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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
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PRIMER APELLIDO SEGUNDO
Gz z | APELLIDO LL =
FECHA DE EDAD
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- 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA +
v [ AT
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INTERPRETACION: [ S~ ecuce. al paccle pere gu eon binee




CONTRATO 1068 DE 2025 -
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META 11{“ :
NIT. 901.943.219-0 '
BITACORA SEGUIMIENTO Urién Temporal

5. ESTADO DE SALUD

5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): |3 .

S2TRATAMIENTOACTUAL: Lemes Yo — acd=dipiag

| 6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO

NUTRICIONAL T T TR T T, I e

ESTADO FISICO
S e d.'ﬂ-ﬂ-:,ﬂ:]:mr e D {-‘—rﬂ:‘t—‘.‘r

ESTADO
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S €.

NOMBRE: S 1{ lxec/ Lo Eovosl
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BENEFICIARIO: Mo~ Boen)de Banntolel
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

BITACORA SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

CENTRO

FECHA INGRESO

VIDA Inses cowen Zluan s O a3
DIRECCION | A FECHA DE TOMA ¢
o I | DE DATOS e
QUIEN
ATIENDE Svnd £ £l
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Ce SN Tl jeEqel
PRIMER NOMBRE SEGUNDO |
) Vi O - N NOMBRE Jla.
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
I I P e APELLIDO Ciprien
FECHA DE EDAD '
NACIMIENTO 2 E—a®- 1=ls QL.L A=
TELEFONO SEXO
21 o yargg Fonmine
SISBEN RH Y TIPO DE ol
€3 SANGRE :
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
ey s
FREC. TEMPERATURA: %
 RESPIRATORIA Dl >6

INTERPRETACION

Siepems wdeha 2 /mq-mi—wﬂ -r_'ijrw-L]'ﬂ-_b

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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---"\I‘,Dﬁ-‘-ﬂl--—-m'l'rt ‘r.ﬂ@—fﬂm e ﬁm%‘inﬂ_

S e m, e, ﬂhlfl._th.ﬂ.ﬁ ;




CONTRATO 1068 DE 2025 | 2
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META T Y
NIT. 901.943.218-0 Ly -
BITACORA SEGUIMIENTO Unmw

5. ESTADO DE SALUD
5.1 ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): Vs 4.

5 2TRATAMIENTO ACTUAL: | oo __Sov Se~—,

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL L T ' . T—
ESTADO FISICO
5"-1""- E-rw«,.ﬂlll.l..-ﬂ_,.-::.m_ﬂ!;. F"-"'z"-e.a;:;.

ESTADO
EMOCIONAL T N W W . W
APARIENGCIA
GENERAL T T L [ Gigd
PERSONAL QUE ATIENDE:

A

NOMERE:Sulecn] @i for

IDENTIFICACION: \¥2 lE,'j{; i,

P o

[ =T

[
#i

BENEFICIARIO: /Tircedes Mavdines € yer e
IDENTIFICACION: 2 | [ & e=y0&,




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

BITACORA SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

Se ¢ S o II,‘!:ll-l':-n 'I-----"r"- F‘:‘r'ﬁ"
Corge gl qllmin}ﬂfﬁ_kﬁ.ﬂ pd}gﬁﬁm

E;ED Tﬂu FEGHA INGRESO L
\ L oulrna ™= S~ it
DIRECCION : = FECHA DE TOMA Rosh
0y1 \ac DE DATOS 12- 9-25
QUIEN
ATIENDE Siwlerd Fra & yoo
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO PR T 2O ELT 35
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
ST erymagn NOMBRE Pla
PRIMER APELLIDD SEGUNDO
Ly bnicin APELLIDO Lkwnmdﬂ.
FECGHA DE EDAD
| NACIMIENTO (£ c= 191 . £ paxs
TELEFONO SEXO
3l é 132358y — {;t‘ﬂ‘t'ﬂ‘ﬂhﬂ:ﬂ
SISBEN RH Y TIFO DE
., SANGRE at.
3. SIGNOS VITALES
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e h [ 'q_‘a_gr
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INTERPRETACION  |[S~=~= oihedos  ,ebi/bls
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PESO: L TALLA: MASA CORPORAL:
___b%ess [-sec~ TR I
INTERPRETACION:

Tn | ama 'LIT'IL.-H"




CONTRATOC 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.843.219-0

BITACORA SEGUIMIENTO

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES)ACTUAL (ES): 1}_ ¢\ . oN\e dommostco

52TRATAMIENTOACTUAL: p. Lo Medm—arde vredwe o

6 VWALORACION GLOBAL SUBJETIVA

"ESTADO

NUTRICIONAL Sin Egihg&cw g o fene
"ESTADO FISICO Al
| E"«'H"‘- E'ﬂ"\'—,f_“.ﬁ Lie=n, o S Ft‘:\m

ESTADO ,

. EE#?&%IEQN%TE (?c.«-w.m. |.—|"—r.. I:!'J-C_"!I"- iﬂf:-‘n 1 Wiy
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PERSOMAL QUE ATIENDE:
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NOMBRE: S 1 (Lur/ Lo Qoo
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BEMEFICIARIO: ./‘4 L] =

EI- La l"_‘] Sy iy
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

BITACORA SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA Vs cesan fedbame o D i -
DIRECCION \ FECHA DE TOMA
el mehlaz. DE DATOS 172 - 4-T8
QUIEN
ATIENDE Exrlma-ir E\ E.smg/ﬂ
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO € oS\, TS L2370
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
S NOMBRE A
PRIMER APELLIDD SEGUNDO
o, APELLIDO ula.
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO Tl- ol fevwa® | TTATS
TELEFONO SEXD
S lo 73 exe f:tmmthm
SISBEN RH Y TIPO DE
A SANGRE o7
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
Nelas g’
FREC. TEMPERATURA: £
RESPIRATORIA | & 234
INTERPRETACION SEeymay oitela esllles,
- 4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESQO: TALLA: MASA CORPORAL:
R 5 ), £Oc 7 &Ry
INTERPRETACION: [o< educa el r,cc,.m e e I conn b ricig
Pl -5 Lu{ﬂ'ﬁ‘- '-j: eMiaen, ".tmﬂ:‘




CONTRATO 1068 DE 2025 /n
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META’ Vel
NIT. 901.943.219-0 o ;
BITACORA SEGUIMIENTO AR Rt

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): pb ¢ N MNemyres N

52TRATAMIENTOACTUAL: 1 . de .  eoomivda r~dica

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL Bt sowmsabsscrpat  u eosel e
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GENERAL B e Nl A é—(_u\..-..-q*l-
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BENEFICIARIO: (}¢ e vt €=bi<ier
IDENTIFICACION: 25633 216,



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

BITACORA SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

™ L'-"“'"'E" “u’lui"\d’.‘r:z.-h,

CENTRO i FECHA INGRESO F
VIDA W coveq felya, aa_d-
DIRECCION FECHA DE TOMA =
Cet eaMee DE DATOS VL AT -8
QUIEN
ATIENDE Sk P Bad
[ 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
' DOCUMENTO C DN S 988
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
o — NOMBRE Wlane o he
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
ﬂusp-*-t_ APELLIDO Y LT 15
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO o%-= 8- 7951 33 o Ams
TELEFONO SEXO
=& 280 e P e
SISBEN RH Y TIPO DE
A SANGRE ok
3. SIGNOS VITALES
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W2 (3 = 8y
FREC. TEMPERATURA:
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sl LUle wa N
INTERPRETACION:  [S~ <dice & Pecii®®  corem 9ie cenbunos




CONTRATO 1068 DE 2025 j/«4-,
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META .

NIT. 901.943.219-0 g f’ﬂ
BITACORA SEGUIMIENTO Unign Temparal |

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): wio 4 L oo

" 2.2TRATAMIENTO ACTUAL: .o Ve L . . LT

6 WALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL o e, T T
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BENEFICIARIO: O eeud
IDENTIFICACION: M % 73122y
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.843.219-0

BITACORA SEGUIMIENTO

o

Linidn
Adulto Mayvor Mata

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA INse, acian Falge = oq. ef—13
DIRECCION : FECHA DE TOMA
ey calle 2 DE DATOS It- q-=5
QUIEN
ATIENDE Sulear Qoo £l
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR 1
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO E e D \mn _ ] 27 anal
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
Ledve NOMBRE ¢=ble
PRIMER APELLIDO "SEGUNDO
Bl o sihan = | APELLIDQ Bocdcimon
FECHA DE = ' EDAD
NACIMIENTO \S-oD V| 80 nxey
TELEFONO | SEXO
2B L3 Layg | e euterme
SISBEN RH Y TIPO DE L
T 3  SANGRE g,
3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA,
g Ine Flaet
FREC. TEMPERATURA:
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4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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£ e l.dzem =503
INTERPRETACION: €. edUren = | el S P Lerr= ey
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CONTRATO 1068 DE 2025 1/"‘3
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META Lg% . i
NIT. 901.943.219-0 ‘H
BITACORA SEGUIMIENTO niontenporal |

5. ESTADO DE SALUD
5.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): j3. Leve dlemprestrco,

52TRATAMIENTOACTUAL: 1. Yo Ive horor®® ciedien

& VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO _
NUTRICIONAL T T I ),
ESTADO FISICO ‘ [
T B B e F\....:.._F'\.ﬂ-n"h .'{_h'-l,"-.,n"":-
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PERSONAL QUE ATIENDE:

¥
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BENEFICIARIO: (& dre e Ll Aaulm
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

BITACORA SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA ]ﬂqﬁ: e N {n—"ﬂ—"*""'ﬂ—" =
DIRECCION FECHA DE TOMA
Cxy il 2 DE DATOS LT~ 4-28
QUIEN
ATIENDE sata g e Gonal
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR,
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO [P Y P v& 228 547
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
A R NOMBRE i 0 T
PRIMER APELLIDOD SEGUNDO
D APELLIDO o ?
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO 2% - &G~ \ =gl = AR~
TELEFONO SEXO
2327 26cD2AN M e gling
SISBEN RH Y TIPO DE
2~ SANGRE - AL
3. SIGNOS VITALES
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el - et
FREC. TEMPERATURA:
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INTERPRETACION  [siom= wdals, csheb W,
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£33 %wm \- {acvn 2. B\

INTERPRETACION:

Do mok eoe =N f‘ca-:u: qj—l {‘:'n-u-.--.‘_ :'...q ..:g:-_.,..;,‘n{
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CONTRATO 1088 DE 2025 73
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, NEve B
NIT. 901.943218-0 &
BITACORA SEGUIMIENTO Urién Temporal

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

52TRATAMIENTO ACTUAL: A Mewy vem & & 0o, — Azpivyon=

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
ESTADO

NUTRICIONAL S i s v e iy

ESTADO FISICO
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'ESTADO
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CP .
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BENEFICIARIO: Bateael Anleiie foce=
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.943.218-0

BITACORA SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA CETNESSOONE PO a9 6-7%
DIRECCION : FECHA DE TOMA
ey oMot DE DATOS i
QUIEN
ATIENDE Exilewa Laws Bowes
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO P T L e Aad
PRIMER NOMBRE SEGUNDO ‘
e 2 ounilfe NOMBRE e
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
P P APELLIDO i1.eur,|t‘24:: z
FECHA DE p EDAD
NACIMIENTO 63} -ez- LT = Pee
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SISBEN RH Y TIPO DE
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3. SIGNOS VITALES
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FREC. TEMPERATURA:
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INTERPRETACION

Stones Uibkele =sieblee.,
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CONTRATO 1068 DE 2025 :
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META _ﬂ{:’
NIT. 901.943.219-0 & .
BITACORA SEGUIMIENTO Unign Temporal

5. ESTADO DE SALUD

'6.1ENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): [+tm .

52TRATAMIENTOACTUAL: A Nev e ale L we— Aoc .

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADOD

NUTRICIONAL Sla_ comgliamoiansy  Ji disadkecien
ESTADO FISICO = .1 ¢

e L ey, L - o

ESTADO o o
ﬂﬂﬁ;ﬂh‘%ﬁ Cﬂ""ﬂ""—"---l—e ﬁ-l\.-..-ﬂtu.- E_l;'_.'ll LLUJ Q‘:’a’a— L
GENERAL e S— GAWQ!,
PERSONAL QUE ATIENDE:

<.
NOMBRE: Silew e e v
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BENEFICIARIO: P v \{c o%in ¢ & arney
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CONTRATO 1088 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.843.219-0

BITACORA SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

{ﬂ\ﬂ

Clonm ,

CENTRO FECHA INGRESO
VIDA L, et Elvra ™ GG 75
DIRECCION e FECHA DE TOMA
Pui_ el DE DATOS - 9-18
QUIEN
ATIENDE Sl By o
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO Zoe 3 \ea i i s o B 42
PRIMER NOMBERE SEGUNDO
P v NOMBRE e A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO 3
- s, APELLIDO laza
FECHADE ® EDAD ‘
NACIMIENTO b - ve- 1 B2 ARD
TELEFONO SEXO
21y 1.9 a4 ﬁt":\_aﬂlhn
SISBEN RH Y TIPO DE
F SANGRE o+ .
- 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
Wsla% F A ul
FREC. TEMPERATURA: '
RESPIRATORIA LB ; 3¢
[INTERPRETACION | S1ym=— witehrs  csioh e |
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: L TALLA: MASA CORPORAL:
]HTEHPHETHNGN: S+ - é._'ur'?- E--‘. e ,.x-ll-t F-:L.r o= "{"—’E‘ CF"P"-#‘ o
Ll"-’ e ﬂuﬁ




CONTRATO 1063 DE 2025 1/\'1
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META Tt
NIT. 901.943.219-0 L -
BITACORA SEGUIMIENTO Unién Temporal

5. ESTADO DE SALUD

5. TENFERMEDAD (ES) ACTUAL (ES): £pac.

5. 2TRATAMIENTO ACTUAL: 5= Vinu%e—e! = Asme - G.clemidascae,

F,—.'q_-q:-p l._};--"lln-r'\-d--. "

68 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO [

NUTRICIONAL T O o Py,

ESTADO FISICO |
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ESTADO -
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APARIENCIA
| GENERAL By ran et S—
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R 2
NOMBRE: = 1-'-LF"‘A-F" .£_‘u_.h_;, é-'. - ‘h{-_.'\l
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BENEFICIARIO: R o &v &
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

BITACORA SEGUIMIENTO

1. DATOS GENERALES

{':ﬁ,l.ﬂ k:.hh,_,_!:?

=:"*:. S

CENTRO FECHA INGRESO

VIDA 'l'h&F_._ﬂ:J.L&zb}_&”“‘-‘- o, 618
DIRECCION FECHA DE TOMA

Ear My DE DATOS 1z2-A-%§

QUIEN

ATIENDE < | t"ﬂ.r_.-llx B E-—-w‘--_J ;

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

TIPO DE NUMERO [

DOCUMENTO e s N 2126 38R
PRIMER NOMBRE SEGUNDO

Rome\ ke NOMBRE BAA

PRIMER APELLIDOD SEGUNDO
e B e APELLIDO M\a
FECHA DE EDAD

NACIMIENTO lo—od- NS (;é >
TELEFONO SEXO

=18, 339 w8 é‘nmﬂtﬁﬁh
SISBEN RH Y TIPO DE
A SANGRE al
3. SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA,
I 56 ey & L
FREC. TEMPERATURA;

RESPIRATORIA | 24"
INTERPRETACION S A oA S

4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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N G it - P Y

INTERPRETACION: |3+ «duee EJ m ) 1

TF':""'_"' ?U{ 'ﬂ:ﬂ'l.-\ﬂ-ih-..-""
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.943.218-0

BITACORA SEGUIMIENTO

5. ESTADO DE SALUD

5.1ENFERMEDAD (ES)ACTUAL (ES): joe. freme vl & lommen ¢ o

52TRATAMIENTOACTUAL: soe hemc— e dmmemnancr e

6 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL Sam cmmglhioncipns S dospeboican
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ESTADO L
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APARIENCIA
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Fhat iy
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
NIT. 901.943.219-0
BITACORA SEGUIMIENTO
1. DATOS GENERALES
CENTRO FECHA INGRESO
_VIDA Vs mmams  folaa, o 0%~ d- 2T
DIRECCION ¢ FECHA DE TOMA .
Cen ral\2 DE DATOS 1L-9-15
QUIEN
 ATIENDE ey oo Bl
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO P T, &E331zuig
PRIMER NOMBRE \ SEGUNDO
. SO | NOMBRE A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
LY oo APELLIDO Al
FECHA DE = EDAD
NACIMIENTO ™. e5-1ac AU AR
TELEFONO SEXOD
218 1 el Y R
SISBEN RH Y TIPO DE
%y SANGRE ad
= 3. SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA
\2she Earal
FREC. TEMPERATURA: <
RESPIRATORIA | & s 34
INTERPRETACION FEPEIASINGN F (REES . F, 7
4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO: TALLA: MASA CORPORAL
S-S '!-55&11—-'\* 27 4G
INTERPRETACION: | s. .duce. o fﬂMtMU,,; (e Gy comf ue
T, Ln.r-ﬂd-». *-.-";u}'r-l'-.l: Ve




CONTRATO 1068 DE 2025
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1. DATOS GENERALES

FECHA INFORME 23/08/2025 ,

PERIODO INFORME 26082025 = 22/00/2025 |

CENTRO VIDA PUERTO LOPEZ

NOMERE TECNICO DEISEY MAYERLY MORA MOMROY

CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL Contribuir a la atencién integral de los aduitos mayores en condiciones de
vulnerabilidad y abandono social. mediante i ejecucidn de actividades
asislenciales y de apoyo en salud dentro de & modalidad CENTRO VIDA
PUERTO LOPEZ y del municipio Puerto Lépez del departamento del Meta,
promoviendo el bienestar fisico v emocional de los beneficiarios

OBJETIVOS ESPECIFICOS ¥ Apovar las actvidades de promocion v prevenckdn en salud, mediante =l

3. OBLIGACIOMES O FUNCIONES

acompafamento en controles meédicos, toma de signos vilales y
seguimiento del estado de salud de los adultos mayores.

Brindar atencidn basica en primeros auxilios y culdade personal,
asegurando condiciones de higiene, confort y seguridad para los usuarios
del Centro \Vida.

Caolaborar con @l equipe interdisciplinario en a identificacion de alertas en
salud y necesidades particulares de los adultos mayores, para su oportuna
Mamison o intersencidn,

Fomentar habilos de vida saludable mediante la participacién en
actvidades educativas, recrealivas y de autocuidado dirigides a los
adultos mayoras.

Llevar el registro y control de las actividades de enfermeria realizadas,
cumpliendo con kos profocolos establecidos y garantizando la trazabflidad
de la atencién prestada.

OBLIGACION O FUNCION

DESCRIFCION

'_Darap-urluraalahujadavidadebaadullmmrm La apertura de la hoja de vida de cada uno de Ios adultos

con [a valoracion inicial mayofas la realicd en el primer mes de trabajo v el soporte
[ fotografico se encuentra en &l primer informe que ya entregusé.
Diligenciar las bitdcoras de cada adulto mayor Durante &l periodo en &l CENTRO VDA de FUERTO LOPELZ,

e @ncargud de complatar las bitdcoras de seguimiento cada 30
dias, registrando de manaera detallada el estado de salud y los
avances observados an los adulios mavores atendides.

VER ACTIVIDAD 4.1

mayaras beneficiarios del programa

Brindar atencidn basica en salud a los adultos | Durante este tiempo, ofreci atencidn basica en salud en el

CENTRO VIDA de PUERTOQ LOPEZ, ‘tratando temas
relacicnados con enfermedades comunes. Me asegurd de crear
un espacic segure donde Ios usuarios se sinbieran valorados,
ademnds de llevar a cabo jonadas educalivas sobre hébitos
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L

sdludables y entregares los medicamenios necesarios para
majorar su bienestar,
VER ACTIVIDAD 4.2

 Reabizar controles basicos de salud, como toma de
signos vitales, control de peso y ofros pardmetros,
seglin necasidad y orientacion profesional

| VER ACTIVIDAD 4.3

Cada 25 dias realicé controles basicos, que incluyercn la toma
de signos vitales coma presién arterial, termperatura, frecuencia
respiratoria y cardiaca, ademds del control del peso corporal,
para lievar un seguimiento del estado fisico de los usuarios. Esto
me permitic prevenir posibles complicaciones de salud y detectar
a liempo cualquier sinfoma que reguinera atencidn médica

Apoyar en actividades de avtocuidado de los adultes

respeto ¥ bienestar

mayores, asegurando condiciones de dignidad, |

En & CENTRO VIDA de atencion de PUERTO LOPEZ los
adulios mayores recibieron apoyo en actividades esenclales de
autocuidado, tales como al bafio, la alimentacion y la movilidad,
generande un entorne de confianza y empatia que contribuye a
su bignestar integral v su independencia. Se realizaron diversas
actividades coma:

¢ Decoracién amor v amistad

« Ejercicios de estiramiento
VER ACTIVIDAD 4.4 y 4.5

Llevar registros diarios y detallados de las atenciones
prestadas, como alimentacion y damas.

Se documentd de manera detallada cada servicio brindado,
abarcando aspectos como la alimentacidn, los refrigerios todo
gllo por medio del llamado a Bsta v asi dar seguimiento a su
asistencia disrias. ¥ en alguncs casos la administracion de
medicamentos bajo formulas medicas respect;

Paricipar activamente en aclividades de promocidn
¥ prevencidn, tales como jormadas de salud, charas
educativas o dindmicas grupales dirigidas a mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores

Identificar signos de alerta o detericro en el estado de
salud de los beneficiarios y comunicar
oponunameénta a los profesicnales a cargo o al
cogrdinador del programa

| VER ACTIVIDAD 4.6, 4.7, 4.8, 4.8 v 4.10.

Durante este periodo, implementé varias actividades en el
CENTRO VIDA de PUERTO LOPEZ orentadas al
fortalecimiento de la salud v la prevencidn de riesgos. Estas
actividades tuvieron un impacto positive en ka calidad de vida da
los beneficiarios,

Tabas como:

Enfermedades respiralorias

Parasitosis

Prevencion de caidas y accldentes an adulio mayor
Ealud oral

5. Salud cardiovascular

B G B =k

Duranie este pericdo, en el CENTRO VIDA de PUERTO LOPEZ,
no se registraron siuaciones criticas ni signos clinicos de
deterioro significative en la salud de los adullos mayores que
exigieran intenencidn médica inmediata,

| Colaborar con el equipe interdisciplinario (psictlogos,
nutricionistas, manipuladoras, instruciores) para
garantizar una atencién integral a los baneficiarios,

Continué colaborando de manera articulada con el equipo
interdisciplinario del CENTRO VIDA de PUERTO LOPEZ, |
conforme al cronograma establecide. Mi labor estuvo centrada ;
en promover e bienestar fisico, emocional y social de log |
usuarios, mediante actividades de promocion, pmumﬁﬁn.|
recreacion y paricipacidn comunitaria.

| VER ACTIVIDAD 4.91, 412 v 4,13

|
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Cumplir con el horario ¥ cronegrama de actividades
definido por k2 Unién Temporal y asistir de manara
puniual a los encuentros programados.

Cumpli con la responsabilidad estrictaments el horario asignado
de 0B:00am a 0400 pm ademas ayudando al buen ambiente
laboral v de productividad v ademas asisti con puntualidad a
cada uno de los encuentros programados por la Unién Temparal.

Guardar estricta confidencialidad respecic a la
infarmacidn personal, médica y social de los adultes
mayores alendidos.

Se garanfizé en todo momento la confidencialidad de los datos
persenales v médicos de los baneficiarios que asisten a nuesiro
CENTRO VIDA de PUERTD LOPEZ.

Mantenar una conducta éfica, respetucsa vy
profesional, fomantando un ambiente de trato digne,
cordial y empatico con los beneficiarios.

Durante &l desarrclic de las aclividades en el CENTRO VIDA |
PUERTO LOPEZ, se mantuvo siempre una actitud ética y
respetuosa hacia los compafercs de equipo, promovigndo un
ambiente laboral cdlido y humano. Este enfoque permitid brindar
una alencion centrada en la empatia, reconociendo el valor y las
necesidades particulares de cada usuario,

Rendir informes persddicos de ejecucién, incluyendo
evidancias del servicio prestado, segln o solicite la
Unsan Temporal,

Se entregaron los informes requeridos para el respectivo
cumplimignio de las actividades, acompafiados de soportes
documentales v registros fotogrificos que evidencian el
desarrolio de las acciones realizadas. ¥ con ello se garantiza la
transpanencia en los procescs, permile hacer sequimiento a los
resultados alcanzados y fortalecer la confianza con la Unidn
Temparal,

Obsarvar figurosamente las normas que le fije la
Unidn Temporal para la realizacién de la labor a que
& refiere el presanie contrato.

Se cumplic de manera estricta con las normas, protocolos y
directrices definidas por [a Unidn Temporal Adulic Mayor Meta,
CQuien es la entidad contratante o encargada de la ejecucidn del
proyecio o servicio de salud.

Guardar absoluta reserva, salvo  autonzacin
expresa de la Unidn Temporal, de todas aquellas
infarmaciones que lleguen a su conocimiento, dabide
a su trabajo, y que sean por naturaleza privadas.

Como confratista guarde estricta reserva y confidencialidad de
toda la informacidn, datos, docurmentos, materiales v cualguier
ofro tipo de informacidn que conozea o a la que tenga acceso en
virtud de la relacion laboral con la Unidn Temporal, v que por su
naturzlezs sea privada, confidencial o resarvada,

Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y
cumglir estrictamente las instrucciones que le ssan
dadas por la Unidn Temporsl, o por quienss |a
reprasanten, respecto del desamollo de sus

Me parmits informar que todas [as funcianes asignadas fueron
desempefiadas con  responssbilidad y  compromiso
cesarroliando cada farea con dedicacion, respelo v santido dal
deber. Segun instrucciones impartidas por la Unidn Temporal o
par sus representantes, entendiends que sequir estas directrices
no golo garantiza un frabajo alineado con los objelivos del
proyecio, sino que también fortalece el trabajo en equipo, kg
confianza v 1a calidad del servicio prestado,

Cuidar permanentamenta |os interéses de la Union
Temporal.

Durante el desamolio de ka labor asignada, sa ha actuado con
iolal compromiso, velando en lodo momento por el cuidado v la
| profeccidn de los intereses de ta Unidn Temporal.

Dedicar la totalidad de su jomada de trabajo a cumplir
& cabalidad con sus funciones,

Para el presente pericdo cumpli con la jomada laboral
establecida y con las funciones asignadas inherentes a mi cargo,
absleniéndome de realizar actividades ajenas a mi contracto
durante el horario de trabajo,

Programar diariamente su  frabajo v asighi
puntualments a las reunicnes gue efectie la Unidn
Temporal a las cuales hubiere sido citado,

Durante el presente pericdo an &l CENTRO VIDA de PUERTO
LOPEZ, organicé con responsabilidad y compromiso las
actividades diarias, priorizando las necesidades del servicio y
siguiendo las orentaciones establecidas, Asimismo, participé
puntualmente en lag reuniones convocadas por la Unidn
Temperal, |las cuales han sido fundamentales para al

fortalecimiento _del trabajo en equipo y la coordinacidn de

=y Tl
e |
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acciones, reflejando mi disposicion constante a aportar al logro

_ de los objetivos comuneas .

| Cbservar completa armonia y comprension con 108 | La relacidn con el equipo y los beneficiarios se mantuve en todo
clientes, con sus superiores y compafieros de | momenio basada en la cordialidad, el entendimiento v el trabajo

| trabajo, en sus relaciones personales y en la | conjunto, ocrientadas al trebajo en equipo vy a la buena

| ejecucién de su kabor, convivencia,

| Cumplir permanentemente con espirtu de lealtad, | Me permito informar que actie con compromiso y lealtad,
| colaboracidn y discipling con la Unién Temporal. respaidando el esfuerzo colective mediante una actitud
| | disciplinada y responsabile hacia |a unidn temporal
| Avisar oportunamenta y por escrito, a8 la Uniin | Para el presente periodo no se presentaron cambios que hayan

| Temporal todo cambio en su direccidn, teléfono o | requerido informar a la Unidn Temporal. Tales como (direccitn,
| ciudad de residencia. teléfone o ciudad de residencia) |

SOFPORTE FOTOGRAFICO

MNota; Se anexa al presente informe; archivo fotografico de [as actividades desamolladas, Previo consentimiente infarmads
a nivel verbal ¥ aprobado por parte de las v las usuanios.

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDAD 4.1
ACTIVIDAD | AFECCIONES COMUNES
FECHA DESARROLLO | 25/08/2025
OBJETIVO | Cirecer valoracion basica en salud a los adultos mayores, identificando signos
| vitales y posibles riasgos.
RECURSOS UTILIZADOS Charla

ACTIVIDAD DESARROLLADA Sa realizd la medicidn de la presién arerial a cada adulto mayor y se registraron
| N g résultados para seguimiento.
CONCLUSIONES | La alencidn brindada permitid detectar algunos signos de alerta, generar
| orientacion preventiva y formentar el cuidado personal entre los beneficiarios
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD 4.6
ACTIVIDAD Charla sobre enfermedades respiratorias
_FECHA DESARROLLO 26/08/2025
OBJETIVO Informar a los adultos mayores sobre las formas de prevenir y tratar las
(Y enfermedades respiratorias més comunes. |
RECURSOS UTILIZADDS Carteleras, mini folletos, saldn, |

ACTIVIDAD DESARROLLADA

explico a los adultos mayores cudles son las enfermedades respiratorias mas
frecuentes (como la gripe, bronguitis, neumonia, entre ofras), sus sintomas, los
faciores de riesgo v las medidas de prevencién, También se les brindd

Ofreci una charla utilizando una cartelera informativa. De forma grafica, se |

informacion sobre iratarmientos disponibles y | importancia de la vacunacion. |

CONCLUSIONES

Los adultos mayores participaron con interés, realizaron pregunias vy
manifesiaron haber comprendido mejor como prevenir y detectar a tiempo las
enfermedades respiratorias.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTVIDAD 4.2

ACTIVIDAD | Toma de tension arterial
FECHA DESARROLLO | 2BA08/2025 :
OBJETIVO Monforear la presidn arterial de los adultos mayores para detectar posibles

alteracionss,

RECURSOS UTILIZADOS

Tensiémetro digital, fichas de registro, esfero v sllla,

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se realizd la medicidn de la presidn anerial a cada adulto mayor y se registraron
los resultados para seguimienta,

CONCLUSIONES

Todos los adulios mayores mostraron niveles de presion anterial dentro de bos

| parametros normales segin su edad, sin evidenciarse alteraciones.
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CONTRATO 1068 DE 2025 T/\‘!

INFORME DE ACTIVIDADES

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.7

ACTIVIDAD Charla sobre la parasitosis

FECHADESARROLLO | 01/08/2025

OBJETIVO Informar a los adultos mayores sobre la prevencion, sintomas y tralamiento ce ia |
parasitosis |

RECURSOS UTILIZADOS | Cartelera. I

ACTIVIDAD Sa ofrecid una charla educativa utilizando una cartelera ilustrativa. Se explicd a los

DESARROLLADA adultos mayores qué es la parasitosis, odmo se transmite (principaimente por alimentos
¥ agua contaminada), sus principales simomas (como doler abdominal, diarmea, pérdida
de pego), v las formas més efectivas de pravenira, come el lavado de manos, la higiene
de oz alimentos y el desparasitade perddico. También se habld sobre log tratamienios

| disponibles. _
CONCLUSIONES | Los adullos mayores se mostraron recepliives @ interesades en el tema. Manifestaron

| haber aprendido nuevas medidas para prevenir la parasifoss y expresaron su intencian
| de compartir [a informacién con sus familiares.

EVIDEMNCIA FOTOGRAFICA
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NIT. 901.943.2190

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 4.5
ACTIVIDAD Ejercicios de estiramiento
FECHA DESARROLLO 04/08/2025
OBJETIVO

Promaover la movilidad, fleccbilidad y bienestar fisico en los adultos mayores a

RECURS0OS UTILIZADOS

través de ejercicios de estiramiento guiados.

Musica suave, salon

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se realizd una sesion practica de ejercicios de estiramiento con la participacion
activa de los adultos maycres. Se guiaron movimientos suaves enfocados en
extremidades superiores, inferiores, cuello v espalda. adapiados a sus
capacidades fisicas. La actividad se llewd a cabo en un ambiente tranguilo, con
misica relajante que facilitd la concentracidn y e disfrute del ejercicio.

CONCLUSIONES

Los adultos mayores participaron con entusiasmo, siguienon las indicaciones
corectamente ¥y manifestaron sentirse mds refajados v con menor tensian
rmuscular gl finalizar la sesidn.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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INFORME DE ACTIVIDADES A

ACTIVIDAD 4.13

'EE:TI"!I'_IEM] Apoyo a los diferentes profesionales (educador fisico)
FECHA DESARROLLO 09092025 o
OBJETIVD Dar apoyo en las actvidades de los profesionales
RECURS0S UTILIZADDS Mesas, sillas, espacio.

ACTIVIDAD DESARROLLADA En este caso brindé apoyo en las labores del educador 1i8ico, ayudé organizando |
a ks usuanos pana gue ¢l profesional tenga una facllidad al moments de realizar
B su labor
CONCLUSIONES El educador fisico pudo llevar a cabo sus actividades y contd con la participacian
casi fotal de log usuarios del centro vida,
EVIDEMCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.4




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

INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD | Decoracidn por el Dia dal Amor y |a Amistad |
FECHA DESARROLLO [ 10/08/2025 |
OBJETIVO | Fementar la integracian y el sentido de pertenencia entre Ios adultos mayores
- mediante |a paricipacién en ka decoracion alusiva al Dia del Amor v la Amistad. |
RECURSOS UTILIZADOS Cartulinas de colores, papel crepé, tijeras, pegamento, cintas, corazones |

decorativos, saldn.

ACTIVIDAD DESARROLLADA Se realizé una jomada de decoracidn con los adullos mayores, en la que
participaron activamente elaborando y colocando adornos relacionados con el Dia
del Amer y la Amistad. Se confeccionaron corazones, flores, guimaldas y mensajes
positivos, que fueeron distribuidos en @ saldn. La actividad buscd promover un
ambiente cdlido, alegre y propicio para fortalecer los lazos afectivos entre los

| participantes. ]

CONCLUSIONES Los adullos mayores disfrutaron de la actividad, trabajaren en equipo y expresaron
alegria al ver el resultado final de la decoracidn. La actividad favorecid la
_creatividad. el trabajo colaborativo y el fortalecimiento de vinculos afectivos

EVIDEMCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.8
| ACTIVIDAD Charla sobre prevencidn de caidas y accidentes en el adufio mayor
| FECHA DESARROLLO 1M/082025
| OBJETIVO Sensibilizar a los adultos mayores sobre ka importancia de prevenir caidas y accidentes

| &n el hogar y otros entornos, brindando recomendaciones practicas.

RECURSOS UTILIZADOS | Cartelera y pequenos folletos informativos

ACTIVIDAD | Se llevd a cabo una charla informativa dinigida a adultos mayores, en la cual s& abordaron
DESARROLLADA las principales causas de caldas y accidentes, tales como el uso de calzado inedecuado,
| iluminacion deficiente, presencia de objetos en el suelo, y falta de barandas o apoyos
| Se ofrecisrcn recomendaciones practicas para mejorar la seguridad en el hogar v se




META

NIT. 901.943.219-0
Unlén Tamporal
Bdulto Mayor Mota

CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR f“

INFORME DE ACTIVIDADES

| famentd la adopeion de habitos preventivos, como el uso de bastones, |a revisien medica |
| periodica y la practica de ejercicios para mejorar el equilibrio.

"CONCLUSIONES Los adultos mayores participaron activamente, compartieron experiencias personakes y
| demostraron interés en aplicar las recomendaciones brindadas para evitar caidas y
| majorar su seguridad,

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD 4.1
ACTIVIDAD Diligenciar las bitacoras e cada adulto mayor
FECHA DESARROLLO 1270872025
OBJETIVOD Diligenciar formato de bitacora para llevar un control escrito de cada adulto
My o,
RECURS0S UTILIZADOS Formato de bitacora, mesa, silla, asfero.
ACTIVIDAD DESARROLLADA Se lamé uno a uno cada adulto mayor para dikigenciar su formato de bitdcora.
CONCLUSICNES | Se completaron las bitdcoras sin ningln contratiempe.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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INFORME DE ACTIVIDADES R,

ACTIVIDAD 4.11

ACTIVIDAD Apoye a los diferentes profesionales (psicdloga)

FECHA DESARROLLO 16/08/2025 )

OBJETIVO o Dar apoyo en las actividades de los profesionales
"RECURSOS UTILIZADOS Mesas, silas, espacio.

ACTIVIDAD DESARROLLADA | En este caso brindé apayo en |as labores de la psicologa, ayudeé organizando @

los usuarios para que la psicdloga tenga una facilidad al momento de realizar su
labor

COMNCLUSIONES La psicdloga recibid el apoyvo ¥ los usuanos pudiaron tener su atencidn de maners
N adecuada ¥ sin mayor inconveniente.

RN
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META
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 4.9
ACTIVIDAD Charla sobre |a salud oral
FECHA DESARROLLO 16/08/2025
QOBJETIVOD Educar a los adultes mayores sobre la importancia del cuidado de la salud oral ¥ su
mipaclo an |a salud genearal,
RECURSDS UTILIZADOS Cartelara,
ACTIVIDAD Se realizd una charla informativa dirigida a adultos mayores sobre el cuidado da la salud
DESARROLLADA bucal. Se explicaron las principales enfermedades orales (caries, gingivitis, periodontitis),

su relacion con olras enfermedades sistémicas, y se brindaron recomendaciones sobra
higiene cral diaria, wso cormecto del cepille ¥ enjuagues, asi como la importancia de las
visitas regulares al odontdloge. Tambidn sa trataron temas como el uso adecuado de
protesis dentales.

ITD“ﬁELUEFQHEE

Los adultos mayores participaron con atencidn e interés, realizaron preguntas y
compartieron inquistudes relacionadas con su salud bucal. Reconociercn la importancia

| de mantener una buena higiene oral para mejorar su calidad de vida.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

oy
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al
INFORME DE ACTIVIDADES Mg

ACTIVIDAD 4.10
ACTIVIDAD Charla scbre salud cardiovascutar
FECHA DESARROLLO 18/06/2025
OBJETIVO Informar a los adultos mayvores sobre la importancia del cuidado del sistema

cardigvascular y brindar recomendaciones para prevenir enfermedades del corazén,

| RECURSOS UTILIZADOS

Carialeras.

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

Se llevt a cabo una chara educativa an‘fmada en la salud cardiovascular de los
adultcs mayores. Durante la aclividad se abordaron temas come la hipertensidn, al
colesterc] alto, el infarto y 1a insuficiencia cardiaca. Se explicaron los faciores de riesgo
(mala alimentacién, sedentarismo, labaguisme, estrés) v se promovieron habitos
saludables como une dieta equilibrada, actividad fisica regular, controles médicos
frecuentes y abandono del cigarrillo,

| CONCLUSIONES

Los adulies mayores participaron activamente, realizaron preguntas pertinentes y
damostrarcn interés por adoptar medidas que contribuyan a mejorar su salud
cardicvascular. Reconociaron |a importancia de llevar un estilo de vida saludable.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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‘ INFORME DE ACTIVIDADES |

ACTIVIDAD 4.42

ACTIVIDAD | Apoyvo a los diferentes profesionales (manualidades)
FECHA DESARROLLOD | 22022025

OBJETIVO | Dar apayo en las actividades de los profesionales
RECURS0OS UTILIZADOS | Mesas, sillas, espacio,

ACTIVIDAD DESARROLLADA Ayude 2 organizar a los adullos mayores de tal manera que puedan atender a las
indicaciones del profesional de manualidades pars poder llievar a cabo las
actividades que &l profesional ya tiane preparada.

CONCLUSIONES El profesional de manuealidades pudo llevar a cabe sus actividades y contd con la
| participacion casi total de log usyankos del centro vida.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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META -k
NIT. 901.943.219-0

INFORME DE ACTIVIDADES e

&. LISTADO DE USUARIOS

N° NOMBRE COMPLETO CEDULA | EDAD _ SISBEN
1 ARREPICHE EDILMA 30878087 72 A3
2 BAUTISTA ROJAS CARLOS ENRIQUE 3114711 | 82 B2
3 BERDUGO ARANGO PEDRO ALFREDO 3272068 70 A5
4 BEOCANEGRA MOREND MARLENY 21244421 | 81 c1
5 | BOLANOS BENITO PARMENIO 304280 | 84 BT
B BUITRAGO RIVERA BLANCA NIEVES 310067596 55 A3
T BUSTAMANTE PARRA LUCELIDA SEdSEO0S g1 | B2
] CAEBRERA DIAZ FLOR ALBA 21188588 67 Ad
] CARDOZO SUSANA 21244953 66 B4
10 | CASTILLO MISAEL 17326485 | 62 E1
11 | CEBALLOS ISAZA JAIME 7527283 | B9 B3
| 12 | CRESPO GOMEZ JULIO CESAR TOB5579 | 81 | B3
| 13 | CUERVO ZABALA CRISTOBAL a2018r2| 61 | C2
|14 | DIAZ HECTCR 7817815 85 A3
15 FORERO RODRIGUEZ MARLA HERMINADA 21243430 | T2 (k]
168 | GOMEZ MARIAAMANDA . 45642200 &1 Ad
17 | HERNANDEZ OLIVERIO | 3298658 T4 B1
18 | MARTINEZ MARTINEZ VALERIO 17385367 70 B4 |
18 MELO MEDINA MARLA TERESA 2OE98453 TH BY
20 | OCHOA OLIVERA JOSE RAFAEL 9112855 65 Bl |
21 | OSORIO RAMIREZ RAMON ELIAS BEO30344 54 BG g
22 | OSORIO RAMIREZ TERESA 28926295 B3 A5
23 | OSUNA MONTES RODRIGO SANTOS 3208279 i BY
24 OVIEDO DE OVIEDOQ MARIA EDILMA 28928482 B4 Ba
25 | PEDROZA GALLO JORGE 3208458 78 | B4
26 | PINTO CUPITRA MERCEDES 28853733 | 81 | B4 |
27 | PIZAIBAGLUE ROQUE ANTCNIO 3298141 79 BS
28 | PRADA REYES MARIA HILDA 21243952 67 | BB
29 | QUINCHUCUA JAIRD ENRIQUE 17386263 B4 | A5
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR

META Q
NIT. 901.943.219-0
Llnldﬂ‘ﬂumnnra]
INFORME DE ACTIVIDADES
[ 30 | QUIROGA FLOREZ MARTHA CECILIA 41103515 | 58 B2
31__| RIAPIRA SOLANO HUGO | 4226697 | 50 A5
32__| RIVEROS RUBIELA ] 40417982 [ &0 A3
33 | ROMERD RAMIREZ CELIA 21247373 |66 Bi
34 | SANDOVAL PINEROS EMILIO 4131536 | 71 A3
35 | TORRES LUZ STELLA 30002912 | 66 AS
36| TRIANAANGELICA MARIA 40393107 | 55 B4
37 | TRUJILLO ENCINOSA JOSE NORBERTO 3298620 | 74 B4
|38 | VALLEJO RESTREPO LUIS OCTAVIO 18202241 75 NVA
38 | VASQUEZ VEGA DORA MARIA, 40416315 | 68 A2
40 | VELASQUEZ AREVALO LEONILDE 21244080 | &7 B8
8. NOVEDADES PRESENTADAS
N* | FECHA NOVEDAD | DESARROLLO NOVEDAD
1 23092025 | Al presente informe se anexan los sigukentes documentos:

2. Valoraciones |niciales
3. Bitadcoras de seguimiento mes julio

4, Bitdcoras de seguimiento mes agosto
5. Bitdcoras de seguimiento mes sepliembre.

1. Inscripcion de los Beneficiarios con los documentos anaxos: Folocopia
| da la cédula, fosiga, sisben v un recibo de servicio plblico

7. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

DESCRIPCICN ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Se dic entrega a los kits de aseo personal a cada adulto mayar
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INFORME DE ACTIVIDADES | i

e s

PCI

]

N ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Se dio entrega de uniformes y dotacion exiras a cada adulto mayor

FOTOS ALIMENTACION ADULTC MAYOR
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INFORME DE ACTIVIDADES

DESCRIFCION ACTIVIDAD DE LAS FOTOS: Sa llevd 2 cabo la entrega de almuerzos y refrigerios a los adultos
mayores beneficiarios del pregrama, garantizando una distribucion organizada, higiénica v oportuna, La jemada buscd
contribuir &l bienestar nutricional de los participantes, asegurando el acceso diario a una slimentacién adecuada

DEISSY MAYERLY MORA MONROY
C.C. 1120866972
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

REVIZEO ¥ APROEO:
ALVARD DIAZ GUZMAMN
COORDINADOR CENTRO VIDA



INSCRIPCION A CENTRO VIDA



i, SECRETARIA SOCIAL
#Eh GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  CODIG0 | F-D5-28
L o
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
IFecha: | T | | | Centro Vida: | f”f.:'ru I/ sﬁjﬁﬂ-
1. IDENTIFICACION GENERAL
[Nombree y apellides complotos: — v Ve Ze / /
Fecha y lugar de nacimiento: 7/- 07—/ 3?’9’ ~ fead? Arfa nveda [
Edad: |Identificacién: ¢ TI RC TE CE PF Namero: e87-
CC- Giduia de Chadadania; Tl T.Fiﬂm.ﬁf. F.lﬂtl'nﬂh‘l..'l-'E Tarjein de Extanjenia, CE; Chédula de Exranyeria, PP Fasaparis
Estado Civil Sexo identidad de Genero Orientacién Sexual
Scitenc{a) Mascufing Cisgénero Heterosexual x
Casadala) Fesmesring A Transgénan Homgsaxual
Unidn Libre d Mo binano Bisexual
Divorciadola) Interaesal Asaxual
Viudals) ¥ Otro Otro
Condicién de Victima Discapacidad Seguridad Social
Desplazado Figica Contributivo
i Visual Subsidiado N
Aiditiva Mo asagurado i
Homicidio Sordoceguera Ezpadial
Arto Temorista Intelectual Nivel Sisben A3 ,
Miittiple
£Cuenta con
ROM o
|[Direccién: | a4 -ciy
|Municipio: pre fopor |Estrata: Z |Barrio: Abd E]_ f
Zona: Rural ] |Urbano X Telefono: 32 2¢ Y Eﬂ g
2. ACUDIENTE
(Hombres y apellidos completos:
[Relacion con el aduits mayar:
|identificacién: CC TI RC TE CE PP Nimero:

Telafonio: |

Il.‘-mmn:




) SECRETARIA SOCIAL D528
#?h GEREHNCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD coDIso e
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION i
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documenta 5i Mo

Copia del documento de identificacidn del beneficiario o

Copla de la consulta de SISEEN j..-"____

Copia de consulta en ADRES " -

Capila de recibo piblico 4 =

Copla de documento de identificacion del acudients ¥

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Preteccién de Datos Personales:
La infarmacian recopilada en este formulano serd ratada de acuerdd con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
sobire la profeccidn de datos parscnales en Colombia. Los datos proporclonados seran wilzedos exclushamente para
fines refacionados con 1 valoracion psicosocial, la caracierizacion de beneficiarios y 1a implementacidn de programas
sociales, garantizando su confidencialided y seguridad

El Fular de la informacsdn fiene derecho a conocer, actualizar v redlificar sus datos personales, asl come a soficitar su
eliminackin o revocar [a sutodizacian olofrgada, segin lo dispuesho &n las normativas mencisnadas,

Consentimbents Informada:

Cion la firma para este documants, declano gue:
1. La informacidn proporcionada es varldica y ha sido entregada voluntariamente,
2. Autonzo el uso de les datos personales para bos fines amaromente descrilos.

5. FIRMAS

Firia ded adullo mayor fi
Momibre: _-&t_.ﬁ{/,mg? t’-’-?f‘r‘t_r}-"'f' .:,JF' .,i'::-'
Refacion con &l adulto mayor (si aplica)
(5i Ia persona no puede firmar, se dejard su huells dachilar come constancia,)

Firma dal profesicnal que realiza la inseripcion
Mok

Cargo

IHI
il

e i
PR, - T Bl T 1 o e P l.mmu.
—mhrn g
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ce
NUMERO DE
IDENTIFICACION 0976087
NOMBRES EDILMA
APELLIDOS ARREPICHE
FECHA DE NACIMIENTO Wik o foci
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO PUERTO LOPEZ
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL CABEZA DE
ACTINVG REGIMEN SUBSIDIADD 30M1/2014 31252809 EAMILIA
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-S S.AS"

Fecha de ‘umuzuzs Estacion | 100 1ea 70.220

Impresiéon: | 18:22:48 |de 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 [a Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por ia
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y actualizacién de las bases de datos de afiliacidn que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive ¢ en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a
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SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATC DE INSCRIPCION A CENTRO VID&

cODIGO F-D&-26

VERSION 1

Fecha: I I | | Centro Vida: | ﬁfcr e frr:}rf’f L
1. IDENTIFICACION GENERAL 4
Hombres y apellidos completos: ‘:H,f.ﬂ.ﬂ _ﬁ;‘;};f J'__’;au';-’%f% Foxz
Fecha y lugar de nacimiento: ZE S FITTY Fauedt - fueliniypcoii
Edad: | H7_  |identificacién: Cf TI_RC {TE GE PP Nomers: 7.//¢/.3//[
GG Candisia i Chalidicin; T1 Tafgeta de identides); AC: Regetm Civl, TE: Tarjetn de Exranjeria, CE: Céduls de Extranperia, PP Pasaponia

Estado Clvil Sexo ) Identidad de Genero Orientacitn Sexual
Soltera(a} Masculing A Clagéners Heterosexual | A
Casadao(a) Femening Transgéners Homosexual 3
Unicn Libre Mo binario Biezeoual
Divorciadoa) | %, Intersexual Asexugl
Viugdada) ro iro
Condicidén de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Soclal
Desplazado IEE'"“““ o Fisica Contributiva
o Cuidador Visual Subssdiad N,
Desapanicdn Fi da ;
Forzads Pl;ﬂnte Auditiva Mo asagurado
Harmacidio Campesing Sordoceguera Especial

Lider
Acto Terrorista Reliioso Intedectual Nivel Sisben | B
Otre Indigena Psicosocial EPS 'ﬁf E ;f‘

MARP MidiEple: -

¢Cuenta con

e cartificad?
Direccion: |5 FA/ Y- 52 -]
Municipio: P Jopa Estrato: i Barric: rﬁ;@fyﬁf
Zona: {Rural 2| Urbano X Telefono: | ‘2R S/ 25 /3

2, ACUDIENTE

Nombres y apellidos completos:
Rielacian eon ¢l adulto mayor:

Identificacién: CC TI RC TE CE PP HNimerno:

Telefono:

|G'nnw:




e
% GERENCIA DE muuﬂﬁﬁ%ﬁ% CON DISCAPACIDAD CODIGO Foe-2e
i FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documanto Bi L [
|opia dsl documento do identificacién del benaficiaric %
|copia de la consulta de SISBEN X
|copia de consulta en ADRES Y
|copia de recibo pabiica }i
A

Il.‘r-up-i.n de documento de identificacion del acudiente

4, PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccitn de Datos Personales:

La infoernecidn recopilada en este formadario serd tretada de acuerdo con [a Ley 1581 de 2012 y el Decrets 1377 da 2013
sobng la proteccidn do datos personalies en Colombia. Los detos proporcionados sarén utillzados exclusivaments para
fines relacionados con la valoracidn peicosocial, ke caractenzacion de beneficianios v la implementacibn de programas
sociales, garantizando su confidenciaidad y seguridad,

El fitular de ka mformacian tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personeles, asi como a solicitar su
eliminacion o revosal 1a aulorzacion alorgada. segln 1o dispuesio en s normativas mencionadas.

Consantimients Informada:

Con la femna para este documenio, declaro que:;

1. La informackin proporcionsda es veridica v ha sido entregeda voluniasiarmente.

Z Autorizo el uso de los datos personales para los fines anteriarmente descriios

5. FIRMAS
Firma dal adults mayor 7 ,r“ s
Nombre: (0rino forvigee ﬁ##éé'/éé‘ e
Relacion con el adulto mayor (si aplica) iy

(S0 8 parsana no pueds firmar, 56 dejard su heella dactilar como consfancia, |

Firna del profesional gue realiza la inscripcion
Haembine!
Cargo

S LEY -] -
e e it spitssatuindl. A el = ] e

T e




(3402

BERPURLICA DE COLOMBIA
IDERTIRCACION PERSOMAL
CEDLULA DE CIUORDANMIA
o - S114T11
BAUTISTA ROJAS

g
7 TCARLDS EMRMWILE

FECHs DE Mktusnrg. JO-MAY-1943
FANDI

1.74 As
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rebvire vl
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BATES FIESGHALLY
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Tigede i hoaDamree 1 ba0 Ciduils S cludsdanin
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
MUMERO DE
IDENTIFICACION 5114711
HNOMBRES CARLOS ENRICIUE
APELLIDOS BAUTISTA ROJAS
FECHA DE MNACIMIENTO ol i
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO PUERTO LOPEZ
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL CABEZA DE
ACTIVD REGIMEN SUBSIDIADO 241042010 311212955 EAMILIA
SUBSIDIADD SAS
"CAPITAL SALUD
EFS-5 5A5"
Impresién: | 11:43:44 origen: ' T

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las entidades del Régimen
Subsidiado y & Régiman Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerlo de
Salud y Proteccion Soclal y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por
la cual se adopta el anexo lécnico, los lineamientos y especificaciones téenicas v operativas para el
reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacidn que opera la Administradora de los Recursos
dal Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar gue haya estado en el Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en
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= SECRETARIA SOCIAL
#Eh GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD copico F-Di-a
=
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: =T I | | Centro Vida: | HP'H:.-*?E? f;;‘-'j.ggz
1. IDENTIFICACION GEN
Nombres y apellidos completos: pﬂpfrg ,,-_-:Ej.-fﬂ,a..,{: Fﬂrnfw A fﬂ,ﬂ 7

Fecha y lugar de nacimiento:

VoS- [T I Al -~

[identificacién: C TI RC TE CE PP Nomero: zf;@éi

Co Muﬁﬂﬂﬂ Ti Tareta g idectidas BT Regetro Civl, TE: Tareta de Eximojeria, CE: DMEEIMP‘P Pasapais

Estado Chvil Sexo Identidad de Genero Orientacién Sexual
Soltero(a) Maszculing " Cisgpbners Heleroseual il
Casadoda) Femenino Transgénero Homosaxual /
Unidn Lilbra Mo binario Bisexual
Divorciadola) vl Intersexual Asexual
Viudo(a) Otro Oiro
Condicion de Victima Enfeque Diferenclal Discapacidad Seguridad Social
Cabaza de
Desplazado Famika Flsica Conlnbuliag
oo oe Cuidador Visual Subsidiada N
Emm Firmanie de . T
Forzada Pag Auditivia Mo asegurado
Homicidio Campesing Sordocaguera Especial
Acto Terodsta ':;g‘@ Intelectual Mivel Sksben | [ 57/
Otro Indigena Psicosocial lers ‘5’@ é,/’
MARF Mittiple
£Cuenta con
ROM tificado?
Direccidn: .:,." AT n— DY 7
Municipio: p}; feo ,e:?‘r-a Estrate: = Barrio: la i Ten'y
Zona: Urbano Iy Telefono: 3 ,?E‘jl'.,!'-}?f a4
2 ACUDIENTE i
{Mombres y apellidos completos:
|H-Iln:ilm con el adulto mayor:

[identificacién: CC T RC TE CE PP Namero:

Telefono: |

Eﬂnmmr




e SECRETARIA SOCIAL

ﬁ;&h GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  COPIG0 dacs i
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS

Documento i Mo
Copia del documento de identificacion del beneficiario X
Copia de la consulta de SISBEN LY
Copia do consulta en ADRES 1
Copia de recibo piblice "ju"\
Copila de documento de [dentificacién del acudiente A

4, PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

[Proteccien de Datos Personales:

sociales, garantizendo su confidenclabdad y segunidad.

Consentimiento Informado:

Con la firma para este documenio, declaro que:

1. La Aformadion proporcionada es verfdica v ha sido entregeda voluntariamente
2. Auborizo el uso de los dafos personales para los fines anteriormente desoriios

La informecitn recopiiada en este foemiulario serd tratada de acuerdo con fa Ley 1581 de 3012 y el Decrets 1377 de 2013
sobng la profeccidn de datos personalas en Colombia. Los datos proporcionados serén utilizados exclusivaments pasa
fines relacionados con ke valoracidn peicosocial, la caracterizacitn de beneficianios v ka implementacion de programas

E! fitwlar de ka informacidn tene derecho 8 conocer, actualizar y rectificar sus datos personsies, asi como a salicitar su
elrmenacdn o revocar la autorizacion olorgada, segdn i SSpuesio en las noemativas mancionadas.

5. FIRMAS

Firma dil adults mayor
Mombre: ;Fea"'f’a HJIIF%HIQ Ler J ‘-;}ﬁ’

Relacion con e adulte mayor (s aplica)
{3/ la parsona no pueds firmar, 58 dajard 50 hoella dactiar como conslancia )

Firma del profesional gue realiza la mseripeion
Mg,
Cargo

e A
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Fecha de consulta 24/06/2025
Fiehac 5O05TRO01472500000121

DATOS PERSOMALES
Mombres: PEDRO ALFREDO
Aprllidos: BERDUGD ARANGD
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mimers de documento; 3272088
Municipio: Puerts Lopez
Departamento: Met

IMFORMACION ADMINISTRATIVA

Enouesla vigente: 04,/08,/2021
Witima actuslinacion cudadans: 04,/08/2021

Uistma srtuatiiacitn wia registics adninistrative:

*31 ancuentra alguna Inconststendla o desea acnuslizes s informacion por faver acirguese o la oficing ded Sisbin del municipio dends
reside setualmente

"La informacion de s encorsta debe ser revisada por inconsistencias presentsdm en kot procedimientos atribuibles § I
recoleccién de informacite. La oficinn Shben debe realizar en @0 plaze no mayor o 12 meses, un process pass dar sclocisn & exte
hallazge. En cavo de que la ofidna ne reallce este process en o plazs mesdonada. e realizard un bloques preventive de su
encpestn. H requiste mayss infermesion por favar comunicarse con la oficing Stsbén de su municpis™

Contacto Oficina SISBEN

Mpmbag sdmisirirados: MG BCA FEDRAHITA PABGH
Direcoidn: Carrara 5 Mo 5 - 35 Parque Central
Teletans: BASTEET - HESEEN193

Corred Electrdnioo: sishen @ puertolopT-meta. gouie

11



2725, 2038 aplicaciones adres gov.co/bdua_internetFagesRaspuestaConsulta sspx Mokenld=NI25Y GePDIUZR MOITOges

=
ADRES

m

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

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

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMMNAS DATOS
TIFO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION S4T2069
NOMBRES PEDRO ALFREDO
APELLIDOS BERDUGO ARANGO
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO PUERTO LOPEZ
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEM FECHA DE FECHA DE THHD DE
AFILIACION |FINALIZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORADE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 15/06/2001 31/12/2999 CABEZA DE
SUBSIDIADO FAMILIA
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.A3"
Estacion
Fecha de |07/02/2025 I
Impresion:| 20:41:23 da |192,1 B8.70.220
origen:

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

técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de ias bases de datos de afillacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

hitps:faphcaciones.adres.gov, cofbdua_intemetPagesRespussta Consulta.aspe Hokenld=NI3SYGrPBIUZn IMOTOg e

12



emsa

Elatrilepiediie s ol Hiuds 5.5
. BRGASYT-d

Eectriffoodonn el Meto SAESP dantre cle los oo (05),
| berving i en sebskdio de cpeiseiia ante ia
| e

cudfguigs

FECHA ¥ HORADE GEMERAGER b oo e o | PECHAYMORADE WLIDADION [10p o0 oo onie | CUDE |,

- SusTERT  pEDRO ALFREDOC BERDUGO ARANGO
DIfeccion. oy 144 9A B4 BRR LA VICTORIA AP

Ciugdad

DETALLE DE CONSUMO
13 ;

SEIT D PUBLICOS

Em.“-hlhl-bﬂﬂ = AL PTE AL O TEREDCH RES Mo, B8T Usere 183050

“ WS Ho. 0

"ET o papa de s fortura de energis £ lor fechas estipuiocss & &) prisents docimenta dond
0 b suspendida de! servicie por morg. Coniing esfo deckidn procsde &l meese di resin, ol ool
‘debend interpanar #n fas oficined de wrvicio of ciente o cooles de mlencidn dapieres per ke
o hadhies: suissen @ b gt dal
; : . Sepsrinfendencic de Servicios Puhlicos Demeifiovies™, 5
o gponece o portoa TRt B aipeniEin cel BEATCD oY MO Bl Aeiroese e

iy i) TF e S ekt it 2 o

406674203

e

Brean e

rm

= i

e o T s

:
:
-
g
g
-
]
£
k]
i
L]

S 2 (aler 1R pan SUEEY | 173 [Comdur en WA 85 10
AT E aior 00 | MG [Consaams e KAT) £31,762
WALGR NETO: 184 513
Porcarizje e SUBREIDI (H%)

SUETOTAL Vbl OF COMNBLUMD S1nd B84
Imgiman: AR LEFA S
OTROES CONCEPTOS:

SLETOTAL Wil DR STRGE f1x frid
DESCUENTOS:

Apcale & i Dococa 2
g, Cabdand Sarea B-E.ETS
BUSTOTAL VALORES DESCUENTOS £-a.880
SUBRTOTAL POR DONCEFTOS DE ENERGUA F121,350

T SN
I SEEE

|

Costo unBario de Ly presracian

- o wneia M pererete -:Il. 30341 Partcim wronocice s 58,82
Pt derl e g ) PO A e LT R T 7
o S e R | 260.61 |ommumeines  t1 | 14423
Total Cuv CalvutadolCreg 119-07) jmosomit} Mivel {1 | onG=Tedeononed |  BB2 B4

T TT T ey DAT% | imierdn marsioen o resercin 15

Gormurss k¥ | Vr. Usario 69 | Fecur

e

$121,120

L=

+

Impisasio AP Acserds DDE2014 Sedier Usiaka: Le informamas gue
&n la presante Bachursdon usted superd =n su consumo |8 cantidad
de Kilvatios subsidiados (173 EWh-mes), por lo coal s genend un
cobro de 35 kWh-mes sin subsidio, (Res. Upme D355 de 2004)

BUZAAN BOHORDUES
Fifthis, GERENTHE

ECIWIN



P

SECRETARIA SOCLAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

cODIGO

VERSION

| Centro Vida: |

-'Ir i
f’ 7 fﬁfﬂ:?

1. IDENTIFICACION GENERAL

|Mombres y apellidos completos: m |80 s ¢ Horers?
[Fecha y lugar de nacimiento: 2=
|Edad: | £7 [umntﬂmum Tl " RC TE CE PP Nimero: : Z
G Chsuts da Chdadania; TE T-II}HHWI:II;H.E Foagisin Ciwl, TE: Tarjeta & Exrasjeria, CE: Thdals de Exdrangris. PP: Fasapsrie
| Estade Civil Sexo identidad de Genera Orientacién Sexual
Soltero{a) Masculng Cisgénero Heterosexual Y
[Cazadaia) Femenino ﬁ Transgéneso Homoseoual ?
[Unin Libre No binario Bisexual
Dworciadoda) Inberseul Azneual
Viudo{a) X Otro Otro
Condicidn de Victima Enfoque Diferemncial Discapacidad Seguridad Social
| esptazado B Fisica Contributiva (X
armilia
e Cuidador Visual Subsidiado
'ﬁamm Firmanta de 7
Forzada Paz Aixing Mo asegurads
PR : = =
Acto Terrorista LF!H'!! s Intesectyal Nivel Sisben |~
| otre | indigena Psicosocial EPS W
IHARP [—
ROM LCuenta con
I lcerificada?
|Direccién: i # <d A
{Municipio: Pre Je 1 |Estrate: Barrio: Aled Fav
Zona: |Rural 1 Urbano Tebefono: | Trd 2
2. ACUDI
{Mombres y apellidos completos:
Iﬂﬂltlm con ol adulto mayor:

Identificaclén: CC TI RC TE CE PP NOmero:

Telefono:

{Corren:




o SECRETARIA SOCIAL

T’&Eﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  CODIGO FORe
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSIGN 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documeants 8 Me
Copia del documento de identificacisn del beneficiario 1d
Copla de la consulta de SISBEN ";
Copia de consulta en ADRES 'Et'

Copla de recibo pliblico

Copla de documento de identificacidn del acudients

)

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccidn de Datos Personales:

La Informacidn recopileda en este lormulars serd tratada de acuerdo con la Lay 1581 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013
sobre la proteccidn de datos parsonales en Colombla, Los datos proporcionados serdn ulilzados excusivaments para
fines relacionados con ke valorasdn psicosacial, la caraclenzacion de beneficiarios y Ia implemantagidn de programas

sociales, garantizando su confidencialided y segquridad,

El titular de la informacidn Bene derecho a conocer, actuslizar v rectificar sus datos personales, asi coma a solickar su
eliminacidn o revocar la autodizaciin Siongada, $egin o dispuesto en las normativas mencionadas.

Consentimienta Informado:

Con la firma para este documento, declans que;

1. La informacitn proporcionada es veridica y ha sido entregada voluntariamente.
2. Autorizo el uso de s dalos personales para lof fines anteforments descritos.

5. FIRMAS

Firma del adulte mayor
Naintioe: jZ’.::.?f/Er? By ey razoyesd

Relacion con &l adulto mayor (si aplica)
{57 la parsona no pueds firrnar, 58 dafard su hiella dactilar como constancia, )

Firma del profesional gue realiza la mseripeion
Marmbng:

G Ry ——

P i

: g!g
e ol = [ [} [
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Sisbén

R meT
By i By ey

Fecha de consulta: 257062025
Ficha: 5057 008459 700000058
Pl
4 - |
. |
Vulnerable

DATCS PERSOMALES

Mombres: MARLENY

Apellidos: BOCANEGRA MORENG

Tipe de documento: Ciduls de cudsdania
Mimero de documento: 21244421
Municipio: puerto Lapes

Departamento: Meta

EHFORMACHIN ADMIMISTRATIVA
Encuesta vigente: 08,10,/2024

Uitineay asctualizacidn ciudadamne; 0910,/2024
(Mtir sctualizecién vis regiitnon sdmirdybom e

*51 emvcuentra slgens inconsirtencia o desea actuallzar s Informacidn par favor actrqueese a la oficing del Skbin del murstiphe dands
reside actualmants

Contacto Oficina SISEEN
Mambde Bdmim=21rades MHICA FIEDRAHITE PABDMN
Direccion; Carrara 5 Ne 5 - 35 Pargus Central
AR TEAT - 111653192

Carres Electronico: sisbendpueriolopez - meta.govio
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIPO DE P
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 21244421
NOMBRES MARLENY
BOCANEGRA
APELLIDOS AT
FECHA DE NACIMIENTO oo e
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO PUERTO LOPEZ
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FEﬂHﬁE FECHA DE [ TIFG DE
AFILIACION |FINALIZACIKON DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO 3&"%&@5’“ CONTRIBUTIVO | 01/01/2025 | 3111212088 | coTizanTe
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Estacion

Fecha de |08/25/2025

Impresién:| 18:18:56 de |192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado vy el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, nomativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operalivas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
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i S SECRETARIA 20CIAL
ﬂiﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

VERSION 1

{
Fecha: | | fes | | Centre Vida: | B A7 f%ﬂ:—;_
i
1. IDENTIFICACION GENERAL 7

Nombres y apellidos completos: Jicett pn: @ Poleed D, Dead ID;,

Fecha y lugar de nacimlento: [P0 =D = [PV) v Pelipry Ctin O et sseres
Edad: | O4  |wentificacion: 0% TI RC TE CE PP Numero:

CC: Ciduia de Chadadania, T1. Tajeta oo lentdad, R, Regats Cil, TE, Tares de Emaryers, CE: Cod.la o Eaayens, PP, Famper

Estado Civil Sexo Identidad de Genera Crrigntacion Sexual
Sottero(a) Maseuling ) Cisgénero Heteroseoual | F
Casadala) Femenino Transgéners Homosexual :
Unidn Libre Mo binario Bisexual

Divorcisdos) Intersexual Ageyual

iudoa) N Otro Ctro
Y
Condicién de Victima iErlfl:l-lIth Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado -ebezs de Fisica Contributive
[+ 7] =

i Culdador Visual Subsidiado },’L

: I lelnlt de Auscithin No asegurado
Hormicidio Campesino ISordoceguera iEsn-aua' !

Acto Terorista Lider Intelectual |rlwl sisben | /33
lote Indigena |Psicosocial lers E"'-gﬂ"'“”‘“

|nare Mttiple :
E_Em comn
: ik cerdificada?
Direccion: ef P AT —of S / /
Municipio: |estrato: s |Barrio: [Argel
Zona: Rural | |urbane A4 Telefono: a3 IS q A
Z. ACUDIENTE

Nembres y apellides completas:

Relacion con el adulio mayar:

Identificacion. CC Tl RC TE CE PP MNimer:

Telelono: | |Corren:
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SECRETARIA SOCIAL
ﬁﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON ISCAPACIDAD

¥
r

CODIGO FD5-25

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

Copia del documento de identiflcacidn del beneficiario

Copia de |a consulta de SISBEN

Copla do consulta en ADRES

Copla de reciba plblico

b o

Copla de decumento de [dentificacion del acudiente

4, PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Persomales:

La informacion recopdada en este formutario sera tratada de acuerdo con la Ley 1551 de 2012 y el Dacreto 1377 de 2013
sobhe la proteccidn de datos personabes en Colombia. Los detos proporcionsdos serdn utilizados exelusivaments para
fings relacionados con la velorackdn psicosocial, la caractenzacién de beneficianos v I implementacidn de programas
soCiales, garantizando su confidencialidad y seguridad,

Ell fitular de la infoomacian tiene derecho a conocer, achualizar y rectificar sus dabos personales, asi coma a solicitar su
Eliminacion o revoedsr 1 aulofizacion otorgada, segin ko dispuasio en las normativas menclonadas

Consentimients Infarmada:

Caon la fama para este docurmento, deckaro que;

1. La informaciin proporcionada &5 veridca v ha sido entregada voluntariarmente.

Z Aulorizo el uso de los datos persanales para los fines anteriormente descritos.

5 FIRMAS

Firma del adufto mayor % Rids
Mombre: ﬁﬂl’rﬂ 257 2 f%."&*{} &_4 7 1_3,
Retacion con el adutto mayor (sl aplica)

(5 Iz persong no poede firmar, 58 delsrd su huells dectifar compo constancia )

Firma dal profesional que realiza la insenpeion
Mambrg:

Cargo

Comgen 1 L= Q .
L [ B DT - L e ---_m:u-lnu
oy =
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Fecha e ofnsulta:
Ficha:
B/
Pobrera moderada
DATOS PERSOMALLE

MNombras: PARMEMIO

Apellidos: BOLAROS BENITO

Tipo de documenta! Céduls de cudadania
Mimere de decumento: 304269
Municipio: Pueris Lipez

Dwpartaments: hMeta

IHNEOEMACION ADBMIMISTRATIVA
EnL st wigimte
Ui actuakeacidn ciudadana:

Uitima actuslizgacidn via registres sdministratives:

240672025

B05T313 3107600007056
.

231252024

00 /2025

231272024

“H aruenira slguna incansistencia o desea aciualizar s informpari e por faies acdrguene a la ofidea del Sisbdn del municipla denda

Feside setualmente

Contacto Oficina SISBEN

Homibre sdmichtradar;
Dereccifine
Telgdonng:
Corres Bectnbnica:
iHermo actualizade 1 Infarmacian] Fste proces se realiss an lon soalentes casm

1. Porvabslacidfas de informadan &n otms rgiiia adminhsratives.

MOMECA PIEDRAHITA PABORM
Carrera 5 Mo 5§ - 35 Parque Cemtral
GLE1BET - 31 ERE5ETR2

fiiband prartoloper -metsgov.de

£ Cushdo auists msess informadion mpoiteds 3or egiire Social de Hogangs (05 an fochas superiotes B b (i actuglitacidn de tu

ERILESTE
Parm pitaslesr 10 ficha wnfizamet mfesmbcien de bn spdeme entidacer

= DPL - Departamann =ura U8 gredsendad pocil

= MinEdacsrds - MEsglanc de Educacion

= ICFES - batduto Colombileno pee s Evalcasnin de la Educecian
= JCETEX

= hifialud - Ministeio de Ssbod

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPQ DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 304268
NOMBRES PARMENIO
APELLIDOS BOLANOS BENITO
FECHA DE NACIMIENTO P
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIC PUERTO LOPEZ
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILLACION FIMALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO S A SUBSIDIADO 040672025 311272889 EAMILIA
Fecha de |07/02/2025 E“;:“‘“ A —
Impresion:| 15:36:24 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Conlributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |a
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificacionas
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afillacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
&l Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que &l
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Fecha y luger de nacimiento:

-] SECRETARIA SOCIAL
ﬂ‘gﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD conico oot
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: | | | centro Vida: | I#Fff:a £ é}ﬁ?f Z
1. IDENTIFICACION GENERAL 7 st
Nombres ¥ apellidos completos: ) B/, {5e, Folererta
J‘% ﬁlﬁ‘j‘ 5'?3:' = ;ﬁm%

it Pro - Are

Edad: [identificacién: O TI RC TE CE PP ‘Momero: 3/ &8 7
Gz Cobduls 08 Clusasenia] Ti Tajets de Kanhicad, B Regitirg Cvil, TE: Tanets o Exiranieria, CE- Cédula de Exraniania, PP, Padapons
Estado Civil |sexa |identidad de Genero Crientacién Sexual
Solterc{a) |mascuting Cisgénarn Hataroaswial A
Casado(a) |Femering -}i Transgénero Hamasexual v
Urikn Libre = |mo binario Bisaxual
Divorciado(a) | ||n1mm| Asgal
Viudo(a) : lowe Otra
Condicion de Victima |Enfoque Diferenclal |Dlm:apm:]da:l Seguridad Social
Desplazado m"i"h‘: de |Fisica Cantributive
Despo de — Visual bsidiad
-Igﬂ-ﬂpari:iﬂn dr:da = }I:
nma
Forade Auditiva | Mo asegurado
Homicdia Campesing Sordocaguera IE!HE::!J'
Acto Temozta UMF! b Intalectual Il'-l-.nal Sisben ﬂ 3 /
Crro indigena Psicasocial EFS E’ff ,.;"
NARP Miiltiple
LCuenta con
ROM .
Direccidn: fre AL 2-1/ 8 .
Wuncipo: | prp /o peg  Jesimie: |7 Jeamie: | A% Poy
Zona: Reiral { Urbano A Telefono: /
2. ACUDIENTE
[Mombres y apellides completos:
Iﬁﬂldﬂ-l'l con @l adutto mayor:

[identificacidn: CC TI RC TE CE PP Namero:

Tedefona:

[l:urrw:




o SECRETARIA SOCIAL

ﬁﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD BODHEO FAoEes
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS

Documenis Si Ha
Copia del documentso de identificacion del beneficiario .
Copia de Ia consulta de SISBEN *,
Copla de consulta en ADRES by
Copia de recibo pablico Q}‘

Copla de documento de identificacion del acudients

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Persenales;

sociales, garantizands su confidencialidad y seguridad

Congentimisnts Informada:

Con la firma para este documento, declaro que:

1. La infoerniscion proporcionada o5 veridica v ha sido entregeda voluntariamente
2, Autenzo ¢ wuso de 105 dalos personales para los fines antenormente deseritos

La informacian recopilada en este formuladio serd tratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
sobre la proteccitn de datos personales en Colombia, Los datos proporcionados serdn ullizados exclusivamente para
fines relacionados con la valoraciin peicosodal, la caractenzacitn de beneficianos v la implementacion de programsas

El t#ular da la informackdn tene derecho a conocer, aclusfizar y reclificar sus dabos personales, asl como a solicitar su
EETINAcOn & fevotar la aulofiacdn olorgada, segin lo dispuesto en las normativas mencionadas,

5. FIRMAS

Firma del adulto mayce

Mombre: B&JH-&L Artoles f}.;,'-lz:’r.-ﬁ,ﬂ-

Relacion con el adulbe meyor (sl aplice)
(&l la persona no pusde firmar, se defard su huella dectiar como constancia )

Firma del profesional gua realiza |a inscripcion

Mombre:

Cargo

e
o
. wi -'-

[= . L . wnl P

@
L T B NS - L e -—.'um:n-l E
=

I[il
i
il
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ADRES

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

Infirmacitn de afiliscitn en ks Base de Dutas Undca de Afiliadas = BDUA en el Sistems Geners de Bepuridad Sockal en Salod

Resultados de la consulta

Informacidn Bisica del Afllinde :

COLUMKAS DATCE
TIPG DE IDENTIFICACION cC
MUMERD DE IDEMTIFICASION 310057ES
ROMBRES BLANCA NIEVES
APELLIDOS BUITRAGD RIVERA
FECHA DE HACBHMENTD o
DEPARTAMENTD META
MUMICIPID PLUERTDO LOPEZ
Datos de afiliacidn :
ESTADOD ENTIOAD REGINEN FECHA OE AFILILCION |FEGHA DE FIRALIZACIGN| TIFD DE AFILLADD
EFECTIVA DE AFILIACIAN
CAPITAL SaLUD
ENTIDAD
| PROMOTORA DE
ACTIVO  SALUD DELREGIMEM|  SUBSIDIADO 1811202015 31/12/2900 i
SUBSIDIADD SAS
SCAPITAL SALUD
EPSESALS |

Fecha do OTON2025 | Estacksn de

IFTupresidn: 10:04:12 afigen: WSS T2

La informacidn registrada en esla pagina es reflejo de lo reporiado por bas entidades del Régimen Subsidiado y o Régimen
Contriduliva, en cumplmients de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Profeccsdn Sociad v las Resaluciones 2153 da
2021 y TE2 de 2022 de la ADRES, normativa por ba cusl se adopta ol anexo bthomico, los Eneamientos v especificaciones tienicas y
aperalivas para el repcre y actualizecidn de las bases de dalos de afiliscidn que opera la Administredora de los Recursos ded Sktema
“eneral de Seguridad Social en Salud - ADRES®,

Respecto & s fechas oo afiliacsdn contenidas en esta consula, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace refesencia a la
Techa an la cusl inicia (& afilscisn para & uSuania, ta oual fue reporiada por la EPS o EOC, mhpnﬂarthaynutﬁdnanﬂﬁ&p:man
Contribulivg 0 en & Régimen Subsidisdo ¢n @cha entidad. Ahora ben, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn, eslablece &l irmino
d:lh|ﬂ||iu:lbnilhwWﬁnWmhmmhmmmthPﬂbEm A gy ver se aclars que b fecha
da 3112285 determing gue &l afikads se encuenira vincidads con la entidad gue genena |3 consulta,

La responsabilidad por la cabdad de [os datos v la infonmacitn repartada o ka Base de Oalos Onica de Afiliedos - BDUA, junls con &l
reporbe aporiune de les novedades para achualizar la base do dados, comesponde directaments a su fuente de informacitn: an este
caso on las EPS. EOC v EPS-5.

Esta infermacidn se debe ulllizar por parte de las EPS y [oe prestadores de servicios de salud, como complemento al marce
kegal y técnico definido ¥ nunta como motivo para denegar la prestacién de los servickes de salud 3 los usuarios.

Si pecegita relirarss, rasladesge, modificar sus dalos o su estadn de afifacion en ol Sistema General de Seguridad Social en Salud, se

atlara que eslas actualizscones dependen netamente de tas EPS v no de la ADRES, por lo cuad la soliciled de actualizaciin debe ger
escalada a la EPS dordie 58 presenta s afigacidn

L BPRIME CERRAR VENTANA
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GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

SECRETARIA SOCIAL

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGO

F-D5-26

VERSION

{Fecha: |

| Centro Vida: | ;ﬂf‘fﬁ" ;";:}fr B

1. IDENTIFICAGION GENERAL

[Mombres y apellidos completos:

Jiice gt e

e F
|Fecha y lugar de nacimiento: .- fEFey Ao Helfa
[Edaa: |~/ [identificacién: TI_RE TE CE PP Nimero: 77 &
G, Chsula oe Ciusasaria, T1. Tarjess S ientided, RC: Reghee Cail, TE: i oa Dxraners, CE. C67ul 90 Exraryena, PP Passporss
|Estado Civil |Sexa |identidad de Genaro |Orientacion Sexual
Soltero{a) |ntm:.||m lcisgénarn [Haterosesual I
|Casadoia) Femaning ‘!{ Transgénero Ib-krrrmaxual 3
[Unién Libre Mo binaria |Bisesual
[Divorciadola) N Intersaxual I.u.mm
Viudo(s) ! Otro Citro
|G¢nd|:fﬁn da Victima Enfoque Diferencial |I:Hur.a:pm:idl:l Seguridad Social
Desplarado Earm ] lFisica 3{ (Contrinutive
Cuidader Visual 34 Subsidiado N
E::’““‘“ o Auditiva [No asegurado
Campesing Sordocaguera 1Eap-e-c:iﬂ
Acto Temorista '”‘“‘;_q! . Intelectual Nivel Sisben | 92
Otro Indigena Psicosocial EPS e Sqnsd
NARP Miittiple 51.
LCuenta con >
ROM tificado?
Direccidn: s : ~Cewy o L 1y
Municipio: | Poby [oPc,  |Estrato: F.  |gamio: Ly Sea2es
Zona: Riral Urbano y Telefono: LR TP =T
2, ACUDIENTE )
Mombres y apellidos completos:
Relacion con el adulto mayor:
identificacion: CC Tl RC TE CE PP Himero:
Telefono: | |correo: |




SECRETARIA SOCIAL cAnico F.DS-28

s
#gh GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO ViDA VERSION 1
4. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento Ho

Copia del documents de identificacion del beneficiario

|C-l:lﬂil de la consulta de SISBEN

|copia de consulta en ADRES

.ﬁﬂa‘iﬂ}?“g

Copia de recibo pabiico

|Copia de documenta de identificacién del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS Y COMSENTIMIENTO

Proteccidn de Datos Personales:

La informaciin recopilada en este formudario serd tratada de acuerdo con fa Ley 1581 de 2042 y el Decreto 1377 de 2013
sobra la proteccidn de datos personales en Colombia. Log dalos proporcionados serdn ulilizados excusivamende para
fires ralacionados con la valoradion psicososial, b caracterizackn de benaficiarios ¥ la implemeniacion de programas
s0ociales, garanlizando su confidenciaidad v seguridad,

El fitular de la informacidn tiene derecho a conocar, actualizar y rectificar sus dabos personales, asi coma a solicitar su
eliminacian o revocer s sulonzacon olorgads. seqin lo dispusstio an las normativas menclonadas.

Consentimients Informads:

Caon la firma para este documents, dedlaro que:

1. La informaciin proporcionada es verldica y ha sido entregada voluntariamenbe

& Audorizo el uso de los datos personales para los fines anteriorments descrilos.

5. FIRMAS

:um ngéaé s, wm%-

Relacion con &l adulto mayor {51 aplica)
IS s persong no pusds Grmar, se deiard su huella dactiar como constancia )

Firma del profesional que realiza |a Inscripoion
Mombire:

Cargo
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MINISTERIO DE SALUD ¥

PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

. ]

a. DATOS PERSOMALES DEL SOUCITANTE ¥

i T

1.1 Primer nombre | 12559urmnunma B 'H.ﬂﬁmrapaudu R S Hﬁwmﬂﬂn
LucELos ' BUSTAMANTE Inn.ﬂm.
15 D;parlmmnb; da HHHanda. K BT 1éhluﬂmada Residoncia
'ME‘M S — PUEHT::L::'PE: EHSSLS
1.7 Documento da ldentidad
Fainiso
Canificado da Ragiaten Targata da Cadula de Codule da Caemat BIpocial da
Natida Vive civll identidad cudadanis  *  wdranierla Pasaporis diplomitica PR
‘Rimere de documanto de idantidad: o L e

. LUGAR ¥ FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA, CERTIFICACION

2.2 Fecha de la Cerificacion
2.1 IP3 donde se realiza |a carificacion

Al Maos Dia
HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LOPEZ E.S.E 2024 11 29
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entided Valoradoea
Ml 800037978

¢. CATEGORIA DE GISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERID

Fisica 8 X NO Daminia F'und.ma

Visual Sl X NO Cognicitn 417
Auditiva 5] NO, % ‘Mavilidad 10.00
Intelectual 51 NO X, Cuidado Personal 12.50
Psicasacial (Mental} st NO X Relaciones 45.00
Sordoceguera 5l HO X Actividades de la Vida Diaria 25.00
Multipte 8 X MNO Participacitn 37.50

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Gudlgns Funciones Eurpnralae.

b210.4 b21014 bT101.3

2. C-:ndlg-us Eairl.lﬂuraﬁ Corporales
§2208.412 $230.352 87302.322

3, Codigos A.:'.ll-'u'idades y Parlicipacién
d175.1 ds79.3 nmu 2

ldentificadar 443105

o]

Generaco an: 2024-11-28 10:13:58 AN Pig. 1 de 2



MINISTERIO DE SALUD ¥

PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

=

1. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Tipa y Nimero de ldentificaciin

CC=17 388040

Nombre Profesion
FERNAMDO MEDIMA GRANADOS - _M_au:li_:.-'_im_:____ e
SONIA ELISABETH TORO RODRIGUEZ Enbwmerty
DANIEL FERNANDO ROJAS VALERD Fisiotarapia

ldentificador: 443105 Generado en: 2024-11-29 10:13:58 AM

COARIEENS .

CC-BBO35431

Pag. 2 de 2
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ADRES

o—

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

Informacion de afiliacsin en Ta Base de Dados Unica de Afilisdos — BDUA en ¢l Sistema Genernl de Seguridsd Social en Salud

Resultados de la consulta
Informaciin Basies del Alado
COLUMNAS DATOS
TIPO DE [DENTIFICACION o
HUMERD DE IDENTIFMCACION HEALEGIE
HOMERES LUCELIDA,
APELLIDOS BUSTAMANTE PARRA
FECHA DE MACIMIENTD o
DEPARTAMENTO META
MLMICIPID FUERTD LOPEZ
Dates de aliliacian -
ESTADG ENTIOAD REGIMEH FECHA DE AFILIACION [FECHA DE FIRMLEACION]  TIPD DE AFILIAGD
EFECTIVA BE AFILIAEION
EPS FAMISANAR CABEZADE
ACTIVE SAS. CM SUESIDIAGD TONDEI20R bR T Bl el

Fecha de OTI022025 |E"“'="5“"" 182.168.70.220

Impresion: T80 origen:

I..nml‘mmuibnmqﬂﬂdam&mpﬂiw“mlajndthWMMHHdHHWMyaﬁw
Conlribuliva, &n cumplimiento de @a Resolucion 1133 de 2021 del Minsterio de Saled v Proteccién Social y kas Resslucionas 2153 de
2021 y THZ de 2023 de la ADRES, normafva por ta cual se adopta ef anexo técnico, |os lineamientcs y especificaciones Mcnicas y
aperalhas para el feporbe v achualizaciin de las bases de dalos de affiacion que opern |a Administradors de los Recursos del Sistema
General de Seguidad Social en Salud - ADRES",

Respecto & s feches de afillackén contenidas en ests consulth, s& ackam que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia a la
fncha en la cunl inicia la afiacidn para of usuans, b cual fue reportada porla EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régiman
contributive 0 an el Régmen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el térming
de la aflacion a la enlidad de acuerde con la fecha de la novedad gue haya presentado la EPS o EDC, A su vez se aclara que [a lecha
de 31122859 determing que o afillado se encuenira vincilads con B enfidad que generm (& consulta.

Le responaabildad por la calidad de los datos v la informacion reporiada & ks Base de Dates Unica de Afiliados - BOUA, junts con &l

reporte oportund de las novedades para actualizar la base de datos, comesponde directaments & su fusnte de informaciin: en este
Ccagn de las EPE, ECC y EPE-5.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marceo
legal y técnico definide y nunca coma motive para denegar la prestacion de los serviclos de salud 8 los usuarios.

Si neecesita refirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afliacitn en &l Setema Genersl de Segurkad Social sn Salsd, s&

aclara que estas aclualizaciones depandan nedements de las EPS y no de la ADRES, por lo cual 3 solicitud de sclualzacion debe Ser
ascalada a la EPS donde & presenta ka afliacion,

IERARIN CERTAR VENTANA

[ .!"._r-
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SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

coMEo

F-D5-26

VERSION

Fecha:

| Centre Vida: | /ﬂé'; i Fe7
i

Noembres ¥ apellidos completos:

1, |t:$nm:mr&y GENERAL _
)

r ﬁ?f%a %&r’cm%
-/ VY

Fecha y lugar de nacimiento: 2__3 - = i o
Edad: identificacién: T RE TE CE PP Himers: 7/ ﬂ 55
Gh- G 08 Ghadagania, T1. TAEE de I0entaid, A, Fagstn Cid, TE: Tajet o8 EXUBpna, GE. Cits o8 Erranaia, PP, Pasipots

Estado Civil Soxo identidad de Geners Orientacion Sexual _
Solterafa) Mazculing Ciggtnero Hetarosaxual F
Casadola) Femening A Transgénero Homosaal =
Uinian Litre Mo binario Brsexual

Diverciadoqa) | 1Y Intersexual Agexual

Viudo(a) Dtro 0o

Condicidén de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado N EM“‘“ de [ |Fisica Contributive

T‘”’” o Guidador Visual Subsidiada v

WO Firmante de g

!E;g:; : Paz Auditiva Mo asegurada
Homécidio Campesing Immm Espacial

Acto Terrorista Lider Ilnwm,mj imm Sisben | A
lote indigena |Psicosocal leps fff%‘l b g

|H.ﬁ.RF' Miiltipile
L Cuenla con
R certificado?
[Direccion: | A /i) JE £ ~of/f - v .,
Municipio: Vi lopse |Estrate: O |Barria: I
Zona: |Riral |urbano 1% Telefono: 2/ 2L B2 70
2 ACUDIENTE

Nombres y apallidos completos:

Relacion con ¢l adulio mayor;

Identificacion: CC Tl RC TE CE PP Nomero:

Talafonao: | |Carres:




T
ﬁ;&; GERENCIA DE HDI.I.TIDE :TTEE}'HA\EEFES'H?MWEE COM DISCAPACIDAD GODIGo Jelic
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento 5i Ho

Copia del documenta de identificacian del baneficiario v 3

Copia de la consulta de SISBEN la-":

Copia de consulta en ADRES ¥ -

Copila de recibo poblico ¥

Copia de documento de identificacion del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTOD

Proteccidn de Datos Personales:
La informacién recopliiada en este formulans serd Iratada de acusrdo con ks Ley 1581 de 2042 y el Decreto 1377 de 2013
sobre |3 profecciin de datos personales an Colombla. Los datos proparcionades sandn ullzados excusivaments para
fines relacionddos con b vakraciin peicosodal, la aradenzaciin de beneficiarics v la implementacion de programas
sociales, garantizandn su confidanciatidad y sequridad,
El fitifar de la informacian tene derecho a conocer, actualizar y reciificar sus dabos personales, sl como a solicitar sy
Slifnaidn o Mwosar 13 autorizacon otorgada, segin ko dispuesto en las normetivas menclonades.
Consentimients Infarmado:

Con la fimma para este documento, declaro que:

1. La informacién proporclonada &5 veridica ¥ ha sido entregada volunlaniamente,
& Aubarizo el wso de los datos personales para los fines anteriarmente descriios

5. FIRMAS

Mombre:

Firma del adutts i

Lo 8 /5.:4 &aﬁ—/ﬂ?ﬁ

Relacion con ol
(& fa pergans no puede firnar, 50 dejard su hwelie dectiar como constancia, )

tto: maryor (sl apiica)

Firma dal profesional gue realiza la inseripoion

arn W W

o
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

noweso 29,188,589
CABRERA DIAZ

APELLIDDS

FLOR ALBA

MUMBRES

 Flor #lboCohae P>

rEcHA DE nacivienTo  23-DIC-1857

TIMANA

(HUILA)
LUIGAR DE MACIMIENTD

1.52 A+ F
ESTATURA .5 AH SEXD

04-AGO-1977 RESTREPD e
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICHM r,;'.,.;.-l_.-"-..t{.-" "":1 e

i
L &)



Sisbén

g e

s R S P S

Fecha de consulta: 26062025
Ficha 5057301 G4ER600000862
Pobreza extrema

DATOE PERSOMALES

MNombres: FLOR ALEA

Apellidos: CaABRERA DIAT

Tipo de decumentt: Sidula de cudadania
Mimero de documento: 21188589

Municipio: Puerto Lpez

Departamento! Meta
INFORMACIDN ADMINISTRATIVE
Erscunsta wigpeole: 120772022
Witenas actuairacion cudadano: 120772022

Ultima sctusEracitn wia regivbros administrativos

5l enosenira slguna incontlstencia o desea actualiear s infarmacidn por vod stdrquese & b oficing del Siikén del municipio donds
regae aCtulmEnLE

Contacto Oficina SISBEN
Momibre sdaiinisrador: ' RACIMICA PRECHLAHITA PABCN
Dirpocsin: Caavera 5 Mo § « 15 Pargue Central
Tebéfome: 451867 - T13BE5E102

Carfes Eectranha: sl puciiclopac- ratagav.eo



&

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 21188589
NOMBRES FLOR ALBA
APELLIDCS CABRERA DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO Ll okl
DEPARTAMENTO META,
MUNICIPIO PUERTO LOPEZ
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SaL LD
EMTIDAD
[PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/04/2014 311122999 E‘:;i'ﬁ"ﬁ &
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
SAS"
Estacion
Fecha de |06/26/2025
el Rt de 192 168, 70.220
Impresion:| 07:47:50 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 Resolucitn 1133 de 2021 del
Ministeric de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de afiliacion que opera la

Administradora de los Recursos del Sisterma General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

o]
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TR

FEGHA Y HEMADE EMERACIOH |aososenmas | PECHA ¥ HORA DE watation | aosase s | cuoe |

‘Suscriplor:  MARIA INELDA DIAZ BURGOS
Dweccidn: . CL 1A 6 41 BRR SANTANDER

- Caszd: Puerto Lopez

: armrla
S5 ES Pk I oo SIS} B pDargume & Bl
WAL B METO:
Porpancas 5o SWUBETHD (363
Walr porcerean e SUBSDNG
SLHTOTAL VALDR
impuesic AP
CTRGS SONCEFTOR:

i b by [Veriibaabon e e 541 S8 083 S0 B, R EANEA,

HFMEMMHF@TW

HOL 080106365 1

E
:

FECHA ¥ HORA DE EXPEGICION 1 8-MAY-2025 08:08
ELTREFD 1 ToHe Urbana LD a5
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e SECRETARIA SOCIAL P neag
% GEREMCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMAS CON DISCAPACIDAD &0 E:
Eeprm
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
|Fecha: 5 ] ] Jeentovide|  Vi% /o f.ii’ el
1. IDEHTiFIBAl:'IﬂH
[Mombres y apellidos completos: ,5,{.;- 2 P
Fecha y lugar de nacimiento: ~A IR cvfz fﬂ
Edad: | & |entificacion: TI ‘RC’ TE CE PP Nimero; 2 e _5
CC Ceetula dr Chodmdaria T1: Tarsla o ientidad; B Regatm S, TE: Taeta do Exiangeria, GLEMHHIMFFFW
Estado Civil SEx0 ldentidad de Genaro Crrientacion Secoual
Sollero(z) Mascufing Clagénar Heterogemsal _-ﬁ'
|Cassdo(a) Femening A Transgénero Homosexual
[Unién Libre No binario Bisexual
|Dvorciadoda) | A ihﬂmmal Asexual
Wiudoa) |l:.‘ltru- Drrer
Condicién de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
I Cabeza o
e i |Fisica Contributive
Cunidador Visual Subsidiado "'if
o Auditiva Ihh asegurado )
Campesing Sordoceguera |E5.p&¢iaj
ider
Relicioss Intelectual |Hi-.~a| Sisben E"‘f
loro |inssgena |Psicosocial |ers L .’,,x’%
|mare Miitiple
ROM LCuenta con
Direccitn: iy o i !ﬁ‘ i
Municlpio: Rd[;_,,, ' fapiL Estrato: z Barrio: Akl
Zona: ral Urbano o Telefono: | T4/ 3/7 ;7;2 5O0F,
2. ACUDIENTE %
Nombres y apellides completoa:
Ralacion con el adulto mayon
dentificacion: CC Tl RC TE CE PP MNumero:
Talafono: [ [Enfmn'.




-, SECRETARIA SOCIAL

b 8 CODIGO F-D5-26
# -:H' GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD
e
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documanto Mo

Copia dol documento de identificacion del beneficiario

Copia de la cansulta de SISBEN

Copia de consulta en ADRES

Copia de recibo plblico

st st o

Copia de documento de identificaciin del acudients

4, PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccidn de Datos Personales:

gociales, garanfizando su confidencialidad v segunidad.

Consentimiento Infarmado:

Con ka firma para este documents, declaro que:

1. La infarmacidn proporcionada eg veridica y ha sido entregada voluntariamants.
2, Aadonizo ol uso de los dabos personales para los Gnes anlefiommenta descitos,

La informacidn recopilada en este formulanio serd tratada de scuerdo con la Ley 1581 de 2012 v of Decrato 1377 da 2013
sobre la protecciin de datos parsonales en Colombia. Los dates proporcionados serdn uilizados axdusivamants para
fines relacionados oon la valoracion psicosocial, la caracterizacion de beneficiarios y la implementacidn de programas

El titular de la informacidn fiene deracho a conocer, aclualizar v redificar sus dalos personalés, asi como a solcitar su
eliminaciin o revocar [ autoneaidn olorgada, s2q0n lo dispuesto an las normativas mencicnadas.

5. FIRMAS

|Firma del adulio figess

Mombre: St LA 2en
Ralacion con el adulto mayor (i aplica)
(&1 fa parsona no pusds firmsdr, S8 dajard S0 hoalfa dactiar como conslansia,)

Firna del profesionsl qua realiza La inseripeion
kMombre:

Cargo

L
B PlRE T 0T - L

= F P -_J

T gy e

Ir-




i'"

g —f



Fechs de cosain 14/08/2023 e

Ficha: SOSTEV 4076000000223

BATOS PERSOHALES

Nombres: SuUSaAna

Apallidas: canDoTo

Tipo de docuements: Ciduls de ciudadania

Mismero de doumento: 21244958

Muricipic: Pusrio Ldper

D pasrtamento: WMt
ISFORNACI ADMIMEETRATIVA
Encussts vigente: SE 1172081
Ultima actuslizackin cludsedsn oEM1/2021
Uitimna actiahcadsin wia regiatnos adminidrativos

“5i entusnbia alquna incermirtendds o depea Rbealizar 2 informacion pee favar ackrquese a la afitina del Sishén dal
muratipio donds reuds sctualvente

Contacto Oficina SISBEN

Mombee it sdor: MOMICA PIFDRAHITA PARDN
Mreccide: Carrers § M § - 3§ Pasque Cewniral
Teléfono: 451867 - NIRESETRE

Caormes Macirdnica: sieban il pasrnelopee-meta.goves



ADRES

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

Informacitn de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afliados — BDUA én el Sistems General de Sepuridad Social en Salud

Resultados de In consulta
Informacién Bizica del Afiliado :

COLURS AT DATOS
TIPO BE IDEMNTIFICACION i
NUMEROC DE IDENTIFICACION 21244558
NOMBRES SUSANA
APELLIDOS CARDOZO
FECHA DE NACIMIENTO i e
DEPARTAMENTO META
MUNICIPID PUERTO LOPEZ
Datos de afiliacion :
E5TADG ENTIOAD RLEGIMEN FEGHA DE AFILIACEON |FECHA DE FINALIEACION]  TIPD DE AFLIADO |
_EI-':-'I'I"H DE AFILLACION
CAPITAL SALLD
EMTIDAD
FROMOTORA DE
ACTIVD  |SALUD DEL REGIMEN|  SUBSIDIADO 01043014 MMess %@&EE
SUBSIDIADD SAS
"CAPITAL SALUD
EPSSSAS"

Facha de 0F02025 Estacidn da
Impresidn: De:54:21 | origam: IWE"Iﬁ'lg'-'ll'l:""'w':I

LaWWMMmmumﬂuﬁ&bmwmmum&mmsuﬁwm
Conkibutive, en cumgplimiento de la Resclucion 1133 de 2021 del Minilatio de Sahed v Proleccitn Social v s Resolucionas 2153 de
2021 y TE2 de 2023 de la ADREE, normativa por la cual se adopta el anexa Menico, los lineamientos ¥ especficaciones ttonicas v
~“mrativas para ol reporie ¥ Bclualizacion de las bases de datos de afiackn gue opera la Administradorn de los Recursos del Sislema
anreral de Seguridad Social en Salud - ADRES®,

Respecto a las fochas de afiaciin contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referenct a la
fecha en la cual inicia |a afiliacain para él usuars, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estago en el Régimen
Contribuive o en el Régimen Subsidiado &n dicha enbided. Ahora bien, |a Fecha de Finalizacién de Afiliacidn, astablece &l iéfmina
oe ba afifiacidn & [a entidad de acuerdo con ln fecha de |18 novedad que haya presentado in EPS o EQC, A su vez se actara que |a fecha
e 3111229599 delermina que ol afiliado se encusnira vincutads con ka entidad que genera I consulta.

La responsabilidad por la cafidad de los datos y la informacion reporiada & B Base de Datos (nica de Afliados - BDUA, jurio con ef

repodde apotuno de las novedades para sclualizar la base de dades, cormesponde directamente a su fuente de informacion; en este
caen o las EPS, EQC y EPS-5.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complements al marco
legel y técnico definide y nanca como mothvo para denegar [a prestacion de los servicios de salud & los usuarios.

i necesita mlinarse, Irasiadarse, modificar sus dalos o su estado da afiieckia on ol Salema Genaral de Seguridad Social an Satud, e
sclars que eslas acluslizaciones dependen nelaments de las EPS y no de la ADRES, por ko cual b solicibud de sciualizaciin debe ser
eteatnds a b EPS donde 5o presents ln afissdn.
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iy SECRETARIA SOCIAL
#Eﬁ GEREMNCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMAS CON DISCAPACIDAD copico R
g™
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDW VERSION 1
Fecha: | | Mes | | ControVida: | _Puerfe jop &
1. IDENTIFICAGION GENGRAL
Nombres y apellidos completos: PiSgcl o2 lla A, g
Fecha y lugar de nacimlento: fi=0ss )t E ﬁ.”% 2 e — 3
Edad: | £7 |identificacién: G4 TI TE CE FP Namere: /3.32¢ %E E
CL Cidula da Chaddants; Ti: Tagela oe identdad; AG: Regiiio Civi, TE: Tareta de Exvangsria, CE: CAtuls de Extraneii, PP

Estado Clvil S0 identidad de Genera Orlentacidn Sexysal
Soflero(a) Masculino ﬂ. Clagéners Heterosexual A
Casado(a) Famanino Transgénero Homasmaal ]
Unidn Libre Mo Binarks Bzexuil
Divorciadaia) Intersexus] Azenuial

Viudoda) X Diro Oiro

Condicidn de Victima Enfogque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado EE"'.!.“ e N Fisica Contributiva

. amilig

i Culdador Visual Subsidiado .
Eﬁ]ﬁnﬁﬂn Firmaribe

F . Paz Auditiva Mo asegurads
Homicidic Campesing Sordoceguera Especial

: Lider
Acto Terrorista Raligh IN‘H.E'I-B-E:D.IEI Mivel Sisben
Otre Indigena |me' al EPS e
Iﬁﬂ“ . 'EEII'I‘[‘I:E-I;H
|Direccién: o 8 ey fowihy ST ca ,
[Municipio: Decrta fofa ﬁsmm—. bl [Barrio: el Dadd
Zona: |Rliