES54450000552T
Pobreza moderada

DATOS FEREOMALES

Mombres: MmIam

Apellidos: CARDONA HERNANDEZ

Tipo de documenta: Cédula de cludadania

Nimero de documento: 3gRE2359

Municiple: San Carlos de Gusros

Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Umcuesta vigente: ' 24/05/2023
Uitimes setuskzacién dudadang: 240572023
Uhtimia serusbmscien v reghitros adminlirativos:

*51 encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su infermacidn por favor acirquese o [a offcina del Sibin del municipio donde

patide actualmonte
Contacto Oficina SISBEN
Mambre admisistracdor: LIZETH ChAMEELA FUENTES BORBON
el d: Calle 5 Me 8 - 04
Teléfono: 655TLIE - B11BR41055

Cowren Elecirdnico: sisbenBancarlesdeguarca-rmeta gaves



27125, 16:40 apicacionss adnes.gov colbdua_inemetPages Respusstalonsula asp Mokenid=phw | 530w 3gWaF TAID==

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

Informacidn de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistemna General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta
Informacion Bdsica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 38362559
NOMBRES MIRIAM
CARDOMA
APELLIDOS HERMNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO i sl e
DEPARTAMENTO META
SAN CARLOS
MUNICIPIO GUAROA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO OE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
(PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 15/07/2013 | 31/122099 |CABEZADE
SUBESIDIADD
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
SAS"
Estacién
Fecha de |07/02/2025
Impresién:| 16:30:40 | 9  |192.188.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reporiado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimientc de la Resolucidn 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 vy especificaciones

hitps:faplicaciones adres gov.cabdua_internetPagea/RespusstaConauits, sspu Mokenld=plwi 15| 30wawagWwF TAI Qe
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGD FD5-26

VERSION qi

|Fecha: (&% [T T STS] centro vids: | oy o clen e =,
1. IDENTIFICACION GENE
Mombres y apellidos completos: .f“j,'.'l,_'l__.' v\ 4 -
Faecha y lugar de nacimiento; s = = Ve b
Edad: |32 povy [Mentificacion: CCxTI RC _TE CE PP Hﬁmquﬂmgé
CC: Cachuln de Chaddacin Tt Tarjetn de kentidnd; RC: Ragaire Cid, TE: Tareta de EXmnera, CE- Choua 5 Extrasgeria, P
Estado Civil Saxo [identidad de Genero Orientacién Sexual
Saoltero{a) 4 Magculing A Clagéneno Heterosexual :}i:
Casado(a) Famanino Transgéners Homiosexual
Uniée L Ma Binaria Blzewual
Divorciado(a) Intersesxual Asawual
Viudo{a) Diro Crirey
Condicidn de Victima Enfogque Diferensial Discapacidad Zeguridad Social
Desplazado vl m{’“ ' |Fisica Coritributivo
SSRORA Cuidador Visusi Subsidiade %
o WA Je Auditiva Mo asequrada -
Hisrmicidio Campesing Sordocaguera Especial
Acto Temorista e Intelectus! Nivel Sisben | | ~,
= s o R
|esre [Mistiple ]
LCuenta con
{[rou enifcate?
Direcelén: e | T
Municipio: cn Tl IEnﬂtu: F: |Barria:
Zona; Rural {Urbana X Telefono: | "2 &7 823
2. ACUDIENTE
|Nembres y apeliidos completos: Tt ﬁ‘-&.ﬂ. erf
Relacion con el adulto mayor: =~ meAatme
Identificacién: CCX. Tl RC TE CE PP Momers: [(pnes 7o 2D [
Telefone: | 21B1EC LI & [Comes: A




& SECRETARIA S0OCIAL cHNBa Ena.ae
ﬂ‘.fﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento i Mo
Copia del documento de identificacion del beneficiario )
Copla de la consulta de SISEEN i
Copia de consulta en ADRES ral
Capla de recibo piblico L

Copia de documents de identificacidn del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Protecclidn de Dates Personales:

La informacisn recopilada en este farrmulanio serd tratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 v el Decreta 1377 de 2043
sobire la proteccidn de datos personales en Colombia, Los datos proporcionados serdn utiizados exclushamaente para
fines relaclonadas con la vsloracion paicasocial, la caracienzaciin de beneficianos ¥ |a implemantacidn da programas
sotigles, garantizando su confidencialidad y saguridad.

El titular de la informacidn tene derscho a conacer, aclualizer y reclificar sus datos personales, asl como a solcitar su
aliminacian o revocar la aulorizaciin olorgada, sagln lo dispueste en las nomatives mencionadas.

Consantimiento Informado:

Con |a finma para esbe documento, deslang qua:

1. La informasidn proporcionada es veridica ¥ ha sido enfregada voluntariamanta.

2. Autorizo el uso de bos dalos personales para los fines anlerionments descriios.

5 FIRMAS

Firma dal adutio mayos

e Ol e b Qe

Relacion con el adulte mayar (s apica)
{5 fa parsana no pueds frmar, S dejard S0 huela dachisr coma constancia. )

SE-
Firma del profesional que resliza la inscripaon

Nombre: RHL,{.-‘J r'fu- g-\-&r-j

Cargo S i

— 1L
L D R D - mwew e e DOFOOR O DO Q) - | o |
T ————— el L







SISBEN- COLOMBIA - -
' BEMEW!!:M

e | BERNABE ULLOA RUIZ - Administrador
Consultar por Nombre y qullidaﬁ Hijstérico
50/ META 680 /San Carlos Guaroa
S6lo tiens validiz ari sfédtos e nfosmanitn, det ountaje.

