SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCARPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA,

CODIGO

F-D5-28

VERSION

Fecha:

1. IDENTIFICACION GENERAL

|Hombres v apellidos completos:

e s bhe, Eincen

JFﬂiﬂ y lugar de nacimianto:

rlinasu-:—nt nuu{w_

2e-— B H&q

|Edad: I£E B =5 |identificacién: CCL/M RC TE PP Mimera: 7 | 1oL 28 %
Qi Cighula de Ciudadania; Tt Tarjeta de idenidad: R Registon G, TE: Tadets de Exranjeris, CF: Caoula de [xraneri, PP: Pasagons
|Estado Civil |Sexo identidad de Genero Orlentacién Sexual
Sollero(a) ib.llaaml]m Cisgénero Hetarosaxal _.":I{
|Casadola) [Femenino . Transgénero Homosexual
[Unidn Libre v Mo binario Bisexual
[Divorciadao(a) limarsesual Asexual
Viudo(a) lotre Otro
|L‘-¢n:ﬂ=lﬁn de Victima Enfague Diferencial IDll-l:up&l.'Jd‘-ud Seguridad Social
IDH]:lazadﬂ E::;f had n |Fisica Contributive
Ia':“""“""’ﬂ de Cuidador Visual Subsidiade | e
rician Firrnante de
Forzada Paz Auditiva Mo asegurado
IHﬂni:'ﬁn Camgasing Sordoceguara Especial
Lider
Acto Tarrorista Rl Ilmamtml Nivel Sisben | o= 1y
|Otra indigerna iFiimmdal EPS Cloealc B
NARP nacttipie
LCusnta con
| i Icarificado?
|Direccidn: ,:_” o e e WY
Municipio: | Cem Fofe A IEmm: AT |Barrie: iy (A
Zona: Rural Urbano Al Telefono: = I Ty \&¢ L
2. ACUDIENTE
|Nombres y apellidos completos: o= E- v omeen B
|H¢l!dm cion ol adulte mayar: e
[dentificacién: CEY. T RC TE CE PP Momers: [\ 7 =, L OO
Telsfona: O NG L L [Comeo: ANG .




;& aenmnmmmuLTnﬂ?ummm coNDiscApacioap |  CODIGO e
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO WIDWA VERSION 1
4. DOCUMENTOS ANEXOS
Documents si No

Copia del documanto de identificacian del baneficiario Pl
|t:1upl.n de la consulla de SISBEN ~
|Copia de consulta en ADRES AT
ll‘.:-nph de recibo piiblico o
1!‘.‘.#]:[&#!5 documeants de identificacién del acudiants

4. PROTECCHIN DE DATOSE ¥ CONSENTIMIENTO

Proteecion de Datos Personales:

La informacian recopitada en este formulario serd tratada de acuwerdo con la Ley 15681 da 2012 v el Decreto 1377 da 2013
sobra la profeccidn de dabtes personaéas en Colombla, Los datos proporcionades seran uliizados exclushamante para
fines ralpcionadas con B valoracidn psicasodial, la coractezacion de beneficianos y la implemantacidn de programas
sociales, garantizando su confidancialidad y ridad.

El titular de la informacion Bena darecho a 'r, actuakzar v reclificar sus datos personales, asi como a soliciar su
SliMinacian o revocar la autorizacedn obongada, segin kb dispussts én las normalivas menconadas.

Consentimiento Informado:

Con |a firma para este documenio, declan qua:

1. La informecidn proporconads e veridica y ha sldo entregads valuntarzmants.

2. Autorize & uso de los dalos personales para kos fines anteriommente descritos,

5. FIRMAS

Firma ded adulto mayor
Momibra; Qﬁesg,jlljﬂ E.\ﬂ [

Ralacion con el adutio mayer (s aplica)
{5/ fa persona no puede firmar, s& dejad su huells deetiar coma constansia )

L¥.
Firma dial profesional que realiza la inscripcion
Wombire: 'QL”-’L ;;4 ﬁ._. Lt i%’”{f

(Cargo Al g“ﬁw{.l

g o o’ i e
8T L Bl BT e o e 00 5
—

ji
@
il
il




2671
it = e




T T i e Py

Fécha de consuita: 2450477028

Fha: SOGB002 544500001540

Pobreza extrema

DATSE PEZSOMALES

Nembres: ROSALEA

Apsllides: mincon

Tipe de documents: Cidula de cludadania

Numere de documento: 21207882

Municipio: San Carlos de Guarea

Dapartamentoc sy
EHESRIMACISN LOMIMISTRATIVA
Encuests wigenty 250372025
Ubthra actus®re:ian chedadara: 2570872025
Uitirnes achaalizac'an vin nbgirtios administratives:

*5i encusntra alguna Wummmmwhmthﬂﬁmmmummm Sande
reside aetualmerte

Contacto Oficina SISBEN
Hembire adminbreder LIZETH DANELA FUENTES BORBOMN
Diregcians Calle 3 Mo ¥ - 8d
Telétora: B557124 - BT13E4T6EE

Carres Bectrénido: shbenPsanekiisideg uares-meta . gov.sa



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
Informacidn Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 21207883
MOMBRES ROSALBA
AFPELLIDOS RIMCOM
FECHA DE NACIMIENTO bl i i
DEPARTAMENTO META
MUNICIFIO SAN CARLOS GUAROA)
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACHYN FINALIZACION DE |  AFILIADD
EFECTIVA AFILLACION
CAPITAL SALLUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL CABEZA DE
ACTIVND REGIMEN SUBSIDIADD 01/0772025 311252999 EAMILLA
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
EFS-55A5"
Estacién
Fecha de [07/02/2025
Impresién:| 18:04:16 | 9% |192166.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, én cumplimients de la Resclucien 1133 de
2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluclonas 2153 de 2021 v 762 de
2023 de la ADRES, normativa por la cual s6 sdopta &l anews tecnics, les lineamiantas v
especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacidn de |as bases de dates de
afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema Geners| de Seguridad
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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:

(O Tas IT%J@E'"“““LL@&::&M__&JM_

1. IDENTIFICACION GENERAL

Hombres y apellidos complatos:

.'\.hﬁ"ll'l.ﬂ il

[Fecha y lugar de nacimiento:

= il

A e \(?—E

=

Edad: |82 A= |identificacién: CCxTI RC TE CE PP Namers: 1S L2 2.\
CC:! Cédula e Chudadanks: Tt Tarfea o leniiind RE: Regiamre Cod, TE: Tarjes de Exraneria, CE: Céduls 4 Extinsjeca, PP Passgors
Estado Civil |Sexo lidentidad de Genero |Orientacién Sexual
|Sottero(a) IMasculing |C'@n:- | Heterosexual at
IME] e Famenino ¥ |Transgénero |I-In:|m-:amual
|Unisn Libre INg binaria |Bissal
|Divorciadoda) lintersexual Asexual
Viudo(a) (oo Oftro
|Condicién de Victima Enfeque Diferencial |Discapacidad |seguridad Social
‘Eanﬂ:&llﬂ:n S S < |Fisica | Carributive
25paja de :
.Hamﬁ — IE'I""“"“ - Misual Subsidiada A
f.'iF“p:;‘ Prmml:e Audiliva |Ma asegurads
Harmicidic Campadinig Is-mdﬂﬂaguam Especial
Acto Tarronista g"’" . Ilwu:llual Mivel Sisben ,43
Ciira Indigesna IF'aIm&nda! EPS | !l £y
NARF |Ml.'||t'qﬂﬂ
Aluania con
oy [eetifcado?
Direccion: i AT T
Municipio:  [Scqn daf= £ [Estrate: 4= |Bamio: — =
Zona: Rural | Urbana A Talafono: 2/ & § 3030
2 ACUDIENTE
Nombres y apellidos complatos: Lisves Conlre Yeu
Relacion con el adulto mayor: Lo
dentificacién: CCX.TI RC TE CE PP Nomero: | |00 2M M L1
Telefono: | D1 22 A O [Corren: sl A |




SECRETARIA SOCIAL

ﬁ% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSOMAS CON DISCAPACIDAD SO00Na0 s
e FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento =i Mo
|Copia del documento de identificacién dal henaficiario * =
|Copia de la consulta de SISBEN -
Jﬂnﬂh de consulta en ADRES -
Copia de recibo plblice ,..-""#

Copla da documento de identificacién del acudients

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccién de Datos Personales:

La informacidn recopilada en este formulars sard fralada de acusrdo con la Ley 1581 de 2012 y &l Decretn 1377 de 2013
sobre la probecsian de dalos personales en Colombia. Los dafos proporcionados saran ulilizados exclusivements para

fings relacionados con la valoracidn psicososial, kb caracterizaciin de beneficlarios y la implemeniacidn de programas

sociales, garantizando su confidenciplidad y seguridad.

E| tHular di la infacrnacion lene derecha g conocer, achualizar v rectificar sus dates parsonales, asi como & soliciar su
aliminacion o revocas e autorzacion otorgada, segin bo dspuesto en las nomativas menconadig,

Consentimlants Informade:

Con |a firma para este documento, declaro que:

1. La Informaciin proporcionada es weridica ¥ ha sido entregada valuntariaments,
2, Auborize & uso da los delos perssnales para los fnes anerommentie descritog,

5. FIRMAS

/'\Je::-lllf'l.:rf'ul

Firma del adulio mayor

Bolewn  colaey

Ralacicn con el adulto mayor (sl aplical
{(5i ta parsana no pueds fimnar, se dejfard su huela dactilar como consfancia. )

S
Firma del profesional que realiza la in -
Nambre: " S:HE :—‘;{ Q g &ﬂ,__"f

[Cargo Aoy Qmﬁ«m_ﬂ_,-_

(L_mem

Hombre:

Caars L el i

P i+ s R AT+ L i, i O S R
e ey

eee




21-ENE-1943

ﬁaﬁ MACIMIENTO

(CAUCA)

LUGAR DE MAGIMIENTO
1.60 O-

ESTATURA G35, AH

14-JUL-1975 ROSAS
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
HEGI TFl..l-.I:I
EaRLGs IRED v |-|I
“__ 1'] ‘JI “l' = 4 P !

1 1" n ;,T-J '!Lh" IJ. '.'Hfl.l 1;1-'-, i)l i) |
‘I .- FH ‘ﬂ " "* b ;{r qi"{l ] -j'lull'
"! 1 ."--I til-l :-F.PE .i :'}il.il.j {: h‘ )-.1. ':nj.-n *rﬂz.'rrt -

00022071018 02 188971015

'kn.l Wi .'-" l""'f%,'l‘f”'-, L '. 1".1' (s ;‘, ,{]r Heth w i ok

)

A-5200100-80137341-
\ 34 1-F-0025633210-200704 11

Priowmabingd apy .. S S e

ICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 25-533.21 0

Pevirred by BB CamScanner



DATOS PIRSONALLS
Mombres: NOHEMI
Apeliidos: CABRERA
Tipo de documento: Ciduls de ciudadania
Nimero de documento: 25633210
Municipio: Ssn Carlos de Guarca
Departamanto: Mets
INFORMACHON ADRINISTRATIVA
Encoestn vigeste: o7 A0e 2021

Ultima sctuslizacidn cludadana: 07/08,/2021

Litnirma setuslisaciden via regivtres adminlstratives:

5 encoentra slguna Inconststentia & deses actzalizar su informacion por favor acérquese a b oficing del Shibén del manicipss donds
redide actuslmonte

Contacto Oficina SISBEN

Heenbre sdministrador LIETTH DANIELA FUENTES BORESN
Direccion Callle 5 Mo B <04
Tel#fesn: BE5T12E - B113341655

Ceeren Electramizn; whibgnifancardosdeguarca-mats.gov.oo

i



P25, 15:08 apkcaciones.ares. pov.codua_inernet Pages/RespuesiaCorauita aspx iokenig=pio8+aPFaw W DIRWNG ==

ADRES

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

Informacidon de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sisterna General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informaciin Basica del Afiliado :
COLUMMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERC DE
IDENTIFICAGION Smaae|D
NOMBRES NOHEMI
APELLIDOS CABRERA
FECHA DE MACIMIENTO i P g
DEPARTAMENTO META
SAM CARLOS
MUNICIPIO GUARDA
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFD DE
AFILIACIGN FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA, AFILIACION
MUEWVA EPS CABEZA DE
ACTMND S A SUBSIDIADD 010372020 311212559 EAMILLA
Estacidn
Fecha de | 08/6/2025
3 e i 11 192 168.70.220
Impresién:| 15:37:58 oret:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 782 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 afiliacian que cpera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue repartada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en &l
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el términe de la afiliacidn a la entided de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hitps-Vaplicaciones. adres. gov.cobaua_iniemelPagasFespuestal onsulls, 3 o Fokenids o2 B+ akPFgwiwDIRVMD==



—
jo e . LR,
259266554 (7

" "El ng pege gt su fortury e eces an I Feckos mitisoindar #n @l 2recands Socomenisonnd fopar
24T S G B e SO mens, eeves B SRCER Arooed o Aurad ge mpaIicidn, & qual
debend - [nfohaooe ) ok ofionm eSS ol chinite 3 cananes - anenoidn SRRSO or o
Eectrireodora cel Meto S& BSP dentro dle fop £ing [O5)] s hdlbales sipuisnites 2 ko suspansida olef
| apreisio ah setiis de saioeie ante fe Supbniencenca de Syneciog Alsice Domicticrse™ En
¥ oo de a1 giekeg dtmedizic i fsnensin Cof strvisio ood mOnD podd reciecs e

gl Sl

Susciplor: NOHEM! CABRERA DATOSDEFINANCIACION
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

coODIGo

F-D5-26

VERSION

lF-BEhH:

MM Centro Vida: IJQ@_C_Q_‘EN 'FE‘-L";]"_I_‘I( [P

1. IDENTIFICACION GEHEH.AL

|Mambres y apelildos complatos: '&J:ﬂﬁe.‘.‘-_".i?
|[Fecha y lugar de nacimiente: 18, o . \a g% ﬁ [ . ':_;_,,_a]-_ﬂgl,_‘_,
|Edad: |44~ "> |Mdentificacién: CC XTI RC TE CE PP Nomero: [ = 21T Y=
| CC: Cdulla g Churtasinria: TE Tarjeta da Mentidod, RC: Regairs Ch, TE: Taress de Didmnger, CE- Cioua e Exanenia, PP Piispes
|Estado Civil Sexo Jidentidad de Genara Orientacion Sexual
Soltarofa) Masculing Clsgénano Heterasexual A"
Caszadofa) Famaning o Transgénans Hamossxwal

Unidm Libre ' Na Binana Bisaxual

Divarciadala) InbersaxLial [Asemual

Viuda{a) X Oirg Otro

Candicidn de Victima Enfogue Diferancial Discapacidad Seguridad Soclal
Desplazado ol Fisica Contributiva

Eﬁw - Cuidadar Visual Subsidiado | )

F Hl ficion g;mm o Auditha No asegqurado

Homicidio Campesing Eordocaguara Especial

Agto Tarrorista i Intelectual Nivel Sisben

Otro Indigena Paicosocial EPS

NARP Muiltiple
ROM LCuenta n:;n

Direccidn:

Municiplo: A fad o= ¢ . |Estrato: % L) |Bamie:

Zana; Rural Urbano = Telafono: IS Lo iﬂm

2. ACUDIENTE

Nombres y apellidos completos: H.:,_ﬂrg..., 'L{s.rﬂ,,-_.-g,

Ralacion con el adultc mayor: I,_Jﬂ-t T E..a._-?‘h

Identificacion: CCA. TI RC TE CE PP Niomera: NAyazT2201%

Telefono:  |3]1L |27 258 [Comen: A\Aa |

b



SECRETARIA SOCIAL

;ﬁ% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCARACIDAD | CODIGO | F-DS-26
i FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3, DOCUMENTOS ANEXOS

Dacumants Si Mo
Copia del documanto de [dentificacién del beneficiario -
Copla de la consulta de SISBEN -~
i(.'-tlpia de consulta en ADRES -
Copla de recibo pablice P

Copia de documento de [dentiflcacién del acudients

4, PROTECCION DE DATOS Y CONSEMTIMIENTO

Proteccidn de Datos Perscnales:

sociales, garantizands su confidencialidad y seguridad.

Consantimianto Informados

Con la firma para esie documento, declaro que:

1, La informacidn proporcionada es veridica y ha sido entregada vohmiariarments.
2. Aulorizo &l uso de log dated personales pars log fines anberiormants dascritas,

La infarmacion recopilada en este formulark serd tratada de acuendo con s Ley 1587 de& 2012 v &l Decrato 1377 de 2013
sobre la prolecciin de datos parsonales an Colombia. Los datos proporcionados seran ulllizados exclusivamante para
fines relacionados con la valoragidn psicosocial, la caraclerizacidn de beneficiarios y la implementacidn de programas

El #ular £ |a Infarmacksn tens deracho 8 conooer, actualizar y rectificar $us datas personaiea, asl coma a solicitar su
eliminaciin o revocar la auionzacion otorgada, seqin lo dispuasto an las normathas mancionadas.

5, FIRMAS

Firma cel adulto mayor r]a ﬂE:_. :
Narriee: ﬂewl e S e R O S
Relachon con el adulio mayor (sl aplica)
{5l ls persang no pusda firmar, se defard su huels decliar coms constansia )
Firma del profesional gua realiza la lnscripcion l
MNombra: by, fﬁ(_.cf" gév.: &, gw‘.ﬂ—l
(Carge é S5 g ﬂff—q-__,.&._.h.-
o
—rar R warly [
e
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Taaha da ihsindin 16/D5/ 2025
Ticha: SOGEB0005545200000TRE
Fobress moderads

DATON PERIONALES

TRFORNACTHIN ADMNTNIITRATIVS
Erncuasin vpnts BES10/2023
(tima pobsallinalin siadadans: 1G0T r2084

litina aatuelizariin v Popetrns sdndn sl

&l enemantee plpeas incenalrlencls o deses senaalisar s infarmecisn por faser poirguess o ba oflclng dat $iskin gol masitipic donds reslde
zriaalman

Contacto Oficina SISBEN
Fasibrs sdmbalsbrdor: LIOITH DANTELS TUENTES JORBSY
TDbreccian: Balls 5 Wa & - 04
Tokif e GEET1E0 - FITI24T655

Corras Tledtrandon: sisbenfiacnsaelodeqear - nolo po s
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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 Sistemna General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 53313419
NOMBRES ROSALBA
APELLIDOS VARGAS
FECHA DE NACIMIENTO m m =
DEPARTAMENTO META
S5AN CARLOS
MUNICIFID GUAROA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
| ACTIVO S A SUBSIDIADO | 10/08/2021 31/12/2909 EAMILIA

07/02/2025 | Estacien

ey de
16:43:59 origen:

Fecha da

Impresion: 182.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado v el Régimen Conftributivo, 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 especificacicnes
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sisterna General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicla la afiliacion para el usuario, la cual

fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora blen, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hetps:\apbcacionss. adres. gov.cobous_inlemel Pages/RespusstaConsilln aspe Moken|d=550LhsnisZk ADCCRABR ==
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L SECRETARIA 50C1AL
#E‘h GEREMCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSOMAS CON DISCAPACIDAD cooIGo PR
b
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION i
Fecha: IE:LQ: |6 Powes | Centro Vida: | Vg S litat,
1. IDENTIFICACION GENERAL
MNombres y apellides eampletos: 'g"ﬂE*'—'-"‘""-‘:‘" E@ z l [ !ﬂ_.,—_t e
|F*'='“f'“9""'~‘""‘"““l“ 1 -9 e L‘nn—l-n C unidh tar—swtsy

lEdad: G Céosla unft}-m

|identificacién: CCATI RC TE CE PP _Nimero:\)c 5 % e
ETLTﬂhWWHmmEmﬁwﬂEMhEﬁmﬁm

Estadg Civil Saxo Identldad de Genars Orientacidn Sexual
Saltera(a) Masculing Cisgénero Heteroseosal |
Casadola) Fameaning X Transgéneng Homogexual
|Unidin Libre Ho binarks Bisexusl
|E51.ru'¢.lild¢-[a} Intarsaxual sual
Viuda{a) ) Diro Oira
IEnndlclﬁn di Victima Enfogque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Dasplazado ﬁab-e";ndt ;.:_L Fisica Coniributivo
Spoj de Cuidadaor Visual Subsidiade X

F ricion :E ana de Aiiditiva Mo asagurado

Harmicidio iﬁwﬁpﬂlm Sardocaguera Especial

Acao Tarrorista Li'd'“’! . Intelectual Nivel Sishen | @ -
lowo 1I|1|:ignna Peicosncial EPS {v‘}ﬂr |

imﬂp Mitiple
ROM LCuenta con
: ] certificada?

|Direceisn: ~ Al _ ™S

IMunicipio: e (el [Estram: 2t |Bamie:

Zona: Rural |urbano Telefono: 18NS £ L3

2. ACUDIENTE

|Mombres y apellidos completos:

|Hﬂhﬂﬂn con el adulte mayar:

e T S 2-5_{1.—_1

L ol nmﬁ {-;:_y\'!'_ _En’i Py
Ve

Identificacidn: CC LTI RC TE CE PP Mimero:

I EARSYN LA

Telefono;

[318 USTLEYD [comen:

AMNDY .