Pilg_;inl:‘l‘ )

Ficha | Hogar COwrden | Nucleo | JUG uﬂ. Ao Apellida 2do Apeliido © fasNembee. -: .‘l-d-u-ﬂmnbu Tipo | identificagit 1 |- Sexo ngﬂ?*r:ﬂ _Edag_| Puniajs |
pogo124g| 01 1 11 [ououE MONGADA - _|oTomeL .~ [HERacLID oo 1 4 2527188 L1 | owoanosa] % #2.8)
b=ai i - _ £l puntaje del-8ishén 1l ;‘I:; informacién aqui ﬁumm:stﬂ}g i
:F - g " . 1L. -..l_- --
;‘ o “asolamente e cawcieﬁnfarmﬁtwa s
s 2
- "E'sta informacion dete sef vaiidada por gl DNF - ., -2 R ‘
para ia conformacion jels Bage Cartificada del 8 ishen. . 4
L5 Jaen =
[ " s PO =1
R La consudia del puntale dr b base copifieada Tl Bishea so puede reafizar en o paghng el f.ithm,gw.tc
[ S ,..*.1';.!" St F’:’“Wﬁ;ﬂﬁlﬁﬁmlm|g¢“miﬂmﬂ mn:ﬂm#Mlhlm-lnhlﬂrEw I s o
. -\Rﬂ SRE .'ﬁ.._-,i" iy .,._1'#"‘- H*ﬂ'l WI- m iza" ) 2 e
i Mthgﬁﬁnnw- * = ' e
m La mrmm--.-.mn aqul suministrada es 2o.amenta de caracter Informativo, estd debe ser validada por el DNP :
ot e .. i ~ para la conformacion de fa 8ase Endﬂhmdai Sl.nhén SiEbhean
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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 Sistemna General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIFD DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2527158
NOMBRES OTONIEL HERACLIO
APELLIDOS DUQUE MONCADA
FECHA DE NACIMIENTO wafre s
DEPARTAMENTO META
SAN CARLOS
MUNICIFIO AEOR
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZAGION DE| AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO | REGIMEN | SUBSIDIADO | 021172012 | 317122000 |CABEZADE
SUBSIDIADO AMILIA
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S5.A5"
Estacidn
Fecha de [07/03/2025
Impresién:| 08:52:42 | 4 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 v 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones

hitpa:aplicaciones ades gov cabdua_intemet PagesPespurstaCorsutin aspx Mokenid=HialApbOmd R 1 DRF{Y Tg== "z
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGOD

F-D5-26

VERSION

Fecha:

s s ]1&15'%‘#”.:&;@_% E%M.-—"’:.

1. IDENTIFICACION GENERAL _

Hombres y apellidos complatos: ﬁr_é-{c [ : ’
IFuhuy lugar de nacimiente: 19=¢.3 - =gl { b
Edad: o fum= [identificacion: CCATI RC TE CE PP Namero: 2,7 =2t/
GL- Cintuli i Chrodprarin: T1 Tarjeta ca antess, B WMTETHIHMCI:MHMFE Pidiisia
Estado Civil Sexo [identidad de Genero |orientacidn Sexual
Sclierofa) T Magculng o |l:hgénarn Il-hal:erma:uu X
Lasado(a) Famanina Transgénen [Homosexual
Unidan Libra Mo binario Bisaxual
Divarciadaia) Intersesual Agaoual
Viudo(a) Oiro Oitra
Condicién de Victima Enfoque Diferenclal Discapacidad Seguridad Soclal
Desplazada E‘“’*ﬂ . o v Fisica Confributiva
0NN O Cuidador Visual Subsidiado |
mr‘rﬁﬁn Firmante de .
E | Pag Auditivia iHn asegurads
Homicidio Carngasing Sordoceguena |Ea.pu-rﬂ
Lider
fcto Terrorista Relik Indalectual |H!hlnl Sksben ﬂ‘ 1
Dira Indigena Psicosocial IEFE G fmg ] i
WNARP Pl
EHII’I“. =hn
ROM &
certificado?
Direccidn: oS -18—
Municipio: [T faw oy .  [Estrate: A [Bamio: —_—
Zona: Rural [Urbano e Tekefono: | 37549 3400
2. ACUDIENTE
Nombres y apellidos complatos: rhevien A sl g vea
|Relacion con el adulto mayor: Ay

|identificacién: CCXTI RC TE CE PP Namere:

N v ub

Telefona:

| 28L53 L6YLcomeo:

AR .




i SECRETARIA SOCIAL cODIGO

F
ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD DORA
o

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

3. DOCUMENTOS ANEYOS

Documeanto Mo

Copla del documento de identificacion del baneficiario

Copia de la consulta de SISBEN

&i
—
-
Copia de consulta en ADRES -
Copia de recibo plblico P

Copla de documento de identificacidn del acudients

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

[Proteccién de Dales Personalos:
La informacisn recopllada an este formulario serd ratada de acuardo con ta Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
sobra la proteccidn de datos personales en Colombia, Los datos proporcionados seran uiilizados excheshamente para
fines relacionados can la valorachin peicosocial, la caractenzacidn de beneficiarios y la implementacion 48 programas
sociales, garantizando su confidencialidad v sequridad.

El titular da la informarian lisna darecho a conooer, actualizar y rectificar sus datos personales, asi coma a solicitar su
aliminaciin o revocar la autorizacidn otongada, segin lo dispussto en las normativas mencionadas.

Consentimiento Informado:

Con [a firma para esia documanto, declan que:

1, La informacidn proporcionada es veridica v ha sido entregada voluntariamante.

2, Mgorizo &l ugo de los datos personales para los fines anteriormante descritos.

5, FIRMAS

:":m"“’“ P dve {o-jp}-a ﬁh@ai‘llm

Relacion con &l adults meayor (sl aplica)
(5i la parsona no pueds finnar, 58 dajard su huells dactilar coma constancia.)

NE.
Firma del profesional que realiza | inscripcion

Wombire; Eiii[ﬂ.dﬂ;‘_’ ‘|£...¢_.-. .{%qm:’
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UBALA
mﬁéﬂuﬂmﬁl}
LUGAR DE MACIMIENTD
1.63 O+
ESTATURA B.5 AH
21-ENE-1574 MEDINA
FECHA ¥ LUGAR BIE EXPEDICION

&-15TEED0-07 30491 1 M-DDOGEFIT6- 201 1020

0684071284 1

recha o nacnaiento  15-JUL-1944
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Pobreza extrema
DATOS PERSOMALES
Nombres: PEDRO PABLO
Apellidos: AGUILERA RODRIGUEE
Tipo de documento: Ceduls de cudadania
Namaro de documente: 323148
Municipio: San Carles de Guaroa
Departamanto: Mets
EMPORMACION ADMIMISTRATIVA
Encuesta sigente:
Uithrns ertualitncidn cudsdano;

Ui sehalicscidn vis regivtron administrakivos:

16/06/2025
SOGE000F5LE5 000001923

11032025
11/03202E

5| Enuenirg slpn incandistenis o detes sctualirar w indormackss por favor scbrquese a b ofeco del Sishin del munitipio dande

reuds achaalmesnts

Contacto Oficina SISBEN

LIPETH DAMIELA PUENTES BORBON
Cafle 5 Mo B - Dd

ES5T1EE - FNUERL1655

snbemisncariondaguanoy- meia.goroo

"
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :
COLUMMNAS DATOS
TIPO DE i
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 323346
NOMERES PEDRO PABLO
AGUILERA
AFELLIDUS RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO] P s o
DEPARTAMENTO META
SAN CARLOS
MUNICIPIO GUAROA
Datos de afiliacion
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPQ DE
AFILLACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILLACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | og/o7/2008 | 31/12/2099 cﬁiﬁhEE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EP5-5
EAS®
Estacion
Fecha de |07/02/2025
1B8.70.
Impresién:| 14:33:53 -n-ri::vn: 182.168.70.220

La informacién registrada an esta pagina es reflajo de lo reportado por las entidades dal
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021
del Ministerio de Salud vy Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo téenico, los lineamientos v especificaciones
técnicas y opergtivas para el rapnrte y actualizacidn de las bases de datos de afiliacion que
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Gy | HILDA MARIA FRANCO TUNJANG
Suscriphor;

DATOS DE FINANCIACION

Discc:  CR 54 28 CALLEJON INSP PALMERAS VALOR FIRANCIACEN CUOTARCTUAL
BALDO FIMARCIACIOH LLAITAS PENDIENTES
Cidag.  San Carlos de Guaroa Lk b [ Uk
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F o SECRETARIA SOCIAL
ﬂ‘gﬁ? GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  ©ODIGO | F-DS-26
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
|Facha: [O% 0S8 R oaS|cerovida[ Tnop, cown [Zlmme
1. IDENTIFICACION GENERAL
Mombres y apellldes sompletos: =
Fecha y lugar da nacimlenta: it~ P L St =
Edad: Identificacién: CCx Tl RC TE CE PP MNamero: lﬁgﬁ_
D&MHMWTW@HHHHEMW TE: Tarjeta de Exranieria, CE: Cldula da Exiranjerin, PP Passoonis
Estado Civil Sexo Identidad de Genero |Orientacidn Sexual
Soltero{a) Maaculing i cl !Hamms-mual pod
Casadofa) s Famaning Transgénero Homosexual
|Unide Libre Ma Binaris Bifsexual
|Divorciadala) Intersexual Asexual
Viudo{a) Oitro Otro
|Eund|=lﬁn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
|Desptazads |E“""?EE o Fisica Contributiv
Do da g ?
Tiorras Cuidador Visual Subsidiado A
mﬂdﬁ IETM’ de Auditva Mo asdgurads
Homieidia Campeding Sordoceguera Especial
Lider
Acto Tarronsta Relia ilrﬂull-mal Wivel Sisban B -
'I::ﬂl'n |l|ﬂ|‘grhm P“:ﬂnn‘al E.FH {qw‘
MARF [y—— i
ACuania con
ROM ificade?
Dirsccion: | UllLen yrier = .
Municipio: Cor [& & |Estrate: 2~ |Barie: A TR
Zona; Rural Urbano A Taleforno: 2 [{EFec R0
2. ACUDIENTE
Nombres y apallides campletos: lhaw ?‘-;m; Yo
Relacion con el adulto mayor: 55'\.-,'( e ¥
Identificacién: CCXTI RC TE CE PP Nomere: | [\ 1.7 » ¥ S 2 RO
Teletono: | 2|07¢ Ol [comeo: e |



g N
&Eﬁ GERENCIA DE mmsigf:ﬁﬁm conDiscapacioan | CODIGO | FDS26
S FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3, DOCUMENTOS ANEXOS
Dacumanto Bi Hao

Copla del documente de identificacién del beneficiario -
Copia de la consulta de SISBEN a3
Caopia da consulta gn ADRES g
Copla de recibo pablico —
Copia de documento de identificacion del acudisnta

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

[Proteccién de Datos Personales:

La informacidn recopilsds en esta formulario serd tralada de acuerdo con (a Ley 1581 de 2012 y &l Decreto 1377 de 2013
sobre [a proteccidn de datos parsonales en Colombia. Los datos proporcionados serdn utlizados exclusivamente para
fines relacionados con la valoracidn palcosocial, s caractenzaciin de benaficianos y la implementacion de programas
Imﬂu garantizande au confidencialidad y seguridad.

El titular de la informaciin tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus dalos personales, asi como a solicitar su
pliminacidn o revecar la autorizackin otorgada, segin ko dispuesto en las normativas mencionadas.

Consentimiento Informado:

Con |a firma para este dooumeno, decling g

1. La informaciin proporcionada a5 veridica y ha sido enfregads voluntariaments.

2. Auborizo & uso da los datos personales paca log fines anterfommente descrios.

5. FIRMAS

Firma dal adulto mapor e ;

MNambre: ﬂg'}w I A&lur‘-"ﬂ Y=

Ralacion con & adults mayar (1 aplica)
{57l paveona no puade frmar, o6 dejard su huels daciiar como constancia. )

Y

-

oy

5.

Firma del profesional que realiza kb ingcripeion
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CILDATANIA

FPER 13_22:;'55?

PARRA RAMIREZ
RAFAEL ANTORNIO
SOMEFES
RAPR
FECHA& DE MACIMENTD EE'EEF"I‘“.'
SANTA MARIA
{BOYACA)
LOEAR DE MACIMIENTD
1.60 A+ M
ELTATURS 35 Ak )

17-JUL-1984 SAN JOSE DEL GUAVIAR

cepus v LoasA bE ExPenicion | WL
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Feicha de oosdalte 16/0&/2025

DATCS PERSOHMALES
Mombres: RAFAEL ANTOMIO
Apellidos: pARRA RAMIREZ
Tipo de documento: Cidula de dudadanis

Mimero de documento: 18220567

Municipho: San Cartos de Guarca

Departamenta: Mets
INFORMAEISM ADMEHITTRATIVA
Encossts vigenie 10/06/2025
(tirma actuslizacitn cudsdarns: 10/08/2025
(i sesualizacitn via registros administrativos:

" encusntra alguna nconsinencis & deiea scbualizar su informacién por favor actrquee 3 la oficing del Shbén del municipio donde
reside actuslmanne

Contacto Oficina SISBEN

Hombre sdministradars LIZETH DUMIELA FUENTES BORBON
Dereccion: Callle 5 Wo & - D&
Telifona: 597134 - F1EE4185E

Cormen ERctrdadin: R n b ST T T B P [TE (R T R
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'+ ADRES:

ADMINISTRADORA DE".LB_TE RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de aliliacién en la Hase'ﬂé_ll')a!_.m l}ﬁica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de
Sggunidad Social en Salud

T i
Resultados de la consulta
. i A '
Informacion Bisica del Afiliado : ': 3 1
Sigd 5
CGLE!H],,A'E P o5 DATOS
TIPO DE 4
IDENTIFICACION b e
NUMERO DE
IDENTIFICACION e
NOMBRES RAFAEL ANTONIO
APELLIDOS CPARRA RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO | . g g7
DEPARTAMENTO META
R SAN CARLOS
MUNICIPIO . GUAROA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD H;EG.HIEI:J FECHA DE FECHA DE TIFO DE
i AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
i EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI ! CABEZADE
ACTIVOD EPS S AS SU_EES I_Dllﬁ_d:il:l 08/10/2017 311122999 EAMILIA
' . & i
i Fid
Estacién|
Fecha de |[O7/03/2025 L
Impresién:| 08:48.02 | de |192.168.70.220
y origen:

La informacion regisirada en esta pagina &s reflejo de lo reporlado por las entidades del Régimen
Subsidiado v el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministeric de Salud y Proteccion Social; v las Resoluciones 2153 de 2021 v 762 de 2023 de la
ADRES, normaliva por la cual se adepla el anexo lécnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistemna General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que |la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia -a la fecha en |a cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya eslado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entiddd. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la EII'IIiEIE:ifH'II a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

heps aalsnciones pEeE GOV oOEdu |'|Imt-’Fnum'Fl:mn-.|-a:!lal:mBm:ﬂ.m.p:maanJEazi“EPﬁdrthEwN: / L7
Al T s L Y o -

- =



emsa

Ea=ifengeay dal Fags f0
ML RSSO0

"El 7 poge de su focture de snergin an los fechey sstipliodos en el presente documents dand figar
ok suspensidn oul sanvicis por more, Contro efo. decitids procede ef necorsa ﬂtmu:hlf"eaul
Dyl MEaEorhr an ko cficinae de seniicio) of cliente @ conales de otencide oipuenas per ke
Elesirifizedoss Sel Meto 54 ESP deriro di fos oinco {iER) dios bdbles sipwienies @ io sesponsids del
' rervicks ¥ an subioto, de apsincidn snte 1 Sunarinteadenes de Sanvicios Piblicos Somkcillarios”, En
 caso de apocecer io polabeo inmediate wammmm reafizarce &
Mlﬂ-ﬁrn'n'rlunln'

FRCAA Y MORA DR CERERACON | i ripnrags | FROHATHORA DEVALEMOON | i 18 1938 | TUUE | mponenionssint B setinas 51 e i i S Tkt a2

Suscrioion. RAFAEL ANTONID PARRA RAMIRES
Direceiin: WELE L b B

Cudad:’  San Caros de Guaroa
DETALLE DE CORSUMO

Impeando P §7.000
OTROE CONCERTOS:

SUBTOTAL VALCR OTRIE 7000
DESCLIENTOS:

L]

« NGENTE ALFTCHERE TEME D0F RE S Ko (B T reng-25-2007

& Lo 30
W'l -] '-.-'l'l:ln_ !?HJ,_H-MI

B ]

INFORMACION TECWICA
AR CONTASOR 55 HIMERL (8 FaTOR

LIMI 200018114 1

SUBTOTAL POR mrmi:e ENERIA . §7.000

Coavernio " Cepsinl niereses | Viabsrapagasr rhl:u-:n

b ] ﬁﬂﬁ.ﬁmwﬂ#nﬂlnﬂm Ebcwtsbcbory el et S S0 B0000.2H-5, FIDE-LMA

PO CONTRIBUYERNTE FES Mo, 0 Jid e TR Hmum
‘el Al POR LA BPERINTERDEHGLR BE SERAVICIOA

COAh0 LMkl o8 b presiscion

|
i
i oz aetrEd e meTaE G 39?_14 PerdcE rEnacdE. FRE ?T.'a:.E
e e S T i b e 1.77
Tt o0 o sasima o8 88| 247307 |G smecmnon  CF 181 42 mpuesie AP Acuerda 018/May-20

Total Cuv CalsulssalCrag 118-07) imoncmia] Hhal| | |sbT-Sute:blh 917.95

2w e VIGILADO SUPERSERVICIOS

15T TS eean0R S LR BT IS4 TOE3 {300 000000 D00

e i NI W W R g



F i, - SECRETARIA SOCIAL
wﬂfh GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CODIGO | F-D5-26
==
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: S [ Oy [ TS| Centro Vida: [T\ et ey, Efulmwﬁg“a
%
1. IDENTIFICACION GENERAL

Nombres y apallidos completos: e et Hu,w:-_ EenD
Fecha y lugar de nacimiento: L= — \[ 59
Edad: [ S & [dentificacién: CC_TI_RC_TE Ce PP Namero: 285 Gy St

©C; Céoula os Cudacanis, TE T de-mmmm TE: Tarieta de Exiraneria, CE: Céduls 08 Exvangra, PO- Pasapons
[Estado Civil Sexo Kentidad de Genero | Orientacién Sexual
Soharofa) Mesculing Ciapénaro 3& |ngmamal '}l{
Casadola) o Femanino DA, |Transgénaro |Homosasual
Unitn Libre Nao binario | Bisesuat
lﬂbmdma{a} Inbersaxual Asawual
Vikda(a) Oiro lotro
Condicién de Victima |Enfoque Diferencial Discapacidad IElguridad Social
Desplazado Labeza de L Fisica |cantributivg
Daspajo da 2 s
E.. Cuidador Visual Subsidiado %

saparicion irrnante de :
Eovomets Auditiva [MNo asegurado
Hamicidio Campasna Lordocaguera Especial
Acto Terrerista nﬂﬂm Intelactual Nivel Sisben | (3
Otre lindigena Psicosocial EPS %%%E
NARP Miltiple
ROM <Cuenta con -
Direccion: | AL 3 1 S\C WL 156 Barniy Certyo .
Munleipie: | S84, Codny, (o [Estrate: A |Barrio: =g ]
Zona: Rural [ T Urbana Telafono: =72
2. ACUDIENTE _

Nombres y apellidos completos: [ e R SNV o ey
|Relacion con el adulto mayor: ) &%ﬁ i )
Identificacién: CC_TI RC TE GE PP Numero: LN

Telefono: | 31\ DG 20 Sdforres: el WY




"~
;‘E% mun&munnﬁﬁnﬁfhmgcmﬁs coNDiscaPaciDap | COPIGO | F-DS-26
e FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento si No
Copla del documento de identificacién del beneficiario -
Copia de la consulta de SISBEN -
|Copia de consulta en ADRES A
|Copia de recibo pablice L
|Copia de documents de Identificacion del acudienta -

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccidn de Datos Personalos:

sociales, gatantizandd su confidencialidad y segundad,

|Consentimiante Informadeo:
Can la firma pars este documenta, decans que:

2, Agtonizo @l uso de los dates personales para las fines antericmmaents descrilos.

1. Lainfarmacion propocrcionada es veridica v ha sido entregada woluntariamenta,

La informaciin recopilada en este formulano sard tratada de acuardo con ba Ley 1581 de 2012 v el Decrete 1377 de 33
mla.pmdm::mwm:m parsonales en Colombla. Los datos proporcionados serdn ulilizados axclusivamente para
fines relacionados con b valoracidn psicosocial, la caracterizaciin de benpficiancs y |a impléemantaciin de programad

El titudar da la informacidn tlene derecho & conocer, actualizar v rectificar sus datos personales, asl como a solkcitar su
efminaciin o revocar |3 autorizacion olorgada, segin ko dspuesio en las normatives mencionadas.

5. FIRMAS

_/""T,c:rr.- a 'fjfehi:r H"—""ij

Firma del adulo mayor

Nombre: O Olee ﬁ"g_%L
]

Relason con el sdulls manyvor (& apbea) 4

(&l fa perscna no pusds MTnar, 58 dejard su huells dachiar coma conslancia.)

5¢
Ftinﬂm:prdmwm ulmmm'?'u‘ &,gr‘;sﬁ?

s Aox, Enlevm
I

S IV 380




®EPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDLLA PBECIUDADANLA

NUMERD 23.54?.514
MAPE YAIMA
AFELLIDES

MARIA OFELIA

T
NONTHRES

{’7}_:"1':;‘?1’ M o —e

FIRLA

FECHA DE NAGINIENTD 29.DIC-1957

COYAIMA
:Tl:ﬂ.m:
LUl DE NACINIERTO
1.52 O+ F
ESTATURA a5 BH SEND

N
18-ABR-1883 COYAIMA
EECHA Y LUGAR o EXPESICION “h

A-E30ES00-00BHINGT-F-OURESATS §4.301 FOGE3 DoEA4REERA 419753




Sisben
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Fichac SO6S00055452 00000750

DATDS PERSOMALES
Mombres: MARIA OFELLA
Apellidos: MAPE YAIMA
Tipo de decurmento: Cédula de ciudadania
Nimero de decumenta: 28647514
Municipio: San Carlos de Guarca
Departamento: Meta

ENPOAMACISN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigene: 10102019
Ubtirma sctusfrscion ciudadana: 18,10/2019

UHima sctualiizackin via reglsthes sdministrativas:

fm‘wﬂhﬂﬂhﬂﬂh—MHhmeﬂmlhmHmﬁmw

reside srtusleneste
Contacto Oficina SISBEN

Meenbre administzader: LIZETH DANIILA FUENTES BORBON

Drirsciin Calle 5 N & = Dl

Talifana: E55712E - 3113341655

Careo Bectrinicn; shbenPmancariosdeguiros-meta gov.co

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

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

Resultados de la consulta

Informaciin Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 26647514
NOMBRES MARIA OFELIA
APELLIDOS MAPE YAIMA
FECHA DE NACIMIENTO &z oo gl
DEPARTAMENTO META
SAN CARLOS
MUNICIPIO GUARDA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAFPITAL SALUD
' ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO | REGIMEN | SUBSIDIADO | 280092010 | 31/12/2009 |CABEZADE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
S.AS"
Estacion
Fecha de |[07/04/2025
E g de 192.168.70.220
Impresion:| 14:57:06 alain:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiade y el Régimen Contributive, en cumplimienlo de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de afiliacion que opera la
hitps-aplicaciones.adres. gov.cobdua_intemed/PagesRespuestaConsulla aspe M okenkl=ACLIEV+G I ERWLITnjol A==
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SECRETARIA S0CHAL
GEREMCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGO

F-DS-26

VERSION

|Fecha:

= R

m\ﬂdl:i !ﬂhlﬂ: Pt el | Ell.'l‘ﬂi"i

1. IDENTIFICACION GENERAL

[Mombres v apellidos complatos:

]'2-—! i ﬂuixir't- H{_é\ﬂﬂ

Lﬂ

Fecha y lugar de nacimiento:

0 ol ~-f=o 7

i

Edad:

| A7 pr=, [Mdentificacién: CCoTI RC TE CE PP Naméro: "'..iﬂ

; L Hole
A TS

Gl Ol e S adania, T Tarjeda de dentidas RC: Regiitns Codl, TE: Tagels o Exiranedia, OF: Chdids 8 Extrinmsia, PR Pasaporis

Estado Civil Sexa |identidad de Genero |Orientacién Sexual
Soflero(a) [Massuling % |ctsgenera |Heterosexual | X
Casadofa) Famening Transgénero lH-l:l'l‘m:um;Lal
Unidn Libre e [0 binaria |Bisemnt
Divarciadofa) |h'ﬂmu.~u.|_|l Asaxual
Viudaia) otre {Otro_
Condicidn de Victima Enfogua Diferenclal |[Hm:qudd:d Iﬁrgurldi:l Soclal
Cabeza de .
Desplazado et x Fisica lcontrbutive
Cuidador Visual Subsidisda e
Firmarie de
|Paz Ausditiva IHn-aa-ag.mdn
Campesing Sordoceguera IE'.speua]'
Lider 3
) Intelectual |Nivel Sisben By
lotro Indigena Paicosocial leps (legce]
NARP Multigle
£Cuenta con
: ROM ificado?
Direccian; o -h-.r
|l.luni=lp:|n-: Sun (o= |Estrato: Iy Barric: —
Zona: Rural | |Urbano Telefeno: |3 iy yy2 366
2. ACUDIENTE
|Nombres y apallidos completos: M A e
|Relacion con el adulte mayor: =)
[ientificacién: CCATI RC TE CE PP Numero: vz 1 WSy
Teleono: | 3R ZLLACLO [Carreo: & .




i Y SECRETARIA SOCIAL
ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
e

FORMATO DE INSCRIFCION A CENTRO VIDA

CODIGO

F-D5-26

VERSION

3. DOCUMENTOS ANEXDS

Documento

Copia del docurmnento de Identificacion del benaficiario

Copla de la consulta de SISBEN

Copia de consulta en ADRES

Capia de recibo pdblico

AE

Copia de documento da [dentificacién del acudients

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Protecclon de Datos Personales:

sociales, garantizande su confidenclalided 'y seguridad,

Consentimiento Informiada:

Con ka firma para esle documents, declaro que:

1. La informacidn proporcionada as veridica y ha sido entregada wvalumanismeants.
2. Autorizo el uso de los dalos personales para los fines anteriormente descritos.

La informacion recopdada en esta formulario serd tratada de acuerdo con la Lay 1581 de 2012 y of Decreto 1377 de 2013
sobre la profeccidn de datos parsonales en Colombia. Los datos proporcionados seran utilizados exclusivamente para
fines relacionados con la valoracién psicosocial, la caracterizacion de beneficiarios y ka implementacidn de programis

El titular da la informackin tiena deracha a conoeer, aclualizar y rectificar sus datos personales, asi como a soliciar su
aliminacitn o revocar b auborizacitn otorgada, segon o dispussio en [3s nomativas mencionadas,

5. FIRMAS

Firma ded adulto mayor

Momibre: @.gmuh& H,.:J%ﬂtﬂ

Redacion con al adulto mayor (si aglica)
(5l Ia parsone no pusds Frrnar, 8 dajfars sy huelta daciilar coma constivcis, }

ol 1%

Firma del profesional que ressiza |a Inscripcion ;

Wombre: ; 1.{! % ig:; = Ms

Cargs !‘q‘ r.-l':--- p uﬂ\{:u._.._ e

(f

L
- T

il
il -




CEn lﬂ‘.'lEEEH}-

v 6.804.285
r&EENh LCFEZ "

JI.J.I-'I-I

P EEI"'IU:.. Q

FECHA DE MACBMENTO (T7-FEB-1852
CAMPOALEGRE

MACIMIENTD

8. 8 &

07-JUN-1973 CAMPOALEGRE ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W_,Jmng, =
AEGETRADOS HACIONAL




CRUPE BISBEM iV
Pobrecs Hadeads

Encuests vigents: 67 /08 2057
(itima achuafixacion dudadano: o7 fea/2ed
(Mtima actualizecitn via registros administrathros

*Sj gncuentra alguns inconsistencia o desea mhr-muﬁhﬂhﬂﬂqm:hﬁﬁﬂl“ﬂ
municiple donde reside actuaiments

BT rm s fasaanninta oo ey | Tl

L Imwitmrres & socorosrses & e ofialinm Eimta ey s
ool gl da s o] oo e Wi Poares Sotusiizes - S0

[T s s-Tmaal L 15 T2

AI-A5 BI1-B7

| Spctiu il

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administradar: CRISTIAN ALEXANDER GARAVITO ROMERD
Direccidn: Calle 5 Na 3 = 04
Teléfono: 6557120 - 3113347655
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacidn Bisica del Afiliado -

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4884245
NOMBRES REINULFO
APELLIDOS MEDIMNA LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO Pl =
DEPARTAMENTO META
SAM CARLOS
MUMICIPIO GUAROA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACIONDE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO | REGIMEN | SUBSIDIADO | 08/0s/2008 | 31/12/2889 Eﬁiﬁ i
SUBSIDIADDO
SAS "CAPITAL
SALUD EFS-8
SAS"
Fecha de (07/02/2025 Eﬂ::ﬁ" 192.168.70.220
Impresién:| 10:17:01 origen:

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

P T Tl

3
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGO

F-D5-26

VERSION

1

Facha: [OS TON  [2S75 ] centro vida: uﬂ.h‘;::gm_féﬂms&_
1. IDENTIFICACION GENERAL : 3

{Nombres y apellidos completos: P ) .2 e

melumldnnldmhmn: A4 | Yz P ema v\, WEy,

CC¥' Tl RC TE CE PP Namere: U7 25 LR

|Ed-|d: [£7 Bons> [identificacién:

CE: Cadula da Cudadania; T Tareta da Menbidad; 5 Regisin S, TE: Taneta e Exmanieria, CE: Ciduli da Extmaperia, PP Posspone

|Estada Civil Sewo [identidad de Genaro Orientacisn Sexual
|Sotlers(s) Maseuling ~ |Cfr:g&mm Haterosexual Pyt
Caszado(a) Famsnina Transgéinen Hamasexual
LInidn Libre ¥ Mo binario Bisexual
Divorciadala) Ilmmuul Asaxual
Wiudo{a) Otray Oitro
Condicién de Vietima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazada E’ﬁ“lg . N Fisica Cantribulivo
ﬁ o Cuidadar Wisual Subsidada A
F F"!l ficién Egmnha i fuadithma Mo asequrads
Homicidio Campesing Sordoceguera Especial
Licer
Acto Terrorsta Risici Intelectual Nivel Sisben | [2 3
Otro Indigena Paicosocial EPS (1 (o],
NARP Multighe
ROM cCuenta con
. certificado®
pireccisn: | (Il 7 =2-%Fc
Municipio: M fas [.;-_,.-__, Estrato: ] Barrio: = —t—
Zona: Rural | Urbane e Telofono: [ D1, 1¢2333UT
2. ACUDIENTE -
Hombres v apellides complatos: \ w7 P P L=
Relacion con & adulto mayor: L:;:L of
Identificacién: CCETI RC TE CE PP MNimero: 11 2.3 'LH'DE" A,
Telefono: | <1 QG150 3 . 80 |Correo: =~ kA, |




o, 3 SECRETARIA SOCIAL cODIGO

F-D3-26
ﬁﬁ GEREMCIA DE ADULTO MAYDOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

3. DOCUMEMTOS ANEXOS

Doacuments

Copla del decumenta da [dentificacion del beneficiario

Copla de la consulta de SISBEN

Copia de consulta en ADRES

NN e

Copia de reclbo pablice

Copla de decumento de identificacidén del acudients

4, PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccién de Datos Personales:
La informacian recopilada en este formulario sard rateda de acuerds con la Ley 1581 de 2012 y &l Decreto 1377 de 2013
sobre la proteccion de datos personales en Colombia, Los datos proporcionados serén ulilizados exclusivamenie para
fines relacionados con la valoracion psicosocial, b caracterizacidn de beneficiarios y la implementatidn de programas
sociales, garantizands su confidencialidad y seguridad.

El fitular de [ infarrmacian lisne deracha B conocar, achualizar y rectificar sus dabos personsies, &si como a solicitar su
gliminacidn o revocar la suiorzacion otorgada, segin ko dispuesio an las nommativas manconadas,

Consentimienta Infarmada:

Caon la firma para esie documento, declaro que:

1. La informacién proporcionads e vasidica y ha sido entregada volunarismsne,

2. Autarizo of 5o de los dalos personales para los fines antenormaente descritas,

5. FIRMAS
Firma del adulta mayor /L/ if“f.;'
Nomibre: {I} e Pl F_;;-?
Radacian eon el adulta mavor (el aplica)

(&l fa parsona no pusde frmar, se dejard 50 huelia dactilar como consfancia. |

¥

Firma del profesional que reaiza la inscriposon 4
é‘ Y P

hombre: 5“% I:um
Cargo A g
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Fecku de comiusia: 17/06,/202%
Fécha: E06EM00T S44200000577
- e F=E W T s e —— W TS W R el [
Pobrizs moderada
DATOS FERSDOMNALES

Mombres: RODRIGO DEJESUS

Apeliidos: MENA LOPEZ

Tipo de documents: Céduls de cludadanis

Niamero de documento: 473968

Municipio: San Carlos de Guaroa

Departamento: Mets
IMFORMACION ADMINISTRATIVA
Encurwa vigente: 07/08/2021
Uhima sotualizackin cudsdenn 070852021
i actualizacian via regisiros administrativos:

53 ErEUEnErE Blgana inconsictenela & deses achumalizar su informacion por fevor scénguese 3 s oficing del Sicbén del municipds doade
meaide actualments
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Piomiss sdemistadorn LIZETH DANISLA FUSNTES BORSOM
Déreocion: Calle § No 8- D2
Telétonn: E557H28 - 3113341655
Lorrea Elrstrénico: sisbendpancariosdeguarta- mata geu.go
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSO0S DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaciin & afiliscidn cn ta Bass de Dwtos Unica de Afilindos ~ BOUA en of Sistemna General de Sequridad Social en Salud

Resultiwdos de la consulta

Imformesciin Bésbea del Afiliado ;
TIPO DE I:IEH'I'IFIL':AE i
NUMERD DE IDENTIFRZACION 4TIORN
NOMBERES RODRIGO DE JESUS
. APELLIDOS MEJA LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTD e o
DERARTAMENTD META s
UNICIPIO 34N CARLOS GUARDA

Facha da 07042025 Estaciin dg
Impresion: 14:11:05 arigen: TRLIELIIN

La infrmacids registrads en esla pigina es reflejo de lo reporiads por las enikdedes del Régimen Subsidisdo v el Pégimen Confributiea,
Sumplnments da & Resalucian 1133 da 3021 del Minisierio de Salud Yﬁmmimmmﬁrmm1ym“m“€
ADRES, nomnativa por i3 cual s adopta el anexo onico, kos ineamienios. v sepacificacionss ticricas 'g-upn‘lﬁmp-:-dmy
WHHMWHMHMMWHMMMhmmMmm

-Ragpecto a las fechas de afliaddn contenidas en esle consulta, 58 aclara que ta Fecha de Afillacion Efectiva hace referencla a ks fecha an la

Mlﬂh!ﬂﬂﬁnmdthdhmwumnmmmmmmhdmmnm
&l Régirnen Subsidiads en dicha endad, Ahoma blen, & Fecha de Finalizacidn de ARliacidn, esiablece o tArming de lz aflliacidn a B entidad
o0 BCUGRTO CON |8 fecha 0o |18 Novedad que haya presentads i EPS o EOC. A su veT o aciars que 1 fecha da 31/122900 determing gue &l
Mnm%mummm la conauia,

par la calidad de los daies y I informacidn reporiads 5 |a Bass de Datos Unica de Affiados - BDUA, jurie con o repote

wummmmmﬁrhmhm coresponde direciamanie & su fuenie de informacitn; an asis caso de las EPS,
¥ EPE-5

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS ¥ los presiadores de senvicios de salud, como complemanto 8l marce begal ¥
técnico definide ¥ nunca como moteo para denegar la prestacion ce 1os servicios de ealud a los usuarios.

Si necesils relirarae, rasladarss, modificar sus datas o su estado de afliacion en el Sistema Gereral e Seguridad Socisl en Salud, se acara
gQué etas actualizaciones depanden netamaents 9o lag EPS v ra de B ADRES, por o cual b soficiud de scluafiracidn debe ser escalada o la
EPS donde se presenia la afliacidn,

- IWPRIE CERRAR VENTANA

Miipsiapkeaciones. sdrs.gowcoibdua_inamelPages RespueslaConsults. aepx Tioken|d=yF T Q04 GpagFOFyF fwms
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ELECTRIFICAZORA DEL META EXGA
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ENPRESARTAL BEL META 5.H.
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