SECRETARIA SOCIAL

i
e

ﬂ‘#‘h GERENGIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CODICO | F-DS:26
FORMATO DE INSCRIPCION A GENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXDS
Documenta 5i Mo

Copla del documento de identificacidn del beneficiario P

Copia de la consulta de SISBEN -
Copla de consulta en ADRES ,.-'”'F
Copia de recibo piblico b sl

|Copia de documante de identificacién del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

FM“ de Datos Personales:

sociales, garantizando su confidancialidad y seguridad,

Consentimiento Informada:

|Con la firma para este documanta, declars que:

1. La infarmackin proporcionada es verdica y ha sido enlragada volumanamente.
2. Aaflarizo el uSo de los datos parsonales para log fines anteriorrnente dascritos.

La informacion recopiada en este formulario serd tratada de acuerdo con 1a Ley 1581 de 2012 y & Decrato 1377 de 2013
sobre la prolecciin de datos personades en Colombia. Los datos proporcionados serdn ulilizados exclusivaments para
fines relacionadas con ka valoracidn peicosodal, la ceracterizacidn de beneficiarios v la implementacidn de programas

E1 titutar de la Informacian Gene derecha 8 conocer, sctuallzar y rectificar sus dalos personabes, a5 coma & solicitar su
efminacidn o revocar ka auborizacidn olorgada, sagoin lo dispuesio an las normativas mencionadas,

5. FIRMAS

Firma ded adulto mayar
MNornbea: Eﬂ'ﬁﬂﬂﬂ LA Gf:/\"u.]ﬁfh.

Refacion ¢on el adullo rayar (i aplica)
(5 Ia persong no pusde fimmar, 2e delard su hvalle dactilar como conglanc.)

2
E:Mwmmmﬂmmm AM,\ é_(v_//

Cargo A ¥ Eﬂ—rﬂuu-—*-*"—
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E T 2T
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mmf B(}I.ﬂm
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDUILA DE CIUDADAMIA
wueno  40,375.784 i iapca:
GONZALEZ FLOREZ L rmeE
m
_"nnsmu

NBAES

=i EE Ayl

— Ngﬁm

w}i;_.-f-——s

FECHA DE NACIMIENTD  1-DIC-1953
VIiDOTA

it

180, At &

10-NOV-1883 VILLAVICENCIO

FECHA'Y LLMGAR DE EXPEDICION - | Lot ait ..--H,'“"

™



Foche de cormul i

Figh

DAL PTERONALGE
bt RDEANS
Lpaaliides oONTALET FLOREE

Tipa de dacumeris Cidela de dodedants

Hizmert de domurmanto: TSR
Kol Gan Carled oF GUSrea

Dapariamants; Msin

ISFPORARAL I ADRHMISTRATT

Ferimila wicen's

rremicipis dende reildo sftuaimels

LM ST §
Peorro srderadh

Contacto Oficing SISBEN

Prspebe frelniirados
Btrensidi
Trde g

Corey Emcirnnsom

LIEETH DAMIELA FUENTES BORS
Calle § W § -
GISTH2E - FT1ER41E

il e g T 0
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ADRES

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

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

Resuitados de 1a consulta

Informaciion Basica del Afiliado -

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 40375784
MOMBRES ROSANA
APELLIDOS GOMNZALEYZ FLOREZ
FECHA DE NACIMIENTO | Jor e
DEPARTAMENTO META
SAM CARLOS
MUNICIPIO GUAROA
Datos de afiliacion :
ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTINVD REGIMEMN SUBSIDIADO 010402005 J1MH2M2580 %E?['GEE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
S.A8"
Fecha de |07/02/2025 E";:“‘" R
Impresidn:| 13:57:33 origen: iz

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 y 762 de 2023 de |a
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo tcnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte v actualizacion de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

'
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGO F-D5-26

VERSION 1

Fecha y lugar de nacimlente:

OS-G7.- Bt

[Focha: [ QS | O | 5 &S] centro Vida: [ lnsprcior Bl
1. IDENTIFICACION GENERAL
Mombres y apellidos completos: 1"-"“-'& 1

L e —

Edad: | £} & o [Identificacién: CCXTI RC TE CE PP Namere: / Lo\ 8
G Cédula de Cradadania: TE Tarjeta da kisnscdad; FG: Regiairo Civi, TE: Tane o4 Extrusjeia, CE- Ciculs ta Exsanjera, PP: Pasipots
Estado Civil Sexo {identidad de Genere Orientacion Sexual
Sollero(a) Masculing hrd Cisgénero Heterosexual | S
Casadofa) o Femaning | Transgénero Hamosaxual
Limidin Libag Mo binario Biseual
Divorciadola) Interseoual Azexual
Viudo(a) Otro Oiro
Condicién de Victima Enfoque Diferancial Dizeapacidad Seguridad Sockal
Desglazads E"b‘r"“" o8 e Fisica Contributivo
da
Culdadar Visual Subsidiado b4
Tioras -
. IE';’“’“ s Auditiva No asegurado
Homicidia Campesing Sardocsguena Ezpeciai
Acta Terrodsta ]-'-""E'H i Intelactal Nivel Sisben |
Otro Indigana Psicosocial EPS Wl o
HARP Miitipile
ROM LCuenta con
2 7
Direccian: A s 219 Yela i‘ﬁkﬁ/w
Municipie: | Sy feufe A |Estrato: "A  |Barie: e T E
Zona: Rural | |urbano e Telefono: |3/ ¢ (7 7355 Y
2. ACUDIENTE :
Nombras y apellides completos: \hoone  feioomon 2
|H-lﬂal:f¢n con o adulto mayor: e L
Identificaclén: CCLTI RC TE CE PP MNimere: |~ =/ £54yn
Telefono: | 3| L 137 2TBY_[correo: sla. 1




e SECRETARIA SOCIAL

ﬁh GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD CHDh FAEa8
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3 DOCUMENTOS ANENOS
Documento Si No
Copla del decumento de identificacién del beneficiario -
Copia de la consulta de SISBEN -
Copia de consulta en ADRES -
Copia de recibo pablico -

Copia de documento de identificacidn del acudients

4, PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

sociales, garanlizando su confidencialidad y seguridad.

Consentimiento Informadao:
Con |a firma para este documento, declaro que:

2, Autorizo of uso de los daos personales para los fines anfenormmente describos,

1. La informacion proporcionads &5 veridica y ha sido enbregada valuniariaments,

La informacidn recopdada en este formulario serd Iratada de acuerdo con s Ley 1581 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013
sobne 8 profeccidn de datos personalas en Colombla, Los datos proporchonados serdn ullizedos exclushaments para
fines relacionados con la valpracidn psicosocial, la caraciesizaciin de benaficianios y la implementacidn de programas

El titudar de la informacian tsene derecho a comocer, actuaizar v rectificar sus datos personales, asd como 8 soliciar su
CArMEAacan & rgvocar la aulorizacidn olongada, segun ko dispoesto en s nomalivas mencionadas,

5. FIRMAS

Emmmw En:“r fq:’:‘-m ljt‘tﬂdh’\r}?‘f

Refacicn con & adulio mayor {si aplica)
(5§ Iy persong no pudde Trmay, S deladd su huele dachiar comd fanstancia. )

Firma dal profesional que reslza ia inscnipcion

Hombre: S’Hlu_-.ﬁ' AEZu_.L. éumg

e Y

e L

i

i@
|[r_
i




(25|

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULADE GILDACANIA
e 6.493.218
HERNANDEZ SALGADD

JOSE ARTURO

Rl

~—NOFIRMA

L L

FIRMA

FECHA DE nacnaienTo  0S-FEB-1944

TULUA

(VALLE}

LS DE MACRIENTD

1.65 B+ M
ESTATURA G% R”H EEXO
15-MAR-1965 TULLA

FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION £ o s, Soimoet -

FESSTIADOR ALATDIEL
CAEL ok ARl Lin ey Pomm s

A-S208800-DOPTDRAT - -SO06L 930 18- 20100030 BOROESSTA 1 FRabE




AT e PSE - Lot Sl - Y
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Fecha de eoniulta:

TEA 145861 158400000025

DATOS FERSOMALES
Hombres: JOSE ARTURD
Apellidos: HERNANDEZ SALGADO
Tipo de documents: Cedula de ciudadania
Nimere de documento: ga0:218
Municipio: Tulua
Departamanto: Valle del Caucs
INFORMACION ADMINISTRATIVA

Erscurila wigante 1812021

Uttima actualizacion chedadane: 1R F3021

UiHins pctaalizacion via pegistios sdminktratio:

"5i enfumira alguna inconsistencla o desea actualicss su informucidn por fwwor sobnuesse a I ssficing deld Shibdn del municplo desde
revics echualmente

Contacto Oficina SISBEN

JOSE LIS FERLL GALVER
Dirmecizn: Calle 28 Ko 19 - §§
Telidono: GOZEYTHI00
Corren Electranics: pisbenBrukin go.i

PR e Ll e sy ot gl i Y
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ADRES

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

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

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacion Béasica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 6483218
NOMBRES JOSE ARTURO
HERMAMDEZ
APELLIDDS SALGADO
FECHA DE NACIMIENTO el b el
DEPARTAMENTO META
SAN CARLOS
MUNICIPIO GUAROA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVD S A, SUBSIDIADD 01M11/2023 J1M2/2999 EAMILLA
Estacién
Fecha de |07/02/2025
Impresién:| 16:41:16 | 98 |192.188.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la 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 adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema Ganeral de Seguridad Social en Salud - ADRES”",

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual Inicia la afilacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributiva o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,

hitps:ifaplicaciones adnes gov.colbdua_infemetPagesFespuestaConsulia aspaTickenid=+WgYPiYoz+CndRlak vqgol==
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;-:E-ﬂh‘« RINISTERID DE SALUD ¥

¥ PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
a. DATOS PERSOMNALES DEL SOLICITANTE
1.1 Primar nombre 1.2 Segundo nomboe 1.3 Primar apellido 1.4 Segundo apellido
JOSE ARTURG HERMANDEZ SALGADO
1.8 Departsmenio da Residenca 1.6 Municipic de Residencia
META SAN CARLOS DE GUARDA
1.7 Documento de Identidad

Certificado de Asgiatro Tadeta de Cedulade , Cédulede — Camet H:Td.

Macids Vi o identidad shziacanda Bxiraajria dipglomaScn parmanencia
Milmar de documento de denlidad: B4E3Z 18

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificaciin
2.1 IPS donde se realiza |a certificacion Afio Mes Dia
ESE HOSPITAL LOCAL SAN CARLOS DE GUAROA 2025 2 20
2.3 Tipo da Entidad Veloradora 2.4 Nro. ID Enfidad Valoradors
i SG0OTTS20
£ CATEGORIA DE DISCARACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERD

Fisica 5 X NO Dominio Puntaje

Visuel 5l NO X Cogmicién ar.so

Auditiva 51 NO X Movilidad 80.00

Intelectual S NO X Culdado Personal 50.00

Paicosocial (Mantal) sl NO X Ralacionas 25.00

Sordoceguera 8 NO X Actividades de la Vida Diaria B1.25

Miiltiple =7 NO X Parlicipacion 56.25

€. PERFIL DE FUNCICNAMIENTC
1. Codigos Funciones Corporales
bldd .2 B2ED.2 bFTD.3
2, Codigos Estructuras Corporales
s110.270
3. Codigos Actividades y Participacicn
d4800.2 d4802.3 d598.4

Identificador; 458061 Generado en: 2025-02-20 08:49:24 PM Fag. 1 de 2
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MINISTERID ODE SALUD ¥
pPROTECCHON SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

{. PROFESIONALES DEL EQUIFC MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Mormora Profesian Tipo ¥ Nimero de Identificacidn
NGRID CAROLINA MARTINEZ
BASTIDAS Figizterania CC-1030890807
EVELYS HERRERA CHACGON Bsicalogia CO-1072001 142
PEDRO SEGUNDO BARBOZA LADEUS kadicna Co-T2171561

£l cortificada de cloopeiitat o0 B RTIOIROTY SO MEdIc pEIT K rpsamacinoencs S Lo ANBFISCIONES SOOI seigspncisips o los Simemas Genergles de
Bpnsinngs o 08 Siesgos Lobargles nl para io coificocisn g e pertidd & cooookicd iobaral y SrupenEatil

|dentificador. 463061 Generado en; 2025-02-20 0B45324 PM Pég. 2 di 2



11 diciembre 2023
ins Palmeras-5an Carlos de Guaroa

AUTORIZACION

Yo JOSE ARTURO HERNANDEZ SALGADO identificado con C.c 6.493.218 de
Tulud -Valle; como duefio y propietario del Lote # 18 manzana B
Urbanizacién Villa Maria ubicada en la Zona Urbana del centro poblado
Palmera, jurisdiccion del Municipio de San Carlos de Guarpa Meta,
AUTORIZO a la sefiora MIRIAM CARDOMNA HERNANDEZ identificada con C.c
38.862.350 de Buga —valle; quien actualmente es mi esposa para que me
represente y realice el proceso de firma y documentos necesarios para la
propiedad nombrada anteriormente, esta autorizacién es porgue
actualmente estoy incapacitado por motivos de salud, muchas gracias por
la atencion prestada.

JOSE ARTURO HERMANDEZ SALGADO
C.c6.493.218



& SECRETARIA SOCIAL
#g-h GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CUDIG0 | F-DS-26
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Y
Fecha: O | O%  [7 ovt™s) centrovida: | 'lr':*f} oo folmiz
1. IDENTIFICACION GEMERAL e
|Mombres y apellidos compleios: e—c-"'.-!j"-'-'& E‘lﬂd1u {,:;u-‘L ¥ o)
[Fecha y lugar de nacimiento: Pl e e | ﬂg_g"r village uoae  Ma 1-:-.
Edad: AP vi) |Mdentificacion: CXTI RC TE CE PP Nimero:
O Caul e '.ﬂTmﬂmmwnmmeﬁquﬂﬂ:MmEmﬂ.ﬁ.m
Estada Civil Sexo {Identidad de Genero |Orientacién Sexual
Solterala) Flasculng Ciagénero Tl |H-Emuual -';'i
Casadofa) W Famaning }f: Transgéners Homasexual
Unidn Lifre [Ma Binaria Bisaxual
|Divarciadala) Inberseinl Agexyal
Viudo{a) Oiro ira
[Candicitn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Beguridad Social
Cabeza da :
Desplarada Famiia x:; Fishea Coniribative
Lesoj0 de Culdador Visual |subsidiaco X
Emm Firmante di ]
Forzada Pag Auditiva |M-nmu|;|mmn
Homicidio Campesinag Sordoctguara IE-:.pu:ial
Acto Terrarista |1"":"‘!"EI Intedactual ihlhu Sisben Ay
loo Indigena Palcasocial EPS eleal ok,
JHﬁHP Multiple
IH-I'.'IH LCuenty l'-??n
|Direccidn:
Municipio: (=Y .f".p.ﬂ,:-_.-_., (_: Estrata: &r:; Blarrio:
Zona: Rural Urbana o Talefono: =1 ?—'2:2{_-.,"}&":5_ =
2. ACUDIENTE
Hambres y apellides completos: S . gl':.. ( E‘n }Jt:.
Relacion con &l adulte mayor; Wy =
\dentificacion: COLTI RC TE CE PP Ndmero: |1} 72\ VWi SB.
Telefono: | 218 560 SE b7 [Comen: S |




SECRETARIA SOCIAL

,!-é-fﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD conieo e
- FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento 5i Mo
Iﬂnpll del documenta da identificacion del beneficiario H,..f'
|Copia de 1a consulta da SISBEN o
Copla de consulta en ADRES r~
Capia de recibo piblico o~

Copla de documento de identificacidén del acudients

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

La inforrmacion recopliada an aste formutario serd tratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Dacreto 1377 de 2013
sobee la protecciin de datos personales en Colombia. Los datos proporcionados seran ulilizados exclusivamente para
fines ralacionados con la valorackn pslcosocial, la caracterizacidn de beneficiarios v la mplementacién de programas

sociales, gerantizando su confidencialidad v seguridad.

E! titutar 2 la infarmacian tena daracho a conooer, aclualizar ¥ rectificar sus datos personates, asi como a solicitar su
afminacitn o revocar la autodzacitn otorgada, eegin lo dispuesto en las normativas mencionadas,
Consentimiento Informado:
[Con ta firma para este documanto, declaro quec
1. La informacdidin proporgionada a2 veridica y ha sido entregada valunlanaments,
2. Aulorizo ol vso de los dates persanales para (o8 fines anteriormaents descrilas.
5. FIRMAS
Ees s
Fima del adulto mayor "_4‘-_‘,_:' i
e
tMombra: ﬁ@w e (: [',;._ ety |0 =il
W
Relacion con ¢l adulta mayor (sl aplica)
(5i ta parsana no pueds fimmar, 5o defard s huela dactiler comao constanci, )
Firma del profesional que realiza la inscripsion é T
Mombra: Ed!J'LI..LL-f g LLk s r
Cargo Auxw. E Videjait
- 8
e A e —— ﬂm—-t ";::—',.I

il
il
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Focha da cormutta:

CATOS PERSOMALES

MNombres: poSARID
Apellidos: cLAVIO GUFMAN

Tipe de documento: Cédula de ciudadania

Midmers de documento: 21232526
Municipio: San Carlos de Guarsa

Departamento: Meta

IMFORMACISN ADMINITRATIVA
Hﬂhw
Litima acriskracidn cradsdang:

Ultima sctaalizacian via registros sdmisistratie:

0807 028
S0SE00245445000001593

1205/202%
12/05/2025

*5i encuentrs alguna inconsistentis & deses sctualizar su informachde por favor schrquess o ls oficing del Sisbin del munidpie dends

reside schoblinents

Contacto Oficina SISBEN

LFETH DANIELA FUENTES BORBON
Calie 5 No - 04

BEET12E - 3113341655

shbonfuncadowdeguaroa-meta. govta

Lk |

Lin
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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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 21232526
NOMERES ROSARIO
APELLIDOS CLAVIJO GUZMAN
FECHA DE NAGIMIENTO e s e
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO saglumf =
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMENM FECHA DE FECHA DE TIFO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACIGN
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/07/2025 | 311252009 | CABEZADE
SUBSIDIADO FAMILIA
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
SAS"
Estacion
Fecha de |07/1072025
impresién: [ 11:13:30 urI;:n' 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciédn 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 adopla el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de afiiacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sisterma General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

hiips-aplicaciones. adres gov.calbdua_intemetPagesRespuastaCansultn aspr MokenldfencCXZGXESWUVZNTxOlg== 1"z
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WICHOS PUBLICOS DEL META S.A.

SA 5.A. E.8.P.

MIT. B33 00 BHT-

CODIGO
BSUARIO

570279

i

- Pt evenzn s ol 3 13-may_-25 | FAETURA G, 1745431
'Ef.i::] e‘@{:] =SS LN SSaT.SARVENGID: | FECHADE MPRESION | P R
F SONERE De c=eore " |
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o |I ‘ De B Fb
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Bl T e ' EH GQEEH ] m m 13,00
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SECRETARLA SDCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS COM DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGo F-DS-26

VERSION 1

Fecha: IO [©% B o™ centro vida: | o ey BElme=
1. IDENTIFICACION GENERAL
Nombres y apellidos completos: Seau | = a
|Fecha y lugar de nacimienta: 26 -05- [92 .~ cle . ﬂ#-—iac:.,.

|Edad: 23 AXS |Identificacién: CCXTI RC TE CE PP Nomero: Lj| g
S0 Ciile de Chudadaniy: Tt Tarjein de ISandidad: REC: Regisvo Chd, TE: Tareta de Exranjania, CE: Cidda de Exraniena, FP: Paiaporte
|Estado Chyil Sexo Identidad de Genera Orlantacion Sexual
Soltero(a) Masculing X Clagénars —~— Heterosexual X
Casado(a) Femening Transgénero [Homaseal
Unidn Libre [No binario |Bisexual
Divorcladofa) Intersayual Asaual
Viuda{a) > CHro [ Dtro
Ceondicién de Victima Enfoque Diferenclal Discapacidad Seguridad Social
Desglazado ‘Ef;j? ve o Fisica Confributive
i Cuidader Visual Subsidiade
pericicn ;r;‘"hdﬂ Audithva JI'-I-: asagurado
Lmn'mm Campesino Sordoceguars |especia
Acto Tarrarista : |intelectual |m-.~n sisben | I <
Otra Indigana Paicosocia! |ePs % tylee
|mnp Muhiple
LCuenta con
|Hml lcantificado?
Direccian: tv 5 alk~
Municipio: | Seen fafee £ . Estrato: 154  [Bamie:
Zona: Rural | Urbano Telefone: | 3FE6AYE L\
& ACUDIENTE
Nombres y apsilidos completos: e s\ GO
|Relaclon con ol adulto muw-r- Sorine
Identificscién: COATI RC CE PP Nomero: g,égﬁ\ﬂll
Tolefone: [ 215 L4 ’iir.;i»m |Correa: ALK o




e s
&g’“ CEISHCATE DR :iﬁﬂeﬁm conbiscapacioap | CODIS0 | FDs-28
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento i Mo
Copia dal documenta de identificacion del baneficlario -
Copia de |la consulta de SISBEN o
Copia de consulta en ADRES f
Copia de recibo piblico et
Copia de documento de identificacién del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

La informacion recopilada en ete farmulario serd tratada de acuerdo con la Lay 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013
aobre la profeccidn de datos parsonales en Colombia. Los datos proporcionados seran utilizados exclusivamente para
fines relacionades con la valoresion pslcesacial, ka caracterizacian de benaficlanos y la implemenacion de programas
gociales, garantizando su confidencialidad y seguridad.

Ei titular de | infarmacisn tene derecho a cenacer, actualizar y rectificar sus datos personales, asi como & sobolar su
gliminacion o revocar la autorizacidn olorgade, segdn ko dispuesto én las normativas mencionadas.

Consentimiente Informadao;

Comn la ferna para este doduments, ceclang gua:

1. La informacion proporcionada es veridica y ha sido enbregada woluntariamante.

2. Autorzo e uso de los datos personales para los fines anlerionments descrilos.

5. FIRMAS

Firma dal adulto mayor
Mornise: C-";E.hul ':Crﬁ-)n’ﬂ-

Relacion con &l adulio meyor (s aplica)
(5 Ia persans no pueda firmar, 50 dejard su huella dactilsr coma constancia.)

R

Flrma dal profesional que realiza la inscripcion
Mambre: %’17{'—1&;’ 'I‘(‘l--”"'-.. é«'ﬁﬁhi

(Cargo Aux . F:‘I-':rw--'

e o B B
el e B WA Lo it il F— e |

g e







PSR
———— e R S

1E/06S 0T
EOEE0001T 544200000428

o e . T — = ewm T e [
Pobreza moderada

DATOS PERSOMALES
Mambres: SAUL
Apellidos: CASTRO CASTRO
Tipo de documentc: Cidula de ciudadania

MNimero de documento: 4177635

Municipic: San Cartos de Guarca

Dupartemernts: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encyspsts wigenbe: 0171042019

CHieima sctualizaciin cudadans: Q102019

Ultima sctuskescidn via regivtros sdministratives

*5| encuertra dguna Inconsistenca & detes beruaBens do informadidn por favor schrguess 5 b oficimg del Skbin del munboplo dends
reside eftuslmente

Al-A5

PobraTn &6t raems

————

Contacto Oficina SISBEN

Hombre adminktrador: LIZETH DAMIELA FUENTES BORRON
Direccigec Calle & No & - 04
Telefamna:

T8 - 3113341655
sitberPmancaricadeguaroa-meta.govoe

&
| E,_'

1M



AT, 12118 p.m.

11;-,?
ADRES

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

Informacitn de afiliacidn en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Sepuridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacitn Bédsica del Afiliado =

COLUMMAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION G
MU
IDENTIEICAGION 4177635
NOMBRES SALL
APELLIDODS CASTRO CASTRO
FECHA DE MACIMIENTOD S e i
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO SAN CARLOS GUAROA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFC DE
AFILIACION FIMALIZFACIIM DE AFILIADS
EFECTIVA AFILLACION
CAPITAL SALLD
ENTIDAD
PROMOTORADE
ACTIVO Egégﬁﬂgﬁ'- SUBSIDIADO | 07/09/2011 sinzizese | SREEIADE
SUBSIDIADD SAS
"CAPITAL SALUD
EP5-5 545"

Fecha de | O7/04/2025 | Estacion
Immsiﬁn;| 12:22:49 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es refiejo 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 Proteccién Secial y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo téenico, los lineamiantos y especificaciones téenicas y operativas para el reporte y
actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de sfiiacidn contenidas en esta consulta, se adara que |a Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en Ia cual inicia la sfiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya estado en & Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha
entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el férmino de la afiliacidn a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez s aclara que
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiiado se encuenira vinculado con la entidad que genera la

Filipes:Faplicaciones adnes gov. co/bdua_inkemetPages/RespuesstaConsulia aspx Mokenid=bEalicyZPvmnhZUmc G mdiwg==
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Direcciin;

LUIS ANTONIO ORDOREZ ORDOEZ
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| FEGHA ¥ HIDRADE WALIDADIORN | :ﬂ:luu-uwmlm | mmmmm
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i Ajsitz 31n Decars 1% i
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o SECRETARIA 50CIAL
ﬁiﬂ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | COP1G0 | F-D5-28
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: | O [ o [ 27 =T centro vida: |
1. IDENTIFICACION GENERAL _

[Mambres y apellidos complatos: "='= [ “ Py
[Fecha y lugar de nagimiento: Qf;, O “ veneda  ( (Hundwn] -
Edad: A= [Identificacion: CCXTI RC TE CE PP Nomero: 34 |G 7 (F.

C: oo e Chuaadania, T Tarjess oa Kenikiad, RC. Regars Gyl TE: Taqees o Exrarjoris, CE: Chauia de Edraneria, PP, Prisgorts
|Estado Chvil Sexo [ldentidad do Genaro |Orientacién Sexual
Soltaro{a) [Masculing |ggénam =l |w b
Casado(a) Famenina o Transgénero [Hemaosexual
Unién Libre INe inario [Bisemal
Divorciado(a) X linterseal Asexual
Visda(a) Citrey {Otro
Ceondicidn de Victima Enfague Diferencial |Discapacidad Seguridad Social

Cabera oe .
Desplazada Eamilia K Fisica Cantributieo
D"E Sncy. o Cuidadar Visual Subsidiadn A
F |J-EI s IEI:;EMB“ Auditiva Mo asagurado
Homicidia Campasing Somdoceguera Especial
Actn Temorista |'-"’“' Intelectusl Nivel Sisben | (£
Otro Indigena Psicasacal EPS {'1||[ o r'l-!:i.
HARP Miiltiple
LCuenta con
Rom __lcentificago?
[Direccian: O S cafle, I- 18
Municipie: o el 2 t/ . |Estrato: Ky |Barrio:
Zona; |Rural |Urbano X Talefono: |73 /¢ TL8InA3
2. ACUDIENTE

|Mombres y apallidos completos: e £ j"'"l Fa é, s
|Relacion con el adulte mayor: AN g e
identificacién: CGELTI RC TE CE PP Nomers: | -~ |0 315 £
Telafono: | Q[MEE,?_L{ Iﬂ:nrr-l-u: A ]F'q.-




= A SECRETARIA SOCIAL

m GEREMGCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD P .
e FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
1. DOCUMENTOS AMEXOS

Documento &l W
Copia del decuments da identiflcacian del beneficiario f-"
Copila de la consulta de SISBEN o
Copia de consulta en ADRES s
Copla de recibo piblico -~

[Copia de documents de identificacidén del acudiente

4, PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccitn de Datos Parsonales:

sociales, garantizands su confidencialidad v sequridsd.

Consantimiento Informado:

Con la firma para esie documento, declan que:

1. La Informacidn proporcionada as veridiza v ha sido entregada voluniariamente,
2. Autorizo al uso de los dates personales pars los fines anbesiormante descrilos,

La informacion recopliada en eshe fonmulario serd tratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 v el Decretd 1377 de 2013
sobre la profeccion de datos parsonales en Colombia, Los datos proporcionades serdn uiilizados exclusivamente para
fines relacionadas con ka valoracidn psicosodial, la caracterizatidn de beneficianios ¥ |8 implamentaciin de programas

El titular c& la informackin tiena daracho a conooer, actualizar y rectificar sus datos personales, asi como a solicitar su
gliminacin o revocar la autorizacion olorgada, segin lo dispuesto en las normativas mencionadas.

5. FIRMAS

Farnia del adulto mayor

Nombing: rﬁlt&.ﬁu /%f;_'rm (:-'ﬂ‘ ‘;fﬂ

Relacion con &l adulta mayor (sl aplica)
{'5i la persona no puede firmar, se dajard su huelta dectilar como constancia.)

st

Firma del profesional que reaiza la Inscripcion
Nombre: TJJ'II)I!-L:_'{ AM ;é"-r-ﬂﬂr
Cargo -':'r'-.ﬁ!'t'= Eﬂi’ttrﬁ-’l""&

i
il 5

i)
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Fetha de conaulta;

Pobreza mederads
DATOS FERSONALES
MNombres: TERESA
Apellides: MEDINA CASTRO
Tipo de documento: Cidula de cludsdania
Momaro de documento: 28148265
Murnicipio: San Carlos de Guarca
Departamento: Meta
INFORMACION ADMIMISTRATIVA
Erecuesta wigente:
Utinns actualtzackin cudadans:

Utiirma sesuslizacitn via registros administrtivas:

23106/2025
SOGH00RES45T00001628

151072024
151072024

“H wnsuentra alguna inconsistenca o desss achalizar su infarmacicen por favor scirguess & 1 ofizing del Siibin del munidplo donde

reslde srrualmente

Contacto Oficina SISBEN

LIZETH DAMIELA FUENTES BORBOMN
Calle S Mo B -4

E55T13 - 3113341655

rnben B rancarlosde gl sd - ma L Gov.co

1M



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 Bdsica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 36148265
NOMBRES TERESA,
APELLIDOS MEDINA CASTRO
FECHA DE MACIMIENTO ik
DEPARTAMENTO META
SAN CARLOS
MUMNICIPIO GUARORA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPC DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACISN
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO | REGIMEN | SUBSIDIADO | 01/07/2006 | 31/12/2999 CﬁﬁﬂfE
SUBSIDIADD
SAS"CAPITAL
SALUD EPS-5
5A5"
Estacion
Fecha de [07/10/2025
i iy de |[192.1&48.70.220
Impresién: 12:37:32 origen:

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

Arrm e el e A am]ean o sl e w5 o il g s PRI [P [N R R I S
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e SECRETARIA SOCIAL
#gﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  COIGO | F-DS-26
FORMATO DE INSCRIPCION A GENTRO VIDA VERSIGN 7

L O | oyl

Fecha:

| y E"‘LE'."LI Centro 'U'I:LI:I !I‘J‘EIE! J—— E | i

1. IDENTIFICACION GENERAL

Nombres y apellidos completos: 7 ki ..:Jln-- J"?.- p [JL.!-
Facha y lugar de nacimiento: el é__. N e
Edad: | £5 02 [identificacion: CCx Tl RC TE CE PP Nomero: % oy GG L1%
CC: Cduhula da Chudadanin: Tt Tarjeta da Mentidad: RC: Regeirs Civi, TE: Tareta da Exranria, CE: Cadula Sa Extmrjera, PF: Fasagons
Estado Civil Sexo lidentidad de Genero |Orientacién Sexual
Saoltern{a) b Masculing W |Cisgenero Haterosexusl | AT
Casadofa) Femenino Transgéners Hamosexual
Unidn Libee [No binario Bisexual
Divarciado(a) Inkersecual Aseoual
Viudofa) Citra [otre
Condicién de Vietima Enfoque Diferancial Discapacidad Seguridad Social
Cabaza de :
Daamrzam Eridia M Figica Cortributisg
s Cuidador Visual Subsifiado | n,
? rieadn E;nanu da susdit Na i
Homicidio Campesing Sordoceguera Espacial
Acto Terrorista |"‘““";I | Intetactusl Nivel Sisben | A
| Ot Indigana Psicosocial EPS co .Jlll.lf.‘l
!H_ﬁﬂl‘-" Miiltiphe
& O
1&1:9.1 cortificado?
|Direccign: Ea]"f_L Ll T = i
Zona: |Rural | |Urbane e Telefono:  |= /453 ¢SS Y
2. ACUDIENTE
|Nombres y apellidos complatos: Ladees Mo Sope,
|Relacion con el adults mayor: T i Ve
Identificacién: CCXTI RC TE CE PP Nimere: Efod 5256
Teietore: | 3]3130%0Y [coneo: ST




P SECRETARIA S0CIAL DIGO 0582
@iﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  ©° Lo

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSIOMN 1
3, DOCUMENTOS ANEXOS
Documanto sl Mo

Copia del documento de identificacién del beneficiario

Copla de la consulta de SISEEN

-
i

Copia de consulta en ADRES e

Copia de recibo publico -

Copla de documento de identificacidn del acudiants

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccidn de Dalos Personales:

La informacidn recopilada en este formulano serd iralads de scuerds con la Ley 1581 de 2012 v ol Decredo 1377 de 2013
sobre la protecciin de datos parsonales en Colombea. Los datos proporcionados serdn ulilizados exclusisamenie para
fines relacionados con la valoracion psicosocial, la caracterizacion de beneficiarios y ta implementacidn de programas
sociales, garantizando su confidencialidad v seguridad,

Ell tifular de la informacidn tiena deracha a conoeer, sctualizar y rectificar sus datos persanaies, asl eoma 4 salicitar Su
SEMINECN O revocar [ auborizaciin olorgada, segon lo dispuesto en las normativas mancionadas.,

Conzentimients Informada:

Con |a firma para este documeanto, declang que:

1. La informacidn proporcionada es veridica y ha sido eniregada voluntariamernbs.

2, Autorizo el uso da los datos personales paca los fines anteriomments desorilog.

5. FIRMAS

::mmw rjtjnn--n-@ H&J-ﬂh Mmiﬁ %ﬁ;

Rilackon con ¢l adullo mayor (sl aplica)
{5 la pavaona no puads Trmar, o6 dejard su huelly dectiar coma constancia.)

s

Firma dllpmfu:hmlqunmﬁnlﬂln?ﬂm
Nomibre: E.;I’f:-c?’ T ﬂg.\-..-v._f’
| Cargo ﬁliﬂ.-!'i Enﬂ.éﬁ-d-‘-'h—

i -@g
S L IS - L -l IDODT Sy (e

e i




REPUBLICA DE COLOMEIA

® 8

i i

e . P
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e o yTem oA

VILLAVICENCIO - VILLAVICERCID

® Feraras & OO piia vorficer sy
dnianlodsd.

# B e 1Ehanl on clans miem g
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= i 0 b Pl di prsedoccizin

ESTE COMPROBAMTE ES VALIDG - 8516545211
HASTA EL 03-MAR-202% 03-SEP-2025




Sisgén

[ T e
. B W T e

Fechs de consulta: 02/07/2025
Ficha: S0680085544500002745

Pobreza extrama

DATOS PERSOMALES

Nombres: IGNACIO

Apellides: MEDINA MORALES

Tipo de documento: Cédula de cudadania

Mdmero de documente: 7060225

Municipio: San Cardos de Guaroa

Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 05/03/2025
Ultima actuslizscién ciudadanso: 05/03/2025

Uttirms sctusBrscion vin registros adminivtrativos

*5i encisertra alguna inconsistencia o desea actualizar su informadén por faver scirquese & |s oficing del Sishen del municipio donde reside
actualmentes

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: LIZETH DAMIELA FUENTES BORBON
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Salud
Resultados de la consulta
Informaciém Basica del Afiliado :
COLUMMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERD DE
IDENTIFICACION ki
NOMBRES IGNACIO
APELLIDOS MEDIMA MORALES
FECHA DE HACIMIENTO et i’ ol
DEPARTAMENTO META
MUMICIPIO SAM CARLOS GUARDA
Datos de afilincidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE AFILIADO
AFILLACION FIMAL [ZACIGMN DE
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL CABEZADE
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
i EFS-28.A8"

192.168.70.220

Fecha de O0TI02M2025 |Estacién de
Impresion: 11:20:53 arigen:

La infarmacidn registrada an esta pagina ez reflajo de lo reportado por las entidades dal Régimen Subsidiado v el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de |a Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
las Rescluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES. normativa por la cual s& adopta &l anexo técnico. los

lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las basas de datos de afiliacidn
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacidén contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia ja afiflacion para el usuaro, Ia cual fue reportada por la EPS o EQC, sin imporiar
que haya aestado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahara bien, la Fecha de
Finalizacién de Afillacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2909 determina que el afiiado se
encuentra vinculada con I3 entidad que genera la consuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacitn reportada a la Base de Datos Unica de Afiiados -
BDUA, junta con el reporte oportuno de las novedades para actuslizar la base de datos, comesponde directamenta a
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T SECRETARIA S50CIAL
#E% GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD CODIGO i i
b
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
[Fecna: [ RS [T &S [ 35 Jeewovias [ Ine@ conon by |
1. ﬂJEI"l'I'FIGA'EIﬁH GENERAL
Mombres y apellides completos: =4 I T . Cg.fg:lr-d'jﬂ
Fecha y lugar de nacimiento: 8- em- 1= ( H_;‘.ic,,lﬁ
Edad: | = Identificacién; CCAJI RC TE CE PP H:l]rmm
Lz Cituba da Clodasanin, Tt Tarjea o knticad, B Registno Thil, TE: Tarew ¢ Exranjeis, CE: Ehlimiﬂﬂrh PE; Pmp:m
Estado Chvil Sexo [identidad de Genero Orientacién Sexual
Siofero{a) Masculing Iﬁsghﬂrﬂ Haterosexusl ¥
Casadofa) Fermgning ol Transgéners Hormasexual
Uniéin Libre No binario Bisexual
Divorciadola) I.Iﬂ-u'uaruﬂ Asaxual
Vivdofa) W Oira Ciirg
Condicldén de Victima Enfoqua Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Cabeza da ; TEg
Daaplsllzal:ln Familia x-‘ Figlca Contributive
RN Cuidador Visual Subsidiada ¥
Easapanddn rmante oa ;
F | Paz Aisditihva Mo asegurado
Homicidio Campeasing Sordoceguera Espacial
Acto Terrorisla Lﬁ'd“l. : Intelectual Nivel Sisben | ¢
Oire Indigena |Psicosocial EPS ' e itexf.
HARP |Mr:||tip£a
2 Cuenta con
ROM = tificado?
Direceién: | r 2 - T-. AfL, INS Pection ‘E}ﬂ."».. VVARNT LY
Municipio: w fedds (5 - |Estrate: ﬁ 3 |Barie: S
Zona: Rural Urbano Telefono: LS Heny 7o
2 AG‘LIIJIE‘I‘I'E
Nombres y apellidos completos: Small prexoche.
Ralacion con &l adulte mayor: S VD
Identificacion: CCAIl RGC TE GE PP Namero: VLI P& L 390
Telefono: | 3| {30 Y1 & [Come: Ml A, |




SECRETARIA SOCIAL

ﬁsﬁ GEREMCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS COMN DISCAPACIDAD CODIGO i
%3 FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Deacumento Si Mo
Copia del documento de identificacién del benaficiaris -~
Copla de la consulta de SISBEM -
Copia de consulta en ADRES —_
Copla de reciba plblice L

Copla de decurmento de idemificacion del acudients

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

soclales, garantizando su confidencialidad v seguridasd,

Consantimiania Infarmade:

Con la ferna para este dosumento, declar que

1. La informaciin proporcionada &s veridica v ha sido entragada woluntariameania.
2, Autorizo el veo de los delos personalies para los fines anterlommente descritos,

La informacidn recopilada en este formulario serd tratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 v o Decreto 1377 de 2013
sobre la prodeccidn de datos personales en Colomibia. Los dates proporcionados serdn utilizados exclusivamente para
fines relacionados con ka valoracidn psicosodial, la caracterizacidn de beneficianas v la implementaciin de programas

El titukar de ka infformacion tiens derecho a conocer, actualizar y reclificar 5us datos personales, asi como a solicitar su
eliminacidn o revecar la autorizackin ciorgada, segin lo dispuesto en les normativas mendionadas.

5. FIRMAS

Firma del adulta mayer
,::":f [T H cr=t (o ﬂ!‘C‘T‘H

Retcion con el adutho mayor (5 aplica)
(5] Ia parsons no pusds frmar, $o dejard su hoells dectiar como conslancia,)

Mombre:

=

Firma dal profesional que realiza la ingeripsion

Mombire: q"‘ﬂj% 15-?--._:_ Hf.-._....._af
Do Eplien

(Cargo

s e

=
B e gl ] e ey e n i b LT -m;
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Eg et wlllahi
Fochs de I
cormaitin D06 2025

Ficha: SOEE000E 545 I000007T 5

DATOE FERMONALES
Nombres: ELVIA MARLIA
Apellidos: corpoaa
Tipo de documents: Ceduls de cludadanis
Nimere de documento: 21198901
Municipio: San Carlos de Guaroa
Departamento: Mets
IMFORMACION ADSMIMISTRATIVA
Encussta vigente: | 051072019

Ultima actuslicacicn chuladass: 03/10,/2079
Ultiems actualitacion via registied sdminkiratives:

*5i estuenirs alguna incosdistestia & ceies actuakeas su infedmacidn por favor setrguesn o la oficina del Sisbén del municiplo donds

redide st buslments
Contacto Oficina SISBEN
Memsbire wiliminitrados: LIZETH DANSELA FULMTES BORBAM
Direcciin: Calle 5 Mo & - 04
Tabitans: BESTI2E - F113LTESE
Corres Electrdnice: iRbenifrancariosdeguatoa-meta gov.ce
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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 Bisica del Afiliado -

COLUMMNAS DATOS
TIFO DE oe
IDENTIFICACION
NMUMERD DE
IDENTIFICACION 21186901
MNOMERES ELVA MARLA
APELLIDOS CORDOBA
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO META
SAN CARLOS
MUKNICIPIO GUAROA
Datos de afiliacidn :
AFILIACION | FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRPITAL SALUD
EMTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO | REGIMEN | SUBSIDIADO | 01082002 | 31/12i2089 |CABEZADE
SUBSIDIADD
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
SALS"
Estacion
Fecha de (08/06/2025
Impresién: | 15:50:50 de |192.168.70.220
origen:

La informacicn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por
Subsidiado y el Régimen Contributive, en cumplimiento
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

VALORACION INICIAL

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
| VIDA Wiae ¢ aovev? E'A]'m-u-;-a . &9~ oG- 5
DIRECCION ' FECHA DE TOMA
A\ DE DATOS (B~ gl -23
QUIEN
ATIENDE Stlenf  Aroes B ok
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
. DOCUMENTO {7 3l 32 83 uso
PRIMER NOMERE SEGUNDO
Al o NOMBRE P-A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Lo APELLIDO A
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO G- 0% Yol 2.8 A=
GRUPO SEXO
POBLACIONAL o S i, L
SISBEN 3 RH
{4y O+
ESCOLARIDAD DIRECCION
SeendD FTH"‘L_E‘! N £ ﬁdm:.ruq
OCUPACION = TELEFONO ‘
(\‘l’iliul":. Vecvs b A e s L
3. SALUD
EPS m ) et TtPDAFILMEEﬂNTEuEEléhmém
DIAGNOSTICOS I, Y
MEDICAMENTOS
A Cx Il—l:.-—-. o gic'ﬂ
ACTIVIDAD FISICA NO CONSUMO 'Sl NOk
TABADO |
CONSUMO LICOR | 5l NO DISCAPACIDAD | SI____NO 4
TIPO DE
DISCAPACIDAD No Presento,




CONTRATO 1066 DE 2025 73
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META Y
NIT. 901.943.219-0 ¥

VALORACION INICIAL Unise Temparal

4. HISTORIAALIMENTARIA

EEEASUgiD FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
RGADA DE LA
ALIMENTACION EN GRUFO FRECUENCIA
CASA Hieo
| NUMERO COMIDAS = Cereales, tubérculos S7
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS Ko =
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS s legumincsas 57
OBSERVACIONES: Azucares 9
Lacteos 3
5. EXAMEN FISICO
- 5.1 PELO Y UNAS B 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
=\ ANGULAR M
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE Hed ESCARLATA No
PELO SIN PIGMENTO e LENGUA LISA =1
COILONIQUIA ENCIAS
po SANGRANTES No
UNAS QUEBRADIZAS D ESMALTE MOTEADO
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA 20 ATROFIA MUSCULAR s
PALIDEZ DEBILIDAD
A MUSCULAR Ha
AGRIETADA COSTILLAS
e PROMINENTES Ao
DESCAMACION e | OSTEOMALACIA e
HIPERQUERATOSIS IaS) . 56 OTROS
SEBORREA, RETRASC
NASOLABIA | SO CICATRIZAR Ha
LAGRIMEO O ARDOR | L | ASCITIS GRADD I0Y
ﬁg’éﬁﬁﬁﬂ e EDEMA GRADO 10
5.5 AUDITIVO CANSANCIO 3]
PERDIDAAUDITIVA | Aa CUELLO INFLAMADO NG
OBSERVACIONES:

At /A




CONTRATC 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

NIT. 801.943.218-0

VALORACION INICIAL Lnion Temporal
[ 6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE | METODO TOMA DE L
PESO Peac Ao | TALLA Matre,
6.1 TOMA DE MEDIDAS -
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | L ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
60 Lo Bacwn AZcrm | SBev| 3ens | MNem

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS: FT = b=

7.2QUIRURGICOS: 3¢, @re=< a Y

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

S¥.

NOMBRE: S1lued ¢ e
IDENTIFICACION: \'2 1B} 634

v

ESTADO

NUTRICIONAL 5 L W

ESTADO FISICO 6

Tty g_

ESTADO
| EMOCIONAL _ Beo

OBJETIVOS DE

ALIMENTACION gﬂﬂ:rum P E.ll.'i.h"'-t.l""t [""-'1 -.r‘lcni‘"'- Craana le ™
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:

NOMBRE: & | vive

IDENTIFICACION: 3 7. 81sd




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

VALORACION INICIAL

1. DATOS GENERALES

UI..-: {re ia.;nq.du .

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA bas oy cet e -fq.lum = P
DIRECCION * FECHA DE TOMA
ot @Mz DE DATOS
QUIEN
ATIENDE Sl eusf By Rassd
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedala ey Z 112 ST
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
B A ra NOMBRE Delavs
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
O leos cot APELLIDO Ala
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 1€~ oy - 1S5y +1 AGes
GRUPO SEXO
POBLACIONAL idetima R v
SISBEN ‘-‘ RH
i Ay [ at
ESCOLARIDAD ‘ DIRECCION
== Mo "i!-.me. e S s p falme .o |
OCUPACION TELEFONO ’
Avae ot e te S vialuv S
= 3. SALUD
EPS fop ikl Sls TIPOAFILIACION | 5) "y
DIAGNOSTICOS !
H'I A ; r,rlrl:ﬂ 'ﬂ{[g
MEDICAMENTOS
ﬂnlraajl.ﬂlﬂﬂ F;‘Uﬂilfﬂx\-ﬂc-ﬂ
ACTIVIDAD FISICA | 8l __x NO CONSUMO S NO
TABADO
CONSUMO LICOR sl NO X DISCAPACIDAD | Sl NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD




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

VALORACION INICIAL

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN l _‘ GRUPO FRECUENCIA
CASA Wy e
NUMERO COMIDAS =% Cereales, tubérculos S |
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS A o ST
ALIMENTOS ~J Carnes, huevos,
INTOLERADOS A e e leguminosas =1
OBSERVACIONES: 4 Azucares =1
34 kiaid St
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL ¥ ORAL
"PELO FIND ESTOMATITIS
31 ANGULAR ey
PELO GLOSITIS
| DESPRENDIBLE e ESCARLATA Az
PELO SIN PIGMENTO A= LENGUA LISA =)
COILONIQUIA ; ENCIAS
WS pIS SANGRANTES _ Ko
UNAS QUEBRADIZAS | @ ESMALTE MOTEADO Y
Rs 3 5.3 PIEL » 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA YA ATROFIA MUSCULAR D
PALIDEZ DEBILIDAD
Moy MUSCULAR s
COSTILLAS
AGRIEI0R Moy F"EIDMIMEHTES MO
DESCAMACION e OSTEOMALACIA AQ
HIPERQUERATOSIS AN O 5.6 OTROS :
' SEBORREA RETRASO
 NASOLABIA [ala CICATRIZAR £30H
LAGRIMEO O ARDOR MND ASCITIS GRADO WJo
CEGUERA Jo EDEMA GRADO
NOCTURNA i = =
5.5 AUDITIVO CANSANCIO o
PERDIDAAUDITIVA 0 GUELLO INFLAMADO RO
OBSERVACIONES:;

44
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| CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.943.219-0 {
VALORACION INICIAL Unidn Temporal
I 6. ANTROPOMETRIA _
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO feo evmibed | TALLA me ko
PESO:  34.& {oy | TALLA 1 taerm | EPADE Ay pas MC: 11 ¢q .
RSy 6.1 TOMA DE MEDIDAS
[ CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG | LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA |
15 e¢m Aem I m Blcw Uoem [Vrewn | BUYCH
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATOLOGICOS: HTA ! Tuowks
7.2QUIRURGICOS: 14 v Pre=s v ¥
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA ]
ESTADO
NUTRICIONAL E:u-c al
'ESTADO FISICO
GJ il
ESTADO
EMOCIONAL F; .
OBJETIVOS DE Comsoonir  adimuantss  alimeanls quy ﬁuT"
ALIMENTACION Ne—s brgs  eiesennuoimg  d't Uaes  pan u—e,. 2w b _& .
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:

NOMBRE: §\/luf Rver Ennd

IDENTIFICACION: | 12\ 830 + 2 IDENTIFICACION: Z

NOMBRE: Ave o) an®

.-;:,"-, e e

¥\,



CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

DISCAPACIDAD

Ao frfﬁtﬂ\*ﬁ-\,

NIT. 801.943.218-0 d | l’*
VALORACION INICIAL Unign Temparal
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA G . (ks s G- -4
DIRECCION { FECHA DE TOMA
& 7 el DE DATOS 1G-06~ 23
QUIEN
ATIENDE Eﬁlw.r,r ;ﬁku_,-- B evael
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Ced o\ an z1l1399 %y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
A e NOMBRE < Ic:'-r NSy
PRIMER AFELLIDO | SEGUNDO
U= T APELLIDO Oiy ot la
FECHA DE - EDAD b
NACIMIENTO 03 65178y N AT
GRUFPO SEXO
POBLACIONAL Des ooz oaby )
SISBEN ‘ RH
o4
ESCOLARIDAD DIRECCION
(bk]\ﬂlru P'lmﬂﬂ-rm fﬂ.”t | e
OCUPACION ‘ TELEFONO
,ﬂimﬁ_ j{_ oy ZloTie Qe oq
3. SALUD
EPS ™ &‘F"l““." < lue) | TPOAFILIACION Folevdie dis |
DIAGNOSTICOS Depresiem - HA,
MEDICAMENTOS
p‘ﬂ:'.'h:}f_r Uﬂ-‘*‘\prat::_-_-, — Ernala pet [ Lo i—.bf,gﬂ*
ACTIVIDAD FISICA |8__ ¥ ___NO CONSUMO 161 NOY
TABADO
CONSUMO LICOR sl NO % DISCAPACIDAD |81 NOX
"TIPO DE




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

VALORACION INICIAL Fu-npnm

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN GRUPD FRECUENCIA
CASA H it=)
NUMERO COMIDAS - Cereales, tubérculos =
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS A e~ i,
ALIMENTOS "' Carnes, huevos,
INTOLERADOS NS e leguminosas St
OBSERVACIONES: Azucares s/

Lacteos Sl

5. EXAMENFISICO

5.1 PELO Y UNAS | 52 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
<) ANGULAR Ao
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE /o ESCARLATA =
PELO SIN PIGMENTO O LENGUA LISA =)
COILONIQUIA, ENCIAS
e No SANGRANTES No
URAS QUEBRADIZAS e ESMALTE MOTEADO Y=
53PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
'ESCAMOZA e ATROFIA MUSCULAR [
PALIDEZ DEBILIDAD
Ao MUSCULAR AR
AGRIETADA ™ DS %
DESCAMACION M OSTEOMALACIA faye’
HIPERQUERATOSIS AT 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA e CICATRIZAR Do
LAGRIMEO O ARDOR o ASCITIS GRADO =
CEGUERA EDEMA GRADO '
NOCTURNA o PO _ MO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO No
PERDIDAAUDITIVA | Jo CUELLO INFLAMADO e
OBSERVACIONES:;

-4




UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

CONTRATO 1068 DE 2025

NIT. 801.843.219-0 1 ‘ﬁ

VALORACION INICIAL Unién Temporal

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO ‘?Lt_g_‘ﬂ@‘ S| TALLA Sl oy &
PESO: <oy ALLA:  Y.ey EDAD: }| pps | IMCi _
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZD CINTURA PANTORRILLA | EMVERGADURA | | ONG ' LONG LONG
MEDIA | PIERNA | TIBIA | RODILLA
3 Gei & e A £ Afic Uema | Yewn | Gen

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1PATOLOGICOS D, pre simvn - HTH .

72QUIRURGICOS: Bo Yon hen opevedo

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL By e e
ESTADO FISICO 5
RO
ESTADO
EMOCIONAL @ O .
OBJETIVOS DE oS ersy Almen re UL W Tew, o AuI e gcsyonihiye o
ALIMENTACION dL e pemoe-  gg sl dgv el o

PERSONAL QUE ATIENDE:

6::[;-'1.‘-?"

Ly "i‘l""-.tl

BENEFICIARIO:

NOMBRE: Siiland Kian Boad

IDENTIFICACION:;

NOMBRE: Awvie. L\cvier Daneha

IDENTIFICACION: 14 2=\ —3xM



CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.843.219-0

VALORACION INICIAL

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO

VIDA lhoe . eiemn ﬁn‘;ﬂr“_‘; 89~0k— 2%
DIRECCION 1 FECHA DE TOMA

Cvy caMiz DE DATOS lo— & 13
QUIEN
| ATIENDE e I;Li._-u—f ii L @«1 o)
1Y
= 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPG DE NOMERO

DOCUMENTO Cecho \ on g 12 1o 12§
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
i Aveiasy NOMBRE A\
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

- Tasie APELLIDO Eevmrez

FECHADE EDAD

NACIMIENTO S L A T § T
GRUPO SEXO

POBLACIONAL Ay T ) el H";Eh.‘b,fuli.‘uf"ﬂ
SISBEN ¥l RH

B A%
ESCOLARIDAD DIRECCION
.S—nt:__p.r-'\cl!ﬂ"."l FTl.mﬁ_ri."'l. 'f*r!"!'—]é,
OCUPACION TELEFONO
s W e | 2 12 3 yTsy,
i 3. SALUD
i il lapitel salud TIPOAFILIACION o ool L
DIAGNOSTICOS ;
Peo € resivnds
MEDICAMENTOS
He .lfn-r—»% 'arh-!'l“i-rm - ..-v-.-r.{l:ll". [a)
ACTIVIDAD FISICA | SI__x NO CONSUMO Sl NOA
TABADO

CONSUMO LICOR sl NO o< DISCAPACIDAD | SI NO v
TIPO DE

DISCAPACIDAD e fhuw-w""‘-«




UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META .

NIT. 901.943.219-0 b d

CONTRATO 1068 DE 2025 /\'!
. "

VALORACION INICIAL Union Temporal

4. HISTORIAALIMENTARIA

"PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA
' ALIMENTACION EN GRUPD FRECUENCIA
CASA Lye
| NUMERO COMIDAS = Cereales, tubérculos = |
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS Aoy =/
ALIMENTOS | Carnes, huevos,
INTOLERADOS . e leguminosas 3)
OBSERVACIONES: Azucares 2
RN A Lacteos =
5. EXAMEN FISICO
- 5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
g1 ANGULAR g
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE A ESCARLATA Me
PELO SIN PIGMENTO e LENGUA LISA 1
COILONIQUIA ENCIAS
ey SANGRANTES Mes
UNAS QUEBRADIZAS oo ESMALTE MOTEADO | =
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA o ATROFIA MUSCULAR e
PALIDEZ DEBILIDAD \
Re MUSCULAR Moy
AGRIETADA A COSTILLAS
5 - PROMINENTES Ha
DESCAMACION o OSTEOMALACIA [aL
HIPERQUERATOSIS " 2a 56 OTROS
"SEBORREA e RETRASO
NASOLABIA CICATRIZAR Mo
LAGRIMEO O ARDOR ) ASCITIS GRADO Hd
CEGUERA N EDEMA GRADO o
NOCTURNA o Q
5.5 AUDITIVO CANSANCIO He
PERDIDA AUDITIVA | ey CUELLO INFLAMADO o
OBSERVACIONES: 0
- £,




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
MIT. 801.843.218-0

VALORACION INICIAL UnisnTomporal
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO GseDmited | TALLA e e
PESO: L3k~ TALLA: L. EDAD: 12 pm= IMC: 1610
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG | LONG | LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
1 dew ga ey 75 €y QB Ysem | B o] D exn

—

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS: o=y

7.2QUIRURGICOS: ex

i e

. UEsiouleSy |

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL Boene
ESTADO FISICO
‘i:_llu-ﬂ‘-"ﬂ-‘n
ESTADO
EMOCIONAL Q_Hm
OBJETIVOS DE
ALIMENTACION @1 ENG
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:
9!1@1&-{ A‘H.J--. .E}'V- v ol

NOMBRE: S itleacs Ziva Bevad
IDENTIFICACION; 112184638 L,

NOMBRE: Pcizer Tos

IDENTIFICACION: \ -6 0 225



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

VALORACION INICIAL

1. DATOS GENERALES

B |

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA lnage ecen  Ealp = 89 - e %
DIRECCION ’ FECHA DE TOMA
frl aMee DE DATOS - 4é- 2%
QUIEN
ATIENDE Sitleuy AT Ezg,-m\
[ 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedole 78195
PRIMER NOMERE SEGUNDO
e At Uin oy e cieyn | NOMBRE il A
PRIMER APELLIDD J SEGUNDO
/\1‘..-: },ﬂ, APELLIDO 115 (=Nl
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO LS- 08— \oal I A F=o
GRUPO SEXO
POBLACIONAL j'l.é\,l"t Bn Y émmlﬂm
SISBEN W RH
Hh = B Or

ESCOLARIDAD DIRECCION

| Tereere Trimeoven lin g il er=>
OCUFACION TELEFONO

Aouae e o Slp w263
3. SALUD
EPS &ﬂr -L:Ii Seskai TIPO AFILIACION Siba baids
DIAGNOSTICOS !
ﬂ [ ﬂto L \-3 = H L.
MEDICAMENTOS
Ilin::.::ww:._-.: L fn = P |
ACTIVIDAD FISICA |8l __X NO CONSUMO ] NO A~
: TABADO

CONSUMO LICOR Sl NO = DISCAPACIDAD | SI NO-
TIPO DE
DISCAPACIDAD




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

VALORACION INICIAL

n!.’

l..lnk'.ln Mpnul

4. HISTORIAALIMENTARIA

A-Aa—

PERSONA, FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN \_] GRUPO FRECUENCIA
CASA e
NUMERC COMIDAS sl Cereales, tub&rculos =]
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas <
ALIMENTARIOS [T — )
ALIMENTOS o Carmes, huevos,
INTOLERADOS Meeoet leguminosas &7
OBSERVACIONES: = Azucares =7
o Lacteos 51
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS Nia 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
= ANGULAR Ao
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE Mo ESCARLATA pe
PELO SIN PIGMENTO Xhn LENGUA LISA K=
COILONIQUIA ENCIAS
- Lo SANGRANTES L
UNAS QUEBRADIZAS o ESMALTE MOTEADO oo
53 PIEL | 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA A ATROFIA MUSCULAR e
PALIDEZ DEBILIDAD
- 8] MUSCULAR o
AGRIETADA TS Enﬂﬂﬁfﬁms NG
“DESCAMACION N OSTEOMALACIA o=
HIPERQUERATOSIS | e 5.6 OTROS
SEBORREA |' RETRASO
_NASOLABIA t]e! CICATRIZAR Qo
LAGRIMEO OARDOR | & ASCITIS GRADO Ye
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA ___Me 20
5.5 AUDITIVO CANSANCIO N\
PERDIDAAUDITIVA | o CUELLO INFLAMADO 0o
OBSERVACIONES:




CONTRATO 1068 DE 2025
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VALORACION INICIAL

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO e Sepnhol [ TALLA e
PESQO: é':‘i 7 ¥ TALLA: l.Sac v EDAD: i T= NP IMC: S Sy
=D 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA, | ENVERGATURA | LONG LONG LONG

MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA

Jocw £Lew JUevs | Fres | 3%eve | T | Wews |

7. ANTECEDENTES DE SALUD

71PATOLOGICOS: j) \= L k= - HAa.

72QUIRDRGICOS,, [1e 4 01 S

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL &lj-—"ﬂ"{_‘].
ESTADO FISICO
% (B &

ESTADOD

EMOCIONAL

OBJETIVOS DE l:mﬁ?;.ﬂ‘“"" \1d dblh,v-t r'-’r"'.:, Qut Y Lasy Yo
ALIMENTACION GFjﬁhﬂ P R R TR fn-ru ;'lg\qs.;i’_-
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:

<. o

NOMBRE: Sig [ty Ervee  Bavne NOMERE: Aiunie sucremm il

IDENTIFICACION:| 2 1256 EN [ IDENTIFICACION: LE 355,
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1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA lﬂhp cac i, TN a7]- g —2%
DIRECCION FECHA DE TOMA
dyy  calle 5 DE DATOS 1o~ %
QUIEN
ATIENDE fuLu.._.? fyw B v eal
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Fodak ~7 A5
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Benyerman | NOMBRE MSla
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
S o h— APELLIDO Ao
FECHADE EDAD
NACIMIENTO 2 - ©f~ [y ? - Pg NAnos
GRUPOD SEXO
SISBEN ' i RH
Ay 4
ESCOLARIDAD DIRECCION .
= -[:'-fll:'-l;rt.t 'Ia'.'1r'-'"~'“""""—="'" I%h"iltén-'" f'{@"l""-'l: I'n."j
OCUPACION TELEFOND
Ofiowm Uea™ 3lEE37 yul.
3. SALUD
EPS &‘P Al ko TIPOAFILIACION [ 2 |\ %
DIAGNOSTICOS
HT
MEDICAMENTOS
. L DT 1—&-’1
ACTIVIDAD FISICA |8l __x NO CONSUMO ] NOX
TABADO
"CONSUMO LICOR s NO DISCAPACIDAD | SI NO 3

TIPO DE
DISCAPACIDAD

Mo 1'5']-—-'.*-.-'1-"1"'."1"*:1.,_

&
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NIT. 801.943.219-0 L)
VALORACION INICIAL mm

4. HISTORIA ALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA -
ALIMENTACION EN GRUPD FRECUEMNCIA
CASA g
NUMERO COMIDAS Y Cereales, tubérculos 3l
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS Adgme, =)
ALIMENTOS Carmnes, huevos,
INTOLERADOS By o leguminosas =1
OBSERVACIONES: Azucares 3

I . Lacteos =

5. EXAMEN FISICO

—

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FIND ESTOMATITIS
<1 ANGULAR T
PELO GLOSITIS !
DESPRENDIBLE Lo ESCARLATA Mo
PELO SIN PIGMENTO Ne LENGUALISA o
COILONIQUIA ENCIAS
Mo SANGRANTES Ne
UNAS QUEBRADIZAS e ESMALTE MOTEADOD ST
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA ha ATROFIA MUSCULAR MO
PALIDEZ DEBILIDAD
Ao MUSCULAR M
AGRIETADA oy COSTILLAS o
a PROMINENTES Fea
DESCAMACION S a OSTEOMALACIA i
HIPERQUERATOSIS i 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA Ao CICATRIZAR Ay
LAGRIMEO O ARDOR AL ASCITIS GRADO G
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA fead (S
5.5 AUDITIVO CANSANCIO o
PERDIDAAUDITIVA | o, CUELLO INFLAMADO Rl
OBSERVACIONES:
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VALORACION INICIAL Unién Temporal

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE

PESO Pero dantel | TALLA neko

PESO:  nq om TALLA: LIEDHD: 1.3 IMC: 27.97

N 6.1 TOMA DE MEDIDAS -
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZD [CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
Al Flem %0 o £ ¢ pe 3icm fen~ From
7. ANTECEDENTES DE SALUD
71PATOLOGICOS: U4 .
7.2QUIRURGICOS: Pienyes

' 8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL (B o An

ESTADO FISICO

[5 [

ESTADO

EMOGCIONAL By g .

OBJETIVOS DE (ensomi?t alimenr= Jbi NOFen o aeBFE  Oumen oo

ALIMENTACION R e i Eq!,,jilam_;a- '
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NOMBRE: S i1 Lensf O Bevnty, NOMBRE: (2. Ot Sencheg

IDENTIFICACION: |12/ €3£ % e Y, IDENTIFICACION: 373¢,15%
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VALORACION INICIAL
e 1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA St coven  blmiS aF ~off LS
DIRECCION 1 FECHA DE TOMA
AL cele 2 DE DATOS 1a—- 0&— 2%
QUIEN
ATIENDE 5l Lﬂ-m-"'{ P B "l"“fﬂ_*
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Pe didan Usaisoua
PRIMER NOMERE SEGUNDO
Bl avn can NOMERE Enelia
PRIMER APELLIDO SEGUNDO .
FECHA DE R EDAD
NACIMIENTO QU-—rmy — 193] Ao AX oo
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Qineane foom amninn
SISBEN L T RH
Ay 4+
ESCOLARIDAD DIRECCION
Mo EELLE“—.I'EQ | &1&1!‘%1_.-—1
OCUPACION TELEFONO
B e v =14 1us11 €
254 3. SALUD
EPS Cﬁa?.t_::-r!l-ﬂ sl TIPO AFILIACION iy L &5 éﬁ
DIAGNOSTICOS
== AMWAS
MEDICAMENTOS
Lc}::.uﬂ'"'lr-u gl 1,;,;1!”5'.«1'3
ACTIVIDAD FISICA Sl ¢ NO CONSUMO ] NO
TABADO A
CONSUMO LICOR sl NO X DISCAPACIDAD | Sl H-::,.Q

TIPO DE
DISCAPACIDAD
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NIT. 801.943.218-0 15
VALORACION INICIAL Unién Temporal

4. HISTORIA ALIMENTARIA

PERSONA
| ENCARGADA DE LA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA e be
NUMERC COMIDAS Y Cereales, tubérculos <)
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS . Wy e=ye Sl
ALIMENTOS 5 Carnes, huevos,
INTOLERADOS [ u-j:ﬂ lequminosas &
OBSERVACIONES: Azucares $)
N- 8 Lacteos Sl
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
| ANGULAR e
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE Ae ESCARLATA (2o
PELO SIN PIGMENTO Py LENGUA LISA =1
COILONIQUIA ENCIAS
TR g e SANGRANTES N
UNAS QUEBRADIZAS AT ESMALTE MOTEADO A
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA s ATROFIA MUSCULAR vy
PALIDEZ DEBILIDAD
e MUSCULAR Lo
COSTILLAS
ABRIERDN e PROMINENTES o
DESCAMACION s OSTEOMALACIA =
| HIPERQUERATOSIS Ao 5.6 DTEEISP
SEBORREA RETRASO
| NASOLABIA |  Ab CIGATRIZAR Ao
"LAGRIMEO O ARDOR O ASCITIS GRADO e
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA e =
5.6 AUDITIVO CANSANCIO 0
PERDIDAAUDITIVA | 50 CUELLO INFLAMADO ARG
OBSERVACIONES:
N—A.
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VALORACION INICIAL | (Urin Temparal
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMADE | METODO TOMA DE
;ESEJ | Pese Seyhad TALLA wibre,
ESO: P TALLA: B EDAD: _ IMC:
5.1 TOMA DE MEDIDAS

[ CIRCUNFERENCIA LONGITUD

BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG

MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
2@ NZew 22ewv | o | gyen| bewr | Room
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1PATOLOGICOS: \lTaA.
72QUIRURGICOS: 3o Prem o =

[ 8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL ¥ —

ESTADO FISICOD

-E‘Jm{im

ESTADO fb
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ALIMENTACION (]Qn:.u_..mw 4'-'-';.!l."-'ll""" kn‘l“b (o= & nt%’fhﬂi:'ﬁ_
PERSONAL QUE ATIENDE: ' BENEFICIARIO:

g 2-.. =5 E

NOMBRES! /ity e md NOMBRE: §leue Eue [or inte
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VALORACION INICIAL

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA | \repe coon Gadme e el eJ-ab -8
DIRECCION FECHA DE TOMA
(& @\La DE DATOS 1608 - T8
QUIEN
ATIENDE Srileo] Rran (beoveed.
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPC DE NUMERO
DOCUMENTO Og Sol\en LISt IR
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
o T NOMBRE —
PRIMER APELLIDO 1 SEGUNDO
S 2 APELLIDO Uc«”nu_ﬁm
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 25- eZ-1a=8 = W
GRUPO SEXOD
POBLACIONAL R e Y Bl l:-f'_ LA A ey
SISBEN 4 2 RH i
i Ay Ok
ESCOLARIDAD DIRECCION
P estudie A oo M

OCUPACION TELEFONO

Bone, de toye, DIQESE ‘-Jﬂé

3. SALUD
EPS 7wl e ITlFﬂAFiLIAErGN sukacdinite
DIAGNOSTICOS ) |
H"{ A — ﬁ*ﬁ:-.,!g*-q—%. = Cn-_-lr._E Vc'
MEDICAMENTOS
H_E.l'b!"—‘-\ ﬂ'l—n--u - ,-'*":F"'\ .
ACTIVIDAD FISICA 8l__x NO CONSUMO sl NO+-
B TABADO

CONSUMO LICOR S| NO_> DISCAPACIDAD | S NO
TIPO DE
DISCAPACIDAD Ao Fresen #\*'*«-
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META &1{*‘ ’
NIT. 901.943.219-0 Ly -
VALORACION INICIAL | Aduig e vta
4. HISTORIAALIMENTARIA
PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA 3
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA |«
NUMERO COMIDAS =1 Cereales, tubérculos ]
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS Pl ORI s/
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS Pve =7 leguminosas =)
OBSERVACIONES: = Azucares <7
[N Lacteos sl
5. EXAMEN FISICO
51 PELO ¥ UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELD FINO ESTOMATITIS
< ANGULAR M,
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE Ko ESCARLATA Mo
PELD SIN PIGMENTO P LENGUA LISA ASCTY
COILONIQUIA ENCIAS
2 SANGRANTES (o
UNAS QUEBRADIZAS = ESMALTE MOTEADO P
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA ) ATROFIA MUSCULAR | Mo
PALIDEZ DEBILIDAD
e MUSCULAR ey
COSTILLAS
AGRIETADA Vi COSTILLAS T
DESCAMACION Ao, OSTEOMALAGIA X
HIPERQUERATOSIS s 58 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA Al CICATRIZAR Mo
LAGRIMEQ O ARDOR = ASCITIS GRADD . NGO
CEGUERA - EDEMA GRADO
NOCTURNA Ao | Mo
5.5 AUDITIVO CANSANCIO M
PERDIDAAUDITIVA | flcs CUELLO INFLAMADO T

OBSERVACIONES:

M- A
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VALORACION INICIAL uﬁmmu

METODO TOMA DE

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE

PESO VYese ql\:i 1 | TALLA e,
PESO: =T TALLA. | ¢ g | EDAD: LT
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
| Docw Fzev | 2R e v Yocws | loew | Fewe | naown

e

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1PATOLOGICOS: |~ p - Didoe ¥ — colisiogl

7.2 QUIRURGICOS: Sy .

=

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ALIMENTACION

ESTADO
 NUTRICIONAL
ESTADO FISICO o
{;5\--“-.-1‘.':.-
ESTADO
| EMOCIONAL (Bsoes
OBJETIVOS DE

E‘ﬂnﬂamﬂv nlgun‘k—“i- TASTTy  ALvh Frthﬂnq-‘l

PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:
3 1& B
NOMBRE: 3\ evy @ an Lo NOMBRE: Qe ce (W 19PLC

IDENTIFICACION: 112 18467 ey

IDENTIFICACION: L1 @52 128,
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.943.219-0
VALORACION INICIAL
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA "In':{:.: coven folme o .
DIRECCION FECHA DE TOMA
Oy ) m"u"\L 2 DE DATOS
QUIEN
ATIENDE Stlewt €y E}.t_ v
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERC
DOCUMENTO Jdola 71 1989q)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
- 5 NOMBRE o P
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
- Cor dele APELLIDO 2} la.
FECHA DE EDAD
 NACIMIENTO | &~ 39~ 133 R A==
GRUPO SEXO :
POBLACIONAL i uneg (-cm.t_.-—-.xr-'-.m
SISBEN o RH
i — Ok
ESCOLARIDAD ' DIRECCION
mumi: anw g F:-.!rrt,q..m
OCUPACION ] TELEFONO '
s | 5 v 214033396
L 3. SALUD
EPS Okl wakod TIPO AFILIACION W
"DIAGNOSTICOS 7
“MEDICAMENTOS B1A.
E_C!E-‘:""t {
ACTIVIDAD FISICA | SI__A NO CONSUMO S NO -«
1 TABADO
CONSUMO LICOR ] NO =~ DISCAPACIDAD | Si NO\
' TIPO DE
| DISCAPACIDAD b, [Fresce v
I
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NIT. 901.943.219-0 ‘n
VALORACION INICIAL mﬂw!w

4. HISTORIAALIMENTARIA '

PERSONA [ FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA Wiy
 NUMERO COMIDAS = Cereales, tubérculos =1
TRANSTORMNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS s 59
ALIMENTOS Cames, huevos,
INTOLERADOS fliay leguminosas 57
OBSERVACIONES: ‘ Azucares .
pso A Lacteos <51
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
= | ANGULAR e
PELO _ GLOSITIS iy
DESPRENDIBELE e ESCARLATA M
PELO SIN PIGMENTO Lo LENGUA LISA =1
COILONIQUIA ENCIAS
Mw SANGRANTES , )@
UNAS QUEBRADIZAS KT ESMALTE MOTEADO | M
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA 0 ATROFIA MUSCULAR e
PALIDEZ DEEBILIDAD
My MUSCULAR Ades
COSTILLAS
SR IRE ) PROMINENTES oy
DESCAMACION N OSTEOMALACIA NA
HIPERQUERATOSIS = 56 OTROS _
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA Ao CICATRIZAR ANa
LAGRIMEO O ARDOR Moy ASCITIS GRADO e
CEGUERA . EDEMA GRADO No
' NOCTURNA, =0
5.5 AUDITIVO CANSANCIO G
PERDIDAAUDITIVA | g CUELLO INFLAMADO o
OBSERVACIONES;
A=A
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o 5. ANTROPOMETRIA -
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO ?‘!"_‘.ﬁ- E:'l'r—':'l. !r'JI1 TALLA b

- 6.1 TOMA DE MEDIDAS

CIRCUNFERENCIA ~ LONGITUD

BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGAOURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
G 3em Fe v Z5cyr | "hMenm | Yoew | ewr | o
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1PATOLOGICOS: |\ 5.
7.2QUIRURGICOS: y_ PEIT PN
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO
NUTRICIONAL Houoe,
ESTADO FISICO
&M [l
ESTADO
EMOCIONAL i —_——
OBJETIVOS DE
ALIMENTACION dﬂ?ﬂ'ﬁ_m ¥ ajtn-._a.-.. ¥ yap e p o ﬂti‘f‘*‘H
£
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO: *E_h%’gt
=%, c

NOMBRE; sirleccf € ver an
IDENTIFICACION 12 | 6% <

NOMBRE: & L.M.h Meonw ey ot by
IDENTIFICAGION: 7 1] 9& q.::.'[ :
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
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VALORACION INICIAL
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESD
VIDA Vs oo Polyne—
DIRECCION 5 FECHA DE TOMA
o el DE DATOS
QUIEN ¥
ATIENDE Syl Exan %—m‘\
1
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TTIPO DE ' : NUMERO
DOCUMENTO (e dule 2 =3 B
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Saleb on NOMBRE D- A
PRIMER APELLIDO _ SEGUNDO :
= (enn Sl APELLIDO (@I
"FECHA DE EDAD
NACIMIENTO \S- 86— 1234 o hs—
GRUPO SEXO
POBLACIONAL LN, e W L e
SISBEN > RH
Q2 3 Ot
ESCOLARIDAD DIRECCION
Ne -:3-1\1,;11& cil 2 s-tn
OCUPACION TELEFONO
ﬂkﬂ"\h)‘m{;ﬁ S Bl i) |
i 3. SALUD
EFS Ce ot Selig) | TPOAFILIACION Sim R
DIAGNOSTICOS )
- Hia.
MEDICAMENTOS ]
e T n’r 2
ACTIVIDAD FISICA | SI__* NO CONSUMO SI____ _NO &
TABADO
CONSUMO LICOR ] NO < DISCAPACIDAD | SI NO«
TIPO DE
DISCAPACIDAD Jo Presenten
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META h@ d
-

NIT. 901.843.219-0

VALORACION INICIAL Unién Temporal |

4, HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA L.rq 19
NUMERO COMIDAS J Cereales, tubérculos =7
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS A e=r =
ALIMENTOS Camnes, huevos,
INTOLERADOS A e leguminosas Bl
OBSERVACIONES: Azucares st

T A Lacteos S!

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS _., 5.2 PERIORAL ¥ ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
=i ANGULAR o
PELD GLOSITIS
| DESPRENDIBLE M ESCARLATA Mo
PELO SIN PIGMENTO Do LENGUA LISA =/
COILONIQUIA ENCIAS
Mo SANGRANTES e
UNAS QUEBRADIZAS e ESMALTE MOTEADO &
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA P ATROFIA MUSCULAR Y
PALIDEZ DEBILIDAD
5 MUSCULAR e
21
ABRIETADA (e Egg_ﬂgh@wms a=
DESCAMACION e OSTEOMALACIA O,
HIPERQUERATOSIS M 56 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA Joe CICATRIZAR Ne
LAGRIMEO O ARDOR e ASCITIS GRADO A
CEGUERA 5 EDEMA GRADO '
NOCTURNA Mo
5.5 AUDITIVO CANSANCIO A
PERDIDAAUDITIVA | JsT= CUELLO INFLAMADO e
OBSERVACIONES:

N_A.
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VALORACION INICIAL Unisn Temporal
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO feso dentel | TALLA Mebrey.
PESO: Lok~ TALLA: I3y EDAD: o, Af= | IMC: 20 (1),
n_ 6.1 TOMA DE MEDIDAS )
CIRCUNFERENCIA i LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA, | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERMA | TIBIA RODILLA
E2ewm i L Ge m Y2em | Yoaem | bem e .

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1PATOLOGICOS: HAa, .

7.2QUIRURGICOS: 11 o

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIOMNAL

Gune

ESTADO FISICO

E‘I\..*-nu

ESTADO
EMOCIONAL

.OJ\..-'""‘LEl

OBJETIVOS DE
ALIMENTACION

Bm{'&!

PERSONAL QUE ATIENDE:

3¢

BENEFICIARIO:

NDMEHE:SHL_“LIIH’ ﬂ.'u._:u-, Q;-q_fn-:.l
IDENTIFICACION: 12| 846 % |

NDMERE; .«5'51-: L}m C#.Jl'i"i-: {HJ ey
IDENTIFIGACION: 2 31l 194
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1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA lempe corer Salmae oq- 062§
DIRECCION FECHA DE TOMA
L catle Z DE DATOS & -a6 - ek
QUIEN
ATIENDE Sty ga Baseed
[ 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
"TIPO DE NUMERO
. DOCUMENTO P 13 2906 703
"PRIMER NOMERE SEGUNDO
£y s nhpno— | NOMBRE J\a
PRIMER APELLIDO ! SEGUNDO
Coyden= APELLIDO | Fediewct
FECHA DE EDAD ¥,
NACIMIENTO 2 ey = yoegd B e axse
GRUFPO SEXO
POBLACIONAL W PR Y N e
SISBEN - RH
A< {]"[‘
ESCOLARIDAD - DIRECCION
g PO R Wwise Tedme =
OCUPACION TELEFONO
oo Usnas A28 5 YT O
3. SALUD
EPS oA, Vo TIPO AFILIACION Suleti il
DIAGNOSTICOS :
HTa Ol L
MEDICAMENTOS
{_ﬂ'-'&'—u 1— il
ACTIVIDAD FISICA SI ¥ _NO CONSUNMO Si_____ NO[
TABADO
CONSUMO LICOR Si NO DISCAPACIDAD |SI___ N
TIPO DE ’ir
DISCAPACIDAD Mo Fhrasen T

1wy
-



CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META *
NIT. 901.943.219-0 t
VALORACION INICIAL sentamperal

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA i
ALIMENTACION EN GRUFD FRECUENCIA
CASA £ Semers -y
NUMERO COMIDAS — Cereales, tubérculos =1
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS My 3)
ALIMENTOS Cames, huevos,
INTOLERADOS D=2 | leguminosas 3
 OBSERVACIONES: Azucares st
J.Q_._ ray Lactens S/
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELD FIND = ESTOMATITIS -
s7 ANGULAR | Ve
"PELO 3 GLOSITIS
 DESPRENDIBLE o ESCARLATA Ma
_PELO SIN PIGMENTO | e LENGUA LISA S1
"COILONIQUIA Ve ENCIAS
.  SANGRANTES ey
"UNAS QUEBRADIZAS ST ESMALTE MOTEADO
= 5.3 PIEL —__ 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA s ATROFIA MUSCULAR e
PALIDEZ DEBILIDAD :
Me MUSCULAR Me
COSTILLAS
(RAEIER Mo | PROMINENTES 63'_'5_3
DESCAMACION Ao OSTEOMALACIA B S
HIPERQUERATOSIS 0o 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA P CICATRIZAR Ng
LAGRIMEC O ARDOR = ASCITIS GRADO He
CEGUERA EDEMA GRADD
NOCTURNA . NG
r— 5.5 AUDITIVO CANSANCIO YN
PERDIDAAUDITIVA | 0g CUELLO INFLAMADO
OBSERVACIONES: :
pP-A.




CONTRATO 1068 DE 2025 .
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META @ .
i

NIT. 901.643.219-0 !
Linksn Tem
Adulto Mayor Meta

VALORACION INICIAL

poral
— 6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Pes. k) | TALLA e o
- TALLA: : :
AC ey Lfoc~ [P0 e o [ME 5w
== 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZC CINTURA PANTORRILLA, | ENVERGADURA | LONG LONG | LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
32 NBer I TRA *er | SBwn | Yo \Sen

7. ANTECEDENTES DE SALUD

| 7.1PATOLOGICOS: 1 A A - Onellohs

7.2QUIRURGICOS: pame=ye,

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL B e

ESTADO FISICO

e

ESTADO

EMOCIONAL B e O

OBJETIVOS DE

ALIMENTACION Censsanre elin~inte  greos 2n  addrentd
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:

NOMBRE: S1ilees Kt B v NOMBRE: € Ysc heve (- -

IDENTIFICACION: [\ 1 \85L =€), IDENTIFICACION: \'F- 19je g0



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

ip \

VALORACION INICIAL umﬁnqu:-mul

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA \iaor coven folmecs 09 - Qg g
DIRECCION FECHA DE TOMA
Py rath 3 DE DATOS \o- 6-7%
QUIEN
ATIENDE i i Lo Ey.. v,
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERD
DOCUMENTO (e Dot PR
PRIMER NOMBRE SEGUNDO s
H i\aka NOMBRE o,
PRIMER APELLIDO SEGUNDO '
| ——— Lz e APELLIDO T s
FECHA DE EDAD d
NACIMIENTO 25111 a5) £mss
GRUPO SEXO _
POBLACIONAL R e o Ji— oz
SISBEN g RH !
% oA A
ESCOLARIDAD ' DIRECCION
Tere e Crimara Moy el ®
OCUPACION TELEFONO 7
A pren A £ e 21L51eP 70
o
: 3. SALUD
EPS I T i AFILIAGION [ Sl o 1 _ \o
DIAGNOSTICOS
MEDICAMENTOS Lo @resents o e _1\‘:_;
e ]lr::m_. Are hovay wn e
ACTIVIDADFISICA |SI__%  NO CONSUMO ] NO A~
. e TABADO
"CONSUMO LICOR S| NO = DISCAPACIDAD | SI NOL
TIPO DE 0
DISCAPACIDAD Ao Frezen Ta,




CONTRATO 1068 DE 2025 1/"\1
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META ¥

&
NIT. 901,943.219-0 k- )
VALORACION INICIAL Urign Temporal

4, HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA faspes o .
NUMERO COMIDAS E= Cereales, tub&érculos 5
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS ey =27
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS B Ay leguminosas =7
QOBSERVACIONES: Azucares

O A -

Lacteos =

5. EXAMEN FISICO

- 5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
< 1 ANGULAR A
PELO GLOSITIS L
DESPRENDIBLE Ly, ESCARLATA fecy
PELO SIN PIGMENTO P LENGUA LISA 51
COILONIQUIA ! ENCIAS
oo SANGRANTES A
UNAS QUEBRADIZAS Lo ESMALTE MOTEADO P
5.3 PIEL 54 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA " ATROFIA MUSCULAR e
PALIDEZ g DEBILIDAD
fey MUSCULAR Ay
AGRIETADA COSTILLAS
A €3 PROMINENTES Al
DESCAMACION e OSTEOMALACIA | s
HIPERQUERATOSIS A 5.6 OTROS
SEBORREA, RETRASO
NASOLABIA _ Ka CICATRIZAR G
LAGRIMEQ O ARDOR Fares ASCITIS GRADO U
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA, e A
5.5 AUDITIVO CANSANCIO ==
PERDIDAAUDITIVA | Jap= ' CUELLO INFLAMADO (=]
OBSERVACIONES:

J—A .




CONTRATO 1088 DE 2025 {/\1
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

NIT. 901.943,219-0 1.5
VALORACION INICIAL Unign Tsmparal

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO f’:::,, Amzr-ﬁ TALLA, mve

6.1 TOMA DE MEDIDAS

CIRCUNFERENCIA LONGITUD

BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA,

7 L I6leyr | Mocw A e | Yo dewn | Gem

7. ANTECEDENTES DE SALUD

TAPATOLOGICOS: . ¢4 ew cohm—

7.2QUIRURGICOS: K = Pyrsan he

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL & vna
"ESTADO FISICO
\ E%

ESTADO

EMOCIONAL G nss
OBJETIVOS DE
| ALIMENTACION fmwu nuj[-m._ﬂ‘{-. Yiesn  en gtteruned
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:

5 EI L 5

NOMBRE: S\l fore Dt NOMBRE: L] (1ee. Muve §y—ca

IDENTIFICACION: N1 &E* < IDENTIFICACION: =&+ 9585 .



CONTRATO 1068 DE 2025

UMION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

NIT, 501.843.218-0
VALORACION INICIAL

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA ad cean Glnnas 2 0~ a—28
DIRECCION f FECHA DE TOMA
Cry Callnt DE DATOS \a— a8
QUIEN
| ATIENDE S E:L:u? f?—th Qxﬂ‘*"‘"—f—'l .
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cedo\— Aalotic
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Jenecre. | NOMBRE Bl
PRIMER APELLIDO - SEGUNDO
i G ) o APELLIDO Mol
FECHA DE EDAD
 NACIMIENTO 2l ol- 199472 T
GRUPO SEXO
POBLACIONAL NS o Mescuting
SISBEN RH
- A it
ESCOLARIDAD " DIRECCION p
g.xg %wﬂm T Vs, =, " i -8 T
OCUPACION I TELEFOND —
ﬂ;‘:{"ka-‘:} {-:Il""—"\r"-"'i‘-'l '51'4-'?-5_‘:_3;*'-.{
3. SALUD
EPS Co o] seloe | TPOAFILIACION [S Lo, f 3
DIAGNOSTICOS ‘ :
'MEDICAMENTOS o Hremn b ﬁrﬁ nethos
e i-ﬁ'—m:: %'\H_.-ETM‘ b A _LS: e
ACTIVIDAD FISICA |8l __ v NO CONSUMO 3] NG
TABADO
CONSUMO LICOR | 8I NO = DISCAPACIDAD | S NOL-
TIPO DE
DISCAPACIDAD Jo Pres~nite,




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.9243.219-0

VALORACION INICIAL

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN GRUPD FRECUENCIA
CASA UTI. | [
 NUMERO COMIDAS l Cereales, tubérculos S1
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS AN iy 37
ALIMENTOS g Cames, huevos,
INTOLERADOS A s lequminosas S/ ,
OBSERVACIONES: Azucares
B Bi- L
Lacteos e,

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

SES 4

PELO FINO ESTOMATITIS
2 ANGULAR Pes
PELO . GLOSITIS
DESPRENDIBLE Po ESCARLATA e
PELO SIN PIGMENTO 23 LENGUA LISA e
COILONIQUIA Cies ENCIAS
L) SANGRANTES Ko
UNAS QUEBRADIZAS Ne ESMALTE MOTEADO e
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA Mern ATROFIA MUSCULAR Sy ,
PALIDEZ DEBILIDAD
— MUSCULAR ey
COSTILLAS
ADRIETADA Moo PROMINENTES Nes
DESCAMACION N OSTEOMALACIA 1
HIPERQUERATOSIS S 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO )
NASOLABIA M CICATRIZAR o
LAGRIMEO O ARDOR I ASCITIS GRADO A e
CEGUERA, EDEMA GRADO
NOCTURNA e NS
5.5 AUDITIVO CANSANCIO &
PERDIDAAUDITIVA | Me CUELLO INFLAMADO e
OBSERVACIONES:




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.843.218-0

VALORACION INICIAL

-'ﬁ
[P

P

e
Undén Temporal
Adulty Mayor Mata

6. ANTROPOMETRIA

' METODO TOMA DE METODC TOMA DE
PESO melra TALLA e e
PESO: a9 yo | TALLAL 4.3 EDAD: £z .= |MC: 7y .ay
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZD CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
Elem £ i g ey B\ 2 v Uewm Bewt | e pn

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7TAPATOLOGICOS: Do P resank= domyremlhieg,

7.2QUIRURGICOS: Miesyes -

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
 NUTRICIONAL Hue ne
| ESTADO FISICO
Cr— l[lj w2 VAL (D
ESTADO
EMOCIONAL (A pen e
OBJETIVOS DE
ALIMENTACION Hero
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:
Sl 1_;5-:4 AR i ef -r-.c----i!L

NOMBRE:Swhent Bwer G yndd
IDENTIFICACION: {vul 5% A gN |

NOMBRE: Jo, ¢'c \3 T

IDENTIFICACION: ™ ofp 1%




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. §01.943.219-0
VALORACION INICIAL
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA nop e {dalme=s OS~of—8
DIRECCION FECHA DE TOMA
fe \ r.-:AULrL DE DATOS lo—G-1%
QUIEN
ATIENDE Stthaey Bus Hevls
T 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO € L 3\ an Las sz \@
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Vs DS NOMERE hakicis
PRIMER APELLIDO - SEGUNDO -
1-—I1|—E1 et m:_l,_-g. AFPELLIDO %«L—q c-.,_-rh“;
FECHA DE EDAD i
NACIMIENTO NS - [a A4 A
GRUPO SEXO
POBLAGIONAL v = s [l ood 50
SISBEN o RH
L A ¥ a3 &3
ESCOLARIDAD DIRECCION
Gl lie AT s

OCUPACION TELEFONO

('}*ch-: U ey s =1 é]'-Jr'f..‘1."'&11'5""-..{r

3. SALUD
EPS e B TIPOAFILIACION | g, R
DIAGNOSTICOS
: = Ha
MEDICAMENTOS -I
Ao e e
ACTIVIDAD FISICA | SI__% ___NO CONSUMO sl NO’
TABADO

CONSUMO LICOR = NO =~ DISCAPACIDAD | SI____NO-t
TIPO DE
DISCAPACIDAD P Preeem ha




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.943.218-0

VALORACION INICIAL

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
ENCARGADA DE LA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA Wiy
NUMERO COMIDAS > Cereales, tubérculos =)
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS By S
ALIMENTOS Cames, huevos,
INTOLERADOS A enm lequminosas 51
OBSERVACIONES: : Azucares =
P = Lacteos a7
5. EXAMEN FISICO
T 5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
=4 ANGULAR e
PELO GLOSITIS o
DESPRENDIBLE G ESCARLATA
PELO SIN PIGMENTO s LENGUA LISA ol
COILONIQUIA ENCIAS
s SANGRANTES QO a
UNAS QUEBRADIZAS A ESMALTE MOTEADO v
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA TS ATROFIA MUSCULAR T
PALIDEZ DEBILIDAD
i p O MUSCULAR ey
COSTILLAS
EHIETADA M PROMINENTES A
DESCAMACION R, OSTEOMALACIA e,
HIPERQUERATOSIS A0 5.8 OTROS
SEBORREA B RETRASO
NASOLABIA CICATRIZAR A
LAGRIMEO O ARDOR e ASCITIS GRADD | Al o
CEGUERA Ne) EDEMA GRADO e
NOCTURNA )
| 5.5 AUDITIVO CANSANCIO 8,
"PERDIDAAUDITIVA | o CUELLO INFLAMADO {E%J

| OBSERVACIONES:

u—A.




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

VALORACION INICIAL

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE

METODO TOMA DE

PESO Ceme dmrke) | TALLA | ddes
PESO: DoE TALLA: \.£%e v EDAD: SLARS IMC: 1%
H 6.1 TOMA DE MEDIDAS
G CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZD CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG | LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA

7. ANTECEDENTES DE SALUD

TAPATOLOGICOS. Pev=r\"™ Caovrt beel.

72QUIRURGICOS. ¢x Qr==ien—

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADOD

NUTRICIONAL E--rw».f'_;.

ESTADO FISICO

ESTADOD j:ﬁwf.

EMOCIONAL fiie>

OBJETIVOS DE

ALIMENTACION _ [Momsuny  pnobeeds neon o Ordars

PERSONAL QUE ATIENDE:
5,

NOMBRE: 51 ME‘*‘ ——

IDENTIFICACION: V12830 +<

NOMBRE: "||¢: e A -ljrru ul— ¢ e d—
IDENTIFICACION: & Ve \R




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.843.219-0

VALORACION INICIAL Union Temporal
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
| VIDA "pupcemen Bl s - oY -af—1%
"DIRECCION t FECHA DE TOMA
S Ciy  cedley DE DATOS \O 06— 14
|
_ATIENDE Satleas o E;-_ v,
| 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO (e do\an ST0612
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
\e3e NOMEBRE Celis ¥ ine
PRIMER APELLIDO o SEGUNDO
— Deys e APELLIDO Stevire,
FECHA DE - EDAD
NACIMIENTO I el s 0 B2 ASS
GRUPO SEXO
POBLACIONAL YA P Moo iive
SISBEN o RH
¢ B @5
ESCOLARIDAD ' DIRECCION
Eﬂméﬂ: P\tm;,gn HTzecs7
OCUPACION = TELEFONO
Oorcas Uee~) 2 1p, 356733 3
3. SALUD
EPS Doreane 05 TIPOAFILIACION | C 1 - 4. _ 3o
DIAGNOSTICOS
Mo E}\‘HLE ‘L-‘I"‘-L"'ﬁ.
MEDICAMENTOS
.-‘q‘-cf.ir-mnﬂfﬂ“
ACTIVIDAD FISICA  |SI___x___NO CONSUMO sl NO %
TABADO
CONSUMO LICOR S NO > DISCAPACIDAD | Sl NG
|
TIPO DE ) i
DISCAPACIDAD u frecatoe




CONTRATO 1068 DE 2025

NIT. 901.943.219-0

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META ) ! ’

VALORACION INICIAL Lnisn Tmnp-uul

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA iy
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA E o=,
NUMERO COMIDAS E"f Cereales, tubérculos =]
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS S 57
ALIMENTOS Carnes, huevos,

| INTOLERADOS i R leguminosas 3
OBSERVACIONES: B Azucares S

F‘}- .P-‘ Lacteos 5—-'

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
1 ANGULAR JSTa
PELO GLOSITIS
| DESPRENDIBLE e ESCARLATA b
PELO SIN PIGMENTOQ Me LENGUA LISA e
COILONIQUIA iy ENCIAS
o SANGRANTES A
UNAS QUEBRADIZAS o ESMALTE MOTEADO s
| 5.2 PIEL 5.4 MUSCULD ESQUELETICO
ESCAMOZA ey ATROFIA MUSCULAR e
PALIDEZ iy DEBILIDAD ,
) MUSCULAR )
AGRIETADA COSTILLAS
] PROMINENTES La
DESCAMACION A OSTEOMALACIA Y
HIPERQUERATOSIS Na 5.6 OTROS
SEBORREA . RETRASO
NASOLABIA ey CICATRIZAR Mo
LAGRIMEO O ARDOR J0 ASCITIS GRADO e
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA | [ No
5.5 AUDITIVO CANSANCIO NG
PERDIDAAUDITIVA | AL CUELLO INFLAMADO s

OBSERVACIONES:

e




CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0 ,
VALORACION INICIAL Union Temparal
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE h_w METODO TOMA DE
PESO __fese oo | TALIA Mot
PESO: (opy | TALLA o c0v |EDAD: gqpg IMC: | <
6.1 TOMA DE MEDIDAS o
CIRCUNFERENGIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | EWVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA | pIERNA | TIBIA | RODILLA
ERewn (Scm UXkem X2 em Zeem | Fem gw"'lr

7. ANTECEDENTES DE SALUD

TAPATOLOGICOS: ¢k ctevebro

7.2QUIRURGICOS: Cx Cerebre

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRIGIONAL L yano
ESTADO FISICO
E} L "
ESTADO
EMOCIONAL [ U ALY
OBJETIVOS DE
ALIMENTACION Lo
PERSONAL QUE ATIENDE: BEMEFICIARIO:
ﬂ:].r(é.,# £ bk Qyz -.--J'] =5
NOMBRE:S11 Lussd JI‘E Kk 'i?-"‘! ""1-1| NOMBRE: _'_'ll:'_-.'!r.- -:_L"'L-.:-'i_..hl wae e o

IDENTIFICACION: hzlB567%e

IDENTIFICACION: 22 90 £1L



CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
NIT. 801.843.219-0

VALORACION INICIAL

Adulto Mayor Mata

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Vo se coven Jedme v - s 0 - of3
DIRECCION ¢ FECHA DE TOMA

iy a2 DE DATOS \e- g~k
QUIEN
ATIENDE il B Beges)
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO

 DOCUMENTO (edaNan 12200 718
PRIMER NOMERE SEGUNDO

e Vo NOMBRE e | s dey
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

e antalcz APELLIDO bl gt
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 15— 0%-19¢) 1= AR~
GRUPO SEXO
POBLACIONAL A g A s el iy
SISBEN i RH

Bz Cyk
ESCOLARIDAD DIRECCION
B, catadne LS Rembo

OCUPACION TELEFONO

| Bf .aes tjer ™ DI 1ETRSE

_ 3. SALUD
EPS C“Pl.a_.\ salug TIPOAFILIACION [ o 'y . 4\
DIAGNOSTICOS
LY ea {:' LB - B A "l'-"ﬂ'

MEDICAMENTOS

DISCAPACIDAD

ACTIVIDAD FISICA Sl A__NO CONSUMO Sl HCI:(‘
TABADO

CONSUMO LICOR 3l NO DISCAPACIDAD sl NE?J‘:J

TIPO DE




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
MIT. 801.943.218-0

VALORACION INICIAL

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA "'F-_-acl-‘:r-"-'q
NUMERO COMIDAS Cereales, tubérculos S
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS i g e, )
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS ANy g leguminosas =]
OBSERVACIONES: ' Azucares <)
Lacteos <7
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
"PELO FINO | ESTOMATITIS
. =1 ANGULAR Mo
PELO GLOSITIS
 DESPRENDIBLE Mes ESCARLATA [
"PELO SIN PIGMENTO e LENGUA LISA =1
"COILONIQUIA ; ENCIAS
A SANGRANTES Ho
'UNAS QUEBRADIZAS | A0 ESMALTE MOTEADO (o)
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA A ATROFIA MUSCULAR Iie,
PALIDEZ DEBILIDAD i
Mes MUSCULAR b
"AGRIETADA COSTILLAS
A, PROMINENTES A
' DESCAMACION . ey OSTEOMALACIA A
'HIPERQUERATOSIS | i 5.6 OTROS
' SEBORREA RETRASO
 NASOLABIA MO CICATRIZAR Mo
"LAGRIMEO O ARDOR B ASCITIS GRADO o
'CEGUERA _ EDEMA GRADO :
 NOCTURNA B Je
! 5.5 AUDITIVO CANSANCIO No
PERDIDAAUDITIVA | L0 CUELLO INFLAMADD 0
"OBSERVACIONES:

A-A -




CONTRATO 1068 DE 2025
NIT, 901.943.219-0

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

sq.’

VALORACION INICIAL Unién mn.:-nru
— 6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Pase dedd [ TALLA Moo
PESO: ke TALLA: | ree o, EDAD: n= o ~ |MC o, =
B 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA T | ONG LONG LONG
MEDIA FIERNA | TIBIA RODILLA
Blewn WA ey = Ce v B.2evl Lotw| Ecv | B3ewn
7. ANTECEDENTES DE SALUD
7.1 PATD'LGGIEDE: -r:-_n e, 2 R T . .l-_'é'\__,,‘ q:}“% }l"a o
72QUIRDRGICOS: 3, ( yem —
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO
NUTRICIONAL Bena
ESTADO FISICO
fb —t
ESTADO E}
EMOCIONAL s
OBJETIVOS DE
ALIMENTACION il e Ly a\tm_fh_uﬁi"'_;- (ie=n  £wn bt
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:

Py

NOMBRE:} vt &ren B
IDENTIFICACION: 1121800 &5

HDMERE:jﬂb* G \ords

IDENTIFICACION: V3 =en 7%




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

VALORACION INICIAL Unién Temporal
: 1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA s cowen delme S aF-ane—28
"DIRECCION FECHA DE TOMA |
— CTA DE DATOS \o— 66§
QUIEN
ATIENDE Sitad B e
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIFO DE NUMERO
DOCUMENTO Ced s\ o7 ¢gap=1A
PRIMER NOMBRE SEGUNDO e
e \ose NOMERE Ol sndsy
PRIMER APELLIDO = SEGUNDO
oo APELLIDO Bl
FECHA DE = EDAD
NACIMIENTO W-au- 19E6Q §o A
"GRUPO T SEXD
POBLACIONAL T m— Pl i i
SISBEN + RH
ESCOLARIDAD Ce DIRECCION =8
@uﬂ‘m {'}UMMH Th:.ws'.:.?ﬂﬁ1 {4
QOCUPACION \ TELEFONO
U hea dy do rdt'hghni-c 2107234003
3. SALUD
DIAGNOSTICOS
ey A H'ﬂ_ﬂ!'l =~
MEDICAMENTOS
Mol jl-% )\&En_munlﬁ mm\h c
ACTIVIDAD FISICA |SI____X NO CONSUMO SI____ _NO
TABADO
CONSUMO LICOR S| NO X DISCAPACIDAD | Sl NOx
TIPO DE
DISCAPACIDAD Bo frescn be,

-'|
R



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

VALORACION INICIAL

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA "FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA S
ALIMENTACION EN —Ii GRUPO FRECUENCIA
CASA = 1 i1 -'FJ
NUMERO COMIDAS = Cereales, tubérculos 1
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS Aieop, 3)
ALIMENTOS Carnes, huevos, =
INTOLERADOS 4 asen leguminosas
OBSERVACIONES: = Azucares 5

A Pl Lacteos =1

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

2.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
i ANGULAR Mo
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE o ESCARLATA Nea
PELO SIN PIGMENTO N LENGUA LISA ).t
COILONIQUIA ENCIAS v
| e  SANGRANTES Nes
UNAS QUEBRADIZAS | B ' ESMALTE MOTEADO 10
' 5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA ' P e ATROFIA MUSCULAR e
"PALIDEZ DEBILIDAD
Mey MUSCULAR e
ILLAS
R M EggzlrMEMTES e
| DESCAMACION MNey OSTEOMALACIA s
HIPERQUERATOSIS e - 5.6 OTROS
SEBORREA N RETRASD T
NASOLABIA CICATRIZAR ! &y
LAGRIMED O ARDOR 5 ASCITIS GRADOD Ma
CEGUERA, EDEMA GRADO
NOCTURNA Mo Moo
5.5 AUDITIVO CANSANCIO 1=
PERDIDAAUDITIVA | vy CUELLO INFLAMADO Ma
OBSERVACIONES:
AM— A




CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.043.219-0 !
-~ VALORACION INICIAL Unién Temporal |
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODC TOMA DE
PESO _ fese 2wV [ TALLA me tres
PESO: e TALLA: ) 4 9 Eﬂiﬂz Lo pa— | IMC: 2533
B 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA, | ENVERGADURA | L ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
S 8em Filewm dem 2lem 3Ucm Finn [

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS: 10

l.r--:’du-..,r

?2QU|HDRGICUE £ fdll:l\"‘-ﬁ'-ﬂ. ﬁ-t"ql: q‘nt;‘

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL Gung

ESTADO FISICO

e) =¥, C;:I_

ESTADO

EMOCIONAL Puens

OBJETIVOS DE

ALIMENTACION Bieco
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:

illenh wa Pe rnel

NOMBRE S \o ney Aea Ber nﬁ-l
IDENTIFICACION: \ V2t €36 2|

NOMBRE: Yo O\lemd® Peyed
IDENTIFICACION: \ L6563 %



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

VALORACION INICIAL

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA NS e coven Sl ¢ v S O9-ak—-1§
"DIRECCION ¢ FECHA DE TOMA
Gyl alley DE DATOS \& - 4128
"QUIEN
i 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
'TIPO DE N NUMERO
DOCUMENTO @ e o\ Yooy el |
PRIMER NOMBRE SEGUNDO '
Ly o NOMBRE Alenenalro
PRIMER APELLIDO SEGUNDO J
A APELLIDO M b
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO T6- \v- [ck e A
GRUPO SEXO
POBLACIONAL A tnsy U Mampdlines
SISBEN i RH vy
2y ok
ESCOLARIDAD DIRECCION
F‘fn—ﬂ. i S B Crig 14
OCUPACION TELEFONO
Of o iges i 3212l0borg |
3. SALUD
e (o n i L saludl | TIPO AFILIACION Su{:rﬁld\n.ﬂ £
DIAGNOSTICOS !
“MEDICAMENTOS s Lermads
Mes \erres E'l.-r*=--j'r*==-rr~'».H.«ﬂ-.ﬁhc;r f‘—*-é‘u‘*ﬁc:.
ACTIVIDAD FISICA |SI___x NO CONSUMO S NO
TABADO
CONSUMO LICOR sl NO = DISCAPACIDAD |SI_____NO_
TIFO DE
DISCAPACIDAD Rey: e os.




CONTRATO 1088 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 501.943.219-0

VALORACION INICIAL

Unidn

Adulto Mayor Meta

i

al

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA uqa
NUMERO COMIDAS <, Cereales, tubérculos >
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
| ALIMENTARIOS Ry &
| ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS B g oe leguminosas S
' OBSERVACIONES: Azucares 2y
I Fb—-— I Lacteos S?
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
S ANGULAR Mes
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE Ne | ESCARLATA e
PELO SIN PIGMENTO Ay | LENGUA LISA s
COILONIQUIA ENCIAS
N> SANGRANTES _ =
UNAS QUEBRADIZAS s ESMALTE MOTEADO | ]
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA L. ATROFIA MUSCULAR ar=>
PALIDEZ DEBILIDAD =
e  MUSCULAR e
' COSTILLAS
AGRIETADA No COSTILAS' MS
DESCAMACION = OSTEOMALACIA g
HIPERQUERATOSIS O 56 OTROS
SEBORREA R RETRASO
NASOLABIA | - CICATRIZAR Mea
LAGRIMEO O ARDOR o ASCITIS GRADO A
CEGUERA ! EDEMA GRADO )
NOCTURNA s Ak
55 AUDITIVO CANSANCIO Je
PERDIDA AUDITIVA Oe CUELLO INFLAMADO N
OBSERVACIONES:

N- A




VALORACION INICIAL

CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 8501.943.218-0

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Pese dmded | TALLA v v
PESO: £ qrey | TALLA: L3S vn EDAD: . o MC: 5 &0
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZD "CINTURA | PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
: MEDIA PIERMNA | TIBIA RODILLA
Nt | Vo g & L Cy ﬁ;gcm 1@,;-.»-1 anr'r

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1PATOLOGICOS: 13 e me oo Seayncthics

7.2QUIRURGICOS: |\, ¢ ves< Ao

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL Boa,
ESTADOQ FISICO

E‘l Lo &
ESTADO
EMOCIONAL E\ 8
OBJETIVOS DE
ALIMENTACION

Ghn‘.‘awﬁuf m\\.\ﬂMﬁL""_w Yieae™  £i4 -'w.!.;"l“'l'!-h-"%';‘\’ﬁb

PERSONAL QUE ATIENDE:

S¥.

NOMBRE:S1ilief i fevedd
IDENTIFICACION: V1212383 8Ly,

BENEFICIARIO:

gr

NOMBRE: Laows
IDENTIFICACION: ()

\ljﬂﬂtdr"ﬂ fﬂ“ L =

Buged




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

VALORACION INICIAL

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Moo ocwen By ven . . oF-of~th
DIRECCION i FECHA DE TOMA,
Ov)  eMaz DE DATOS \&—0G -tg
QUIEN
ATIENDE Suken s e $euved
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
_DOCUMENTO (eolen Lo 428 Y44 )
PRIMER NOMBRE SEGUNDO -
b TR NOMBRE KA
PRIMER APELLIDO 2 SEGUNDO
GuL N a s APELLIDO ula
FECHADE EDAD
NACIMIENTO \ k- ol 103 En Ame
GRUPO SEXO
POBLACIONAL D As A b
SISBEN E RH
€S A4
ESCOLARIDAD DIRECCION
Tercar Qadb Vo falm s
OCUPACION TELEFONO I,
Farrie de € Ry =13 B8 Eﬂéﬂ
3. SALUD
EPS F o L:--"n - ( Al TIPO AFILIACION P o
DIAGNOSTICOS N \
- = — Y ia- (,a L 3 el
MEDICAMENTOS
s s ] A A im;h-hl..%.mﬁ
ACTIVIDAD FISICA  |SI__x__NO CONSUMO s NO
TABADO
CONSUMO LICOR | SI NO A DISCAPACIDAD | SI NQx
TIPO DE ™
DISCAPACIDAD i Ve




CONTRATO 1068 DE 2025
UNIGON TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.843.219-0

VALORACION INICIAL

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN GRUPO | FRECUENCIA
CASA oo |
NUMERO COMIDAS —= Cereales, tub&rculos | 31
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS by g ST
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS A leguminosas S7
OBSERWVACIONES: Azucares Sy
M= A Lacteos ~1
=== 5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
S ANGULAR Me
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE e ESCARLATA R
PELO SIN PIGMENTO 36 LENGUA LISA =]
COILONIQUIA Sa ENCIAS
= SANGRANTES RO
UNAS QUEBRADIZAS = ESMALTE MOTEADQ ATY
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA Uo 'ATROFIA MUSCULAR e
PALIDEZ DEBILIDAD
B MUSCULAR e
AGRIETADA A COSTILLAS
— PROMINENTES fal
DESCAMACION e OSTEOMALACIA |
HIPERQUERATOSIS Aoy 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA po CICATRIZAR 20
LAGRIMEO O ARDOR ars ASCITIS GRADO O
CEGUERA ey EDEMA GRADO '
NOCTURNA RO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO | =]
PERDIDAAUDITIVA | 0 CUELLO INFLAMADO | S

OBSERVACIONES:

N-a




CONTRATO 1088 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT, 001.943.219-0

VALORACION INICIAL

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TCMA DE
PESO Ceoe. demyd) | TALLA r b
PESO: g2 yaey | TALLA )2 cw EDAD:; (A pm— |MC -
= 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
7oA A2 e Mocr | BAev | Yzewm | e | 2eeym |
7. ANTECEDENTES DE SALUD l
7APATOLOGICOS: \a - caloal )
72QUIRURGICOS: 3, ¢ ¢n. b
8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO
NUTRICIONAL oo
ESTADO FISICO
(O g
ESTADO
EMOCIONAL bh Vo)
OBJETIVOS DE
ALIMENTACION Comsiomy  olimandss  jncem  ov poteent
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:
S, -

NDMEHE:EHL'-T{- ik, L el

IDENTIFICACION: |12 {&Eaey

NOMBRE: Mo mev v Gufianar
IDENTIFICACION: 3 4285 £)



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

VALORACION INICIAL Unien Temporal |
—= 1. DATOS GENERALES
"CENTRO FECHA INGRESO
VIDA linyce coten Bl s o9-g-2%
"DIRECCION FECHA DE TOMA,
Cx ) o M 72 DE DATOS \&— - 2%
"QUIEN
| ATIENDE v lewey: B 2 .. ]
[
i 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
'TIPO DE NUMERO
. DOCUMENTO Fedind = Lieusroud
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
. T NOMBRE y
PRIMER APELLIDO SEGUNDO ’
A e o APELLIDO Jla
FECHADE EDAD
NACIMIENTO I e i = 472 2 Aneo
' GRUPO SEXOD .
' POBLACIONAL Uied iy Uiele nutie ,ﬁﬂwnxw:;
| SISBEN RH
Bg e AL
ESCOLARIDAD @ \_ 0 DIRECCION
Lr e S A Fr349-58
OCUPACION B Al T TELEFONO :
Avna b come S1&IF) Dol
P 3. SALUD
EPS fo ptba selud TIPO AFILIACION Subsidrech
DIAGNOSTICOS J
fapces e Ty =2 L__L-J
MEDICAMENTOS
r‘qcn 1‘*—:‘*\. st !IEC LA
ACTIVIDADFISICA |[SI___ X NO CONSUMO S| NO ¥
TABADOC
CONSUMO LICOR ] NO X DISCAPACIDAD | Sl NOA
TIPO DE

DISCAPACIDAD

Mo 'Frﬁ-..-_-ﬁ!{-':“_-._




CONTRATO 1068 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META h@ﬁ

NIT. 901.943.218-0
VALORACION INICIAL Unién Temporal

Aduite Mavor Meta

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA | FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA -

ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA Il.t o

NUMERO COMIDAS ) Cereales, tubérculos =]
TRANSTORNOS ' Verduras, hortalizas, frutas 6
ALIMENTARIOS M vammgm . -
ALIMENTOS | Carnes, huevos, 5
INTOLERADOS e leguminosas 5
OBSERVACIONES: Azucares 5

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO l ESTOMATITIS
> ANGULAR Ma
PELD GLOSITIS ,
DESPRENDIBLE — ESCARLATA NG
PELO SIN PIGMENTO o= LENGUA LISA 5]
COILONIQUIA ENCIAS
e SANGRANTES Mo
UNAS QUEBRADIZAS e ESMALTE MOTEADOD =
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA Rics ATROFIA MUSCULAR s
PALIDEZ " DEBILIDAD
- MUSCULAR N
AGRIETADA COSTILLAS
bo PROMINENTES Moy
DESCAMACION LG OSTEOMALACIA =
HIPERQUERATOSIS Fo 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA Ko CICATRIZAR e
LAGRIMEO O ARDOR AJG ASCITIS GRADO MG
CEGUERA EDEMA GRADD
Ao MNa
NOCTURNA
5.5 AUDITIVO CANSANCIO Al
PERDIDAAUDITIVA | Jo CUELLO INFLAMADO i

OBSERVACIONES:

NoA.




CONTRATO 1068 DE 2025 N

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META &
NIT. 901.943.219-0

VALORACION INICIAL Unign Temporal

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Peoe Digke) | TALLA et
PESO: I'E}Il k. TALLA; \. <6 e EDAD: ::,"b IMC: 24 .65
) 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
Blepn Aue ya Yoo e Slem St QCM

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7. PATOLOGICOS: (7, pocc Toerdes ~HTA

7.2QUIRURGICOS: T, o1 B

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL £ ooves

ESTADO FISICO |

6 e b

ESTADO

EMOCIONAL (hug no

OBJETIVOS DE

ALIMENTACION Posas
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:

ﬁﬂﬁw fﬁ‘?l.u-h gﬂ.h“{ =)

NOMBRE:51//cod ¥ e [ NOMBRE: M crin Awip eve Amend®)

IDENTIFICACION: Wz 183 *=b IDENTIFICACION: Yufsa oty &



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

VALORACION INICIAL Unién Temporal|
S 1. DATOS GENERALES :
"CENTRO FECHA INGRESO
VIDA lanee anen Ldwe roa i o~ab— S
"DIRECCION { FECHA DE TOMA
i ey oMz DE DATOS
ATIENDE < iliaay i &m\
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Qe duia B 711728839
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
F o NOMBRE Del Carmen
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
g PO, T APELLIDO Loge 2
FECHA DE EDAD
| NACIMIENTO 1§{—c)- lay g o As=
"GRUPO ; SEXO
 POBLACIONAL Ay e oy {'/_E'm.-ﬁ"k-ﬂ oy
' SISBEN b RH
o= S5 I Ak
ESCOLARIDAD DIRECCION
Priseiiee, ?tmm ln g Bl -
QCUPACION TELEFONO :
Aoe., de Conc 314 SFonca
3. SALUD
EPS e bl —saking TIPOAFILIACION | & Lo dredo
DIAGNOSTICOS [
STV 11 al A Ve ‘FEHT':_-E_ﬂa'-— - fllﬁ‘l.‘t'-ﬁjhtl."h '!"L{ &
Mo 1‘r'=rw=- !x,-vmk-amlmic. m&r}ﬂtm
ACTIVIDAD FISICA  |SI___ % NO CONSUMO S NOx
TABADO
CONSUMO LICOR S NO % DISCAPACIDAD | SI_______ M:::-g(
TIPO DE
DISCAPACIDAD }J A
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 501.543.219-0

VALORACION INICIAL

P

Unkén Temporal

Adulte Mavor Meta

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA ;
ALIMENTACION EN i\ - GRUPO FRECUENCIA
CASA \
 NUMERO COMIDAS = Cereales, tubérculos 5
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
| ALIMENTARIOS Ay Lop 3)
 ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS Mo leguminosas 5
OBSERVACIONES: e Azucares 5
.‘Q‘ e Lacteos Sl
5. EXAMEN FISICO B
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
"PELO FIND | - Eﬁé‘.’ﬂ&“ﬁ e
"PELO ' GLOSITIS
 DESPRENDIBLE Ay, ESCARLATA P
"PELO SIN PIGMENTO v LENGUA LISA =
COILONIGUIA : ENCIAS =
M  SANGRANTES Mo
UNAS QUEBRADIZAS | L ESMALTE MOTEADO J=E
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICD
ESCAMOZA o ATROFIA MUSCULAR Do
PALIDEZ DEBILIDAD
Ne MUSCULAR M,
AGRIETADA x COSTILLAS
Al PROMINENTES A
DESCAMACION L OSTEOMALAGIA o)
 HIPERQUERATOSIS D - 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA A, CICATRIZAR Fo
LAGRIMEO O ARDOR B ASCITIS GRADO o
"CEGUERA ey EDEMA GRADO P
NOCTURNA 1.‘3‘33
5.5 AUDITIVO CANSANCIO U
PERDIDA AUDITIVA CUELLO INFLAMADO 20
OBSERVACIONES:
AL A




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META 1/:"
NIT. 901.943.219-0 Ll &
e,

VALORACION INICIAL

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Moo dided | TALLA e ba
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA [ LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
adern el ew 3B wn Plean| Thew | S0cwa|  Stem

- 7. ANTECEDENTES DE SALUD
7APATOLOGICOS: 1, horres Meodemicake Jrmeprenk e o

72QUIRURGICOS: ; _ 0 (coe Ao CX.

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

"ESTADO F:v
NUTRICIONAL s
ESTADO FISICO
6 a2
ESTADO
EMOCIONAL £
OBJETIVOS DE
ALIMENTACION Coma (o v r“'l"-"t'.“"-l_,hi‘i_ (oo adovenl=
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO: _:_Ef'
5% ,
= FEEcEg —
NOMBRE ] € ter B/l NOMBRE: Mexw abh twmen emia<t

IDENTIFICACION: UE@E"’*H IDENTIFICACION: 2! TYLIG3"L



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

VALORACION INICIAL

p=

1. DATOS GENERALES

~

.

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA \'nSoe acven Bl oj~ab- 2%
DIRECCION FECHA DE TOMA
a ¢ latly 2 DE DATOS lo—é-z0
QUIEN
ATIENDE Bl B Pl wei)
£
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO 2y e 0960687
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
pA) o NOMBRE Sr
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
o st APELLIDO Rl P
FECHA DE EDAD =T
NACIMIENTO O - B g AT
GRUPD SEXOD
POBLACIONAL R f:r:_ ¥ s ey
SISBEN 3 RH
£t Ol
ESCOLARIDAD DIRECCION
Aoy padadia e ol
OCUPACION TELEFONO :
A e, M eocw, AL S VP YA '
3. SALUD
P
E 5_ B il ==‘~é TIPO AFILIACION S iibas
DIAGNOSTICOS :
Ve Presc el ) hﬁmgirxn &
MEDICAM
ENTos T, T ) lﬁ‘l"ﬁlcn.«"f"l"-i!ﬂ AN D
ACTIVIDAD FISICA | SI ¥ NO CONSUMO S NO {7
TABADO
CONSUMO LICOR s NO—= DISCAPACIDAD | SI NOy -
TIPO DE
DISCAPACIDAD




CONTRATO 1068 DE 2025 :
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META h’/")“ ‘
NIT, 901.943.219-0 é)
VALORACION INICIAL Urion Temporal
4. HISTORIAALIMENTARIA
PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA
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COILONIQUIA ENCIAS : |
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UNAS QUEBRADIZAS | AJo ESMALTE MOTEADO v
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PALIDEZ R DEBILIDAD
c MUSCULAR B
AGRIETADA COSTILLAS
s PROMINENTES oy
DESCAMACION o  OSTEOMALACIA g
'HIPERQUERATOSIS Al 5.6 OTROS
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Unién Tamporal
Adulto Mayor Meta

4. HISTORIAALIMENTARILA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA
ALIMENTACION EN GRUFPO FRECUENCIA
CASA Rya
NUMERO COMIDAS =3 Cereales, tubérculos
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS RS ]
ALIMENTOS Cames, huavos,
INTOLERADOS fon = leguminosas 31
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13- A Lacteos 51
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS _
gl ANGULAR A
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE Mo ESCARLATA pr
PELO SIN PIGMENTO [ LENGUA LISA <l
COILONIQUIA ENCIAS
Mo SANGRANTES s
UNAS QUEBRADIZAS M3 ESMALTE MOTEADO =
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA Mo, ATROFIA MUSCULAR Oom
PALIDEZ DEBILIDAD ;
NS MUSCULAR e,
AGRIETADA COSTILLAS Uay
Mo PROMINENTES
DESCAMACION = OSTEOMALACIA =
"HIPERQUERATOSIS e — 5.6 OTROS
SEBORREA Ja RETRASO
NASOLABIA CICATRIZAR by
LAGRIMEO O ARDOR v ASCITIS GRADOD e,
CEGUERA AL EDEMA GRADO K
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5.5 AUDITIVO =0 CANSANCIO l TR
PERDIDA AUDITIVA s CUELLO INFLAMADO | 0
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A.a.
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METODO TOMA DE METODO TOMA DE
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MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
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4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA, FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA ik
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA = u =
. NOMEROQO COMIDAS f Cereales, tubérculos |
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas

ALIMENTARIOS P 3]
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r}. — B Lacteos <1

5. EXAMEN FISICO
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5.2 PERIORAL Y ORAL

s

PELO FINO ESTOMATITIS
=) ANGULAR 1=
PELO GLOSITIS
 DESPRENDIBLE | S1 'ESCARLATA A
| PELO SIN PIGMENTO | | LENGUA LISA ST
COILONIQUIA ENCIAS
MG SANGRANTES /*-)43
UMAS QUEBRADIZAS Mo | ESMALTE MOTEADOQ
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA, e ATROFIA MUSCULAR | aley
PALIDEZ DEBILIDAD
Ko MUSCULAR e
AGRIETADA _ COSTILLAS
Ades PROMINENTES el
DESCAMACION pdes OSTEOMALACIA e
HIPERQUERATOSIS ARG 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA > CICATRIZAR o
LAGRIMEO O ARDOR [ ASCITIS GRADO Jo
CEGUERA J._jo EDEMA GRADO '
NOGTURNA po
5.5 AUDITIVO CANSANCIO Feo
PERDIDAAUDITIVA | DO CUELLO INFLAMADO A
OBSERVACIONES:
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METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Reze awpbel [ 1a1 1A M
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BRAZO CINTURA PANTORRILLA, | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
| MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
Ren Apevt | Anew |[Ygen [mnem | Llerm| agewm

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.2 qumuﬁmcns':_.j - %

e e

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL e
TESTADO FISICO
ESTADO - =

EMOCIONAL B o

OBJETIVOS DE
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Union Temporal
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4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA | s
ALIMENTACION EN GRUPO FRECUENCIA
CASA Wi
NUMERO COMIDAS =y Cereales, tubérculos <)
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS A e =Y
ALIMENTOS Carnes, huevos,

INTOLERADOS PO €™ leguminosas 5)
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5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORALY ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
S ANGULAR e
PELO i GLOSITIS 2
DESPRENDIBLE s ESCARLATA e
PELO SIN PIGMENTO o LENGUA LISA =7
COILONIQUIA ENCIAS
P SANGRANTES , e
UNAS QUEBRADIZAS | e ESMALTE MOTEADO | [
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA D “ATROFEIA MUSCULAR o
PALIDEZ DEBILIDAD
) MUSCULAR Mes
COSTILLAS
AGRIETADA O PROMINENTES RS
DESCAMACION P OSTEOMALACIA R
HIPERQUERATOSIS (= 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA fo CICATRIZAR Ak,
LAGRIMEC O ARDOR =S ASCITIS GRADO )
CEGUERA EDEMA GRADO ~
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5.5 AUDITIVO CANSANCIO S
PERDIDAAUDITIVA | =) CUELLO INFLAMADO =,
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DIRECCION FECHA DE TOMA
Ovy Moy DE DATOS &6 —25
"QUIEN
| ATIENDE Srelaac Bles o oul
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Caco\e 21880308
PRIMER NOMERE SEGUNDO
= Meve s NOMBRE A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
M ok Wi APELLIDO Cien o
FECHA DE EDAD ‘
NACIMIENTO |£E-cq- 1960 = LU ps~
GRUPO ; SEXO
POELACIONAL A Tt é_ P
SISBEN ‘-’ RH
(32 Ad
ESCOLARIDAD DIRECCION
e sdadia Cc-EL A M-3T
OCUPACION TELEFONO
Aryne, ce e o 216 2 9.9080
e 3. SALUD
_EFE Caupit L ‘;‘*1‘“‘3’ ol TIPO AFILIACION -5'-‘__1;? 51.:::5:\1:;&?3
' DIAGNOSTICOS |
Hia .
MEDICAMENTOS
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Adulto Mayor Meta |

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA
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N\ DE DATOS 68— o3 — 1%
QUIEN
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO O e 5 21\ eo=6b
PRIMER NOMERE SEGUNDO s
= Meceeds | NOMBRE ula.
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
- MWL;.&:—L APELLIDO (1 oy rmnsa
FECHA DE 2 EDAD ;
NACIMIENTO 7€ -<=9- 12 bo £y ass
TELEFONO SEXO
316 0yq 3318% _ ‘J:'—rhaﬂ”ﬂ
SISBEN RHY TIPO DE
ez SANGRE Ot
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL _ FREC. CARDIACA
nél3e R axl
FREC. TEMPERATURA: RS
RESPIRATORIA v Z¢ §
INTERPRETACION St odd\es € /apn:.mt.i"-—:; Yiax cralas
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
é,'-.l‘\r:-""j | (Watabon T o 0
INTERPRETACION: T W {Qﬂ M T po 4o
:"_n-A‘." R I uﬁ—\ .I"-‘.'.} i, 'ﬂ-i‘:\" R L




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.843.218-0

BITACORA SEGUIMIENTO

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES)ACTUAL (ES): W\ T4 .

S.2TRATAMIENTO ACTUAL: | wev ‘o, TOVW™D,

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL Pe o O Tl T T T
ESTADO FISICO
| — e P"l-“t'Er-r‘--L'—n Cnﬂ'&m.'h{&-: o -16-.-;\_ [l Y
ESTADO * :
EMOCIONAL T T o, B L T Y
APARIENCIA
GENERAL R 1 i R RO 1)
PERSONAL QUE ATIENDE:

SE
NOMBRE:S\x vt Lrnean  Bund

IDENTIFICACION: \\ =\ &3

EEHEFIEIAHIE;M LT oD thbhn‘- E_i.fﬂ\'k“-‘“ X
IDENTIFICACION: 1.\ \ €& 90 &
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

BITACORA SEGUIMIENTO

Mata
1. DATOS GENERALES
CENTRO oL "FECHA INGRESO P
VIDA | - e ol S
DIRECCION | ' FECHA DE TOMA
Oys_eaMue DE DATOS o ST
QUIEN
ATIENDE Sulewy i A el
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NOUMEROG
DOCUMENTO P . W - 3 e 8L =D
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

i 2wy e NOMBRE pla
PRIMER APELLIDO SEGUNDO

i - Gerdevan APELLIDO L
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO |G- c - 1mg= EC A=
TELEFONO SEXO
SISBEN RH Y TIPO DE
e  SANGRE ot
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
oo |3 o o 6 LT
FREC. TEMPERATURA;
RESPIRATORIA ) =L G
INTERPRETACION | o> obhs € n Secoms him monme b
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESQO: TALLA: MASA CORPORAL:
= \goc— ey .3

INTERPRETACION:

Fe v Com E\‘\ F..—_r_ﬁ'k r,f-'!-::»rﬂ—u ?L'-L r::mﬂ'i-unq
Casny LY, lﬂ"""""q—“ ﬂ‘{'mtﬂxﬂ‘-llﬁﬂ Lﬂtlwt{ﬂé'&q




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.2158-0

BITACORA SEGUIMIENTO

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): \0c. € re=cn b o \ﬂ.‘:'lhﬁ}""'--t‘@

5 ZTRATAMIENTO ACTUAL: 10, %reros A hemmntnte redico

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL S cempllencians  ohe demn o o
ESTADO FISICO !

= e ,.C:-TGEGI-LW'} ?t‘a\:dﬁ

ESTADO

EMOCIONAL i, S b i num
APARIENCIA -

GENERAL o A0 1L R TR T
PERSONAL QUE ATIENDE:

]

NUMEREE’“M B Bowreusd

IDENTIFICACION: i 1e0 b *ea

BENEFICIARIO: /7, | (oo f_;“ 3-—»* - H{mm&—t
IDENTIFICACION:Z 884 7 ~=2)




CONTRATO 1088 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0
BITACORA SEGUIMIENTO
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESD
VIDA h =T e e W ¥ F L""l"‘\l. o, L as —~ ﬂ{;’ =5
DIRECCION ' fl FECHA DE TOMA
g g calley DE DATOS o8- oa -15
QUIEN
ATIENDE rqr1Ll—--'_|f £ e I;‘w’ "’""i-l'.’
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
 DOCUMENTO (e Sy B ~c €337 10
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
e Hoihs v NOMBRE s la
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
- o N APELLIDO tla
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 2 l—al= 1973 = = o ¥
TELEFONO SEXO
2l e xcHe 'i[!.\rv--l.-‘hhnﬂ_.
SISBEN RH Y TIPO DE
A — SANGRE {'_T"
- 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
BEixe F3x
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA VA 342
INTERPRETACION S~ odeles <n fevone e @il
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS _
'PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
T2 0 V- Gnean le Yo

“INTERPRETACION:

=il _cgé'ﬁ:'r"'-_"‘ 5] |FL¢LF 'L'. L T IC!‘I-"L-'“"h hg'Ll':H T

dxlln"'u; ﬂ_ll'l;— Y N S )




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

BITACORA SEGUIMIENTO

5. ESTADO DE SALUD

5. 1ENFERMEDAD (ES)ACTUAL (ES): Do { r<dertm ohqmestico

5.2TRATAMIENTOACTUAL 5. ‘oo~ S o mldc o cho o

8 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO .
NUTRICIONAL Sin ol S Ay adtncian
ESTADO FISICO

Lo sems ol e enemsy Lxm\ o
ESTADO ’ R
EMOCIONAL P ke atwalla % Sl
APARIENCIA
GENERAL (O L acaive|
PERSONAL QUE ATIENDE:

=Y
NOMBRE: Sulud facn Bwrud
IDENTIFICACION: N ZIAE @ At-

BENEFICIARIO: }J:;.‘lu-“‘x P S
IDENTIFICACION: 2.5 £33 212
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.943.219-0

BITACORA SEGUIMIENTO

o i
I -
l.lrlmll:g‘l'mw'll

A

1. DATOS GENERALES

"CENTRO 20 FECHA INGRESO 8ot
VIDA s, cey o - o9-0k- ¢
DIRECCION ; FECHA DE TOMA

Oyy ' eain | DE DATOS oS- a3 -1y
QUIEN
ATIENDE St @ n &h v

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMEROC
DOCUMENTO (e 2N o ysL &
PRIMER NOMERE SEGUNDO

[ e E3 o A NOMBRE Pesocl,

PRIMER APELLIDO SEGUNDO

Due e APELLIDO | s i
FECHA DE ‘ EDAD
NACIMIENTO o-c € 1t T oASN
TELEFONO SEXO i

Ef'E;_'EE{,:‘E.é'Er:.- /.?’ﬁh%ﬂl...hﬂﬂ
SISBEN RH Y TIPO DE
Az SANGRE ot

__ 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

= & e o Fyx’
FREC. I TEMPERATURA:

RESPIRATORIA =1 &7 ~§-¢°

INTERPRETACION

Swped Ce- bt

2 RN Logens .l.“f"“ vieyrao | B

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:
L i

TALLA;

B

M AC n

MASA CORPORAL:

Uh 1,

INTERPRETACION:

covi  Lima  hobides

!"'1"}'!-1'& Ve {"__T“‘h

B¢ fud Co t;tkl._ Hﬂcbhl't /a:.r.-.; LA mna *’l'ﬂ-{u_




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

BITACORA SEGUIMIENTO Lpitn Tsmporal
5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES)ACTUAL (ES): {j¢ v+ &
5.2TRATAMIENTOACTUAL: 13 \cvre  Sohorrmhe rconcc
6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO i _
NUTRICIONAL S compliesians Sk Jonadoreyon
ESTADO FISICO

Lo Axe hﬁ"'-':_--'«_?"ﬁ ‘F‘x"_‘.‘x o,
ESTADO
EMOCIONAL Goninilie alinba U Oevd=izb
APARIENCIA
GEHEHAL 'ZQ.}EILIH.E g L= -dr_ﬂ.__;}-ni_ éwﬂ.,-f_,'l'!"

PERSONAL QUE ATIENDE:

g
NOMBRE: =v/len]| Ewes [/
IDENTIFICACION: | HRE_._,.[Z_‘ e

L] "\'.

BENEFICIARIO; () onn] Hrecle Yoo
IDENTIFICACION: «1§ T 3\8%,



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

BITACORA SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

J_L

£ oy, Ll"‘"""_"'-

'E"'-\I".';-.-«. '3 ﬁ'}m{; a1

CENTRO o FECHA INGRESO
VIDA lnmor reven o 0\l =
DIRECCION il FECHA DE TOMA >
Poy  Eaoiixn DE DATOS a0, e} - 3
QUIEN
ATIENDE Calbmy € & ook
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO € e\ =22
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
fe bl re NOMBRE folle
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Ao g Ny o APELLIDO o ¥ eyre
FECHA DE J EDAD
NACIMIENTO 15— e U ety Bown
TELEFONO SEXD
e Jliﬁﬁ'biﬂqq L P w cxbn ey
SISBEN RH Y TIPD DE )
(3= SANGRE <
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
"'.rLl."_~.;"'-'|- [ el
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA | & =6 &
INTERPRETACION
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO:. TALLA: MASA CORPORAL:
(€. & k= [ 63 € vn 25 o9
INTERPRETACION: = eauSeaL o\ e, "‘f_

= Eﬂ.na- W B

ﬁ'lﬂf:'j ﬂ-ﬂ-&"ﬂl:-:..t::.'lt_




CONTRATO 1068 DE 2025 .
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META .. 1/;“
NIT. 901.943.219-0 il -k
BITACORA SEGUIMIENTO Urién Temporal

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES)ACTUAL (ES): g, ¢remm<n d~ oredmod oo

| 5B2TRATAMIENTOACTUAL: 0 _  de—o Mue N—rb o pow i o

6 VALORACION GLOBAL SURJETIVA

"ESTADO \

NUTRICIONAL S orey Yuas v dunilereven
ESTADO FISICO

ESTADG S T = TR h{;h ‘;—:ﬂ o }:
EMOCIONAL ek asides: | aXinw e
APARIENCIA = S e
GENERAL g 1, (1) Sl . D s T < S
PERSONAL QUE ATIENDE:

B
NOMBRE:S ' Leawf & o vt
IDENTIFICACION: 1\ 218 £==]

-,

o
LR .__1_
.'."..

BENEFICIARIO: (cove fnbl\e Amyu\e v =
IDENTIFICACION:2 2 2= 4 £,



CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.843.218-0

BITACORA SEGUIMIENTO

INTERPRETACION

1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA b oacoion  Aalmess N o9 ol 28
DIRECCION ' FECHA DE TOMA
Oy b call\ee DE DATOS & -
QUIEN
ATIENDE Fe JE Pt {E‘?-l._,:_.x ‘é '--.-r'-.q_l'f ,
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE _ NUMERO
DOCUMENTO Cechilan 18 2263563
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
o NOMBRE e
PRIMER APELLIDO P SEGUNDO
- (s APELLIDO & sy
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO T5-—="1— {34! FT AT,
TELEFONO SEXO
222 BAG AT /%—!.c’;,-lhr'?g
SISBEN RH Y TIPO DE
R~ SANGRE A4
T 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA,
\2Y/ 3 e gl
FREC. TEMPERATURA:
RESPIRATORIA Y 2l ¢

gg-}mﬂ-_. Uie ey e w lr_cr..._-.rnw-:_li,r“:) ﬁﬂfmﬂ_{h

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO:

L (=

TALLA:

L{:ﬂ{'_‘wﬁ

MASA CORPORAL:

77.8a

INTERPRETACION:

E"’-’- é':c'“_JC-l:\—ﬁ el I

Lo Uires -=="-’1'|n.-.|:r~.n'|'“"-‘{_ Wi,

/ﬁh PR l(,.:.:.. ¥ -cllgrLl{ ¢ ey F—-:vn-E

L. n-.'La-'H.'_q_ -c..‘q::'_-.ﬁ..




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

%

BITACORA SEGUIMIENTO | e o
5 ESTADO DE SALUD
5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): H-T 4 -
5 2TRATAMIENTO ACTUAL: A J o v == Yo W v —  crn @/t biem
6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO
NUTRICIONAL S Ty g s aranas .ﬂk‘[ aen ﬁu!h'u:up-n .
ESTADO FISICO 3 :
g’h‘-ﬂ ;ﬂ'|¢1|a 1. L {-'u.*t'-.r:f'_.‘;'.
ESTADO
EMOCIONAL Gt s Naetet | modn e ol
APARIENCIA \
GENERAL G B hmd oy Gene of
PERSONAL QUE ATIENDE:

2t
NOMERE: 51/ l'u.c{’ Eron B=eral
IDENTIFICACION: |}2/gé reM

S

BENEFICIARIO: Bobed Aalevic foirres Pamae
IDENTIFICACION, & 124563,



"CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943 219-0

BITACORA SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

CENTRO | FECHA INGRESO
VIDA IO o= vesm "E:-u F i P Clot 4
DIRECCION A\ | FECHA DE TOMA
T O | DE DATOS %) -cF- 24
QUIEN
ATIENDE Golpud i Boread
v
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Cecdo \en S e satad
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
By s NOMBRE ala
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
S haes APELLIDO \eee 1
FECHA DE ECAD
NACIMIENTO G} —ai- "\S1 AT A
TELEFONO SEXD
=21y byl Aeb b T am™S
SISBEN RH ¥ TIFO DE
CR SANGRE o
3. SIGNOSVITALES
TENSION ARTERIAL [ FREC. CARDIACA,
N2 lae A
FREC. TEMPERATURA: 34.0+
RESPIRATORIA 1 o -
INTERPRETACION S T W I
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: ' MASA CORPORAL:
71 £ . {3 evn ] 239 4
INTERPRETACION: [ 5+ < e ol

Fc‘.‘.a.ﬂ-nl'lh: Il.ern.rﬁ:u ‘].I"’LE C“ﬁ\‘n—{_

L I'I.;.l.,?u.:n"'} "h:..'L,Il S ﬂ'“\..'ll\p'\_l.'ﬁ!"l" n::m...\h




' CONTRATO 1068 DE 2025 :
| UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META Y Y
NIT, 901.943.219-0 -
BITACORA SEGUIMIENTO Unién Temporal
5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): \ A~ a .
5.2 TRATAMIENTO ACTUAL: A= F\ ove clove o tocbe
2 6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO C 1 g ¥
NUTRICIONAL e o P . .
ESTADO FISICO i —— T
| {;:"n @T:iﬂﬁh__m-'-:. 1{».1"4.:;';-:'?::.
ESTADO ?
EMGEIUNAL Ooviar hs alealls H ornlheal
PARIENCIA
GENERAL WL S T < SN W,
PERSONAL QUE ATIENDE:

e

NOMBRE: Shi\eve/ wmve Bov)
IDENTIFICACION: 112185632 .

. At
- e
B

BENEFICIARIO: £¢ 1\ fe /e dinnes
IDENTIFICACION: v ey g~ U



= (A

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

b Nl

BITACORA SEGUIMIENTO mmﬁﬂi‘“ﬂ@_
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESD
VIDA lanse oo vom i-n:d.ltwl o S I -al- 2%
DIRECCION ‘ m FECHA DE TOMA
powl Gy DE DATOS 8% - g —<f
QUIEN .
ATIENDE q«,.,Lm,; T é’xwgk
_ 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE : NUMERO
_DOCUMENTO O s\ oy Ua 3=£8
PRIMER NOMBRE SEGUNDO -
< — NOMBRE e g
PRIMER APELLIDO = SEGUNDO J
| /{.:nﬂ APELLIDO lia b .
FECHA DE = EDAD :
NACIMIENTO i P R LT B B2 Anms
TELEFONO SEXO
214 22033498 mﬂﬂ’{mﬁ
SISBEN RH Y TIPO DE
By SANGRE C}J_ :
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
B nafae o Ao/
FREC. TEMPERATURA.
RESPIRATORIA | £ sLL
INTERPRETACION
4. MEDIDAS ANTROPOMETRIGAS
PESD: TALLA: MASA CORPORAL:
éﬁﬁﬁ |-33em 71.8%9.
INTERPRETACION: |=. — cuem RS Napy re—

D ﬂ',;:]l_.l'c"r-. ||_
"'1‘:3 -, itmntk fLo-




CONTRATO 1068 DE 2025 ]/v;
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META Tl
NIT. 901,943 219-0 g
BITACORA SEGUIMIENTO Unign Tempocal

5. ESTADO DE SALUD

5. 1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): Ef.::--:; - Prenled=.

5 2TRATAMIENTOACTUAL: = VE ot — A5 Bor e lemre s iy

¥rend mmebane

| 6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

"ESTADO ﬂ
NUTRICIONAL U e A T
ESTADO FISICO . A
I:;L-.H-\, o .E I|l1. e O s ;'1.""':."& £
ESTADO
EMOCIONAL [ T s, T I, e
APARIENCIA
GENERAL Culzdle, i Gl soldile
PERSONAL QUE ATIENDE:

St
NOMBRE: S (lwef €lee & wnf
IDENTIFICACION: 1\zigifiaei.

BENEFICIARIO: e e 22 Y5 AMoye
IDENTIFICACION=] & ~ale .



CONTRATO 1

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

068 DE 2025

BITACORA SEGUIMIENTO
g = 1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Iﬁ".#f.'h oW = Fl'-lﬂ'\-ﬂ-"} — =) ':'-lf:'!- e
DIRECCION FECHA DE TOMA '
I 'ijl"lh“ - DE DATOS p i e R S 5
QUIEN
.ATIENDE _I;]': L.-L/"L‘.?l ﬁ-.h‘ i _i&.;_ '-..‘w'\-._.-"ll
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO L TR 2| 1o7-887
PRIMER NOMBRE . SEGUNDO
N £ Mg NOMBRE .
PRIMER APELLIDO SEGUNDO '
L Finean | APELLIDO ula,
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO Zo-o2-YAEn | CEam
TELEFONO SEXO
EJE-‘E':}HE,{:‘{ ﬁtnﬂuﬂtm
SISBEN RHY TIPO DE _
A S SANGRE ot
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
Vhe o L= Xear
FREC. TEMPERATURA:
 RESPIRATORIA Y2 ¥ L 6
INTERPRETACION S i Ll 2 (ﬁhmgH PR
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
_q'l D V-G e e 4.7,
INTERPRETACION: D ety al secca S O, T ¥ Ceny
r:j LT 'I"-"-.-: '-.IIL.')’*»III\—"E ':.'-'flll.'- Ve L :'r-bc Lo,




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

BITACORA SEGUIMIENTO

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): De. fre=lem ,_.:".\.=-.-3-.-.=:,'-\x T

5.2TRATAMIENTOACTUAL: o been hroterVWe vradseo.

65 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL S\ compliomaioc® P deunibacea
a0 s PO T

EMOCIONAL A O, % MR L

GENERAL S Y

PERSONAL QUE ATIENDE:

S

MDMBHE:SH'L*‘--'! E—x [ gﬂ-w—-...-'f
IDENTIFICACION: 1178 1A%,

- -

it k]

BENEFICIARIO: ¥ IV V| P
IDENTIFICACION: 7 | LoR- EE7T



CONTRATO 1068 DE 2025 1/*-1
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META . a" ’
NIT. 801.943.218-0 -k
BITACORA SEGUIMIENTO Urién Temposal
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
VIDA layee ccen e O~ cl—c s
DIRECCION FECHA DE TOMA
Cyy b taMa 2 DE DATOS P
QUIEN
ATIENDE 2y L‘""f i Bcn
B 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
_DOCUMENTO @ Auke £ 313y 1
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
fL_.E:.-.._\‘:n NOMBRE ala
PRIMER APELLIDO SEGUNDO :
3 P APELLIDO AlAa
FECHA DE = EDAD
NACIMIENTO oS- Prily FLvras
TELEFONO =T sEXD
Rivzgoue -[awamﬂﬂﬂ
SISBEN RH Y TIPO DE 1
By SANGRE Ot .
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
17335180 o Bosr
FREC. i TEMPERATURA: )
RESPIRATORIA | £ xc 6 4
INTERPRETACION  [S\v= onilos =21l —
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS B
PESO: TALLA: MASA CORPORAL:
<3 8BRS l.g5cm 22 40O
INTERPRETACION: [=. © duca o | oo s Ao Cae o \-=Ls Lo
~Mvene nle v even




UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

CONTRATO 1066 DE 2025 73
NIT. 901.943.219-0 {

BITACORA SEGUIMIENTO Unién Temporal

5. ESTADO DE SALUD .
1 5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): D= t—s— Yiap- ==l e}

5.2TRATAMIENTOACTUAL: A\ oy e = he-Ne - Tanuler _ o A
bj,ﬂtﬂqlgﬁ:"_“i

5 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO (=T
NUTRICIONAL Ciw  comm|vasgipin SN disRis Ve
ESTADO FISICO .
51"““ Lre ] ™y J'iﬂh‘:u‘;
ESTADO
EMOCIONAL Cvnllon— e MES L0 B0 KX
APARIENCIA |
GENERAL Ladeble en oot Qo ool o ions
ol
PERSONAL QUE ATIENDE:

<X
NOMBRES wlae) £1co B wvral
IDENTIFICACION: 1171 E& S

%ﬁ
:gﬁ.rr

BENEFICIARIO: iﬁa‘?ﬁ"!ﬁ i
IDENTIFICACION:G = 213 Y™
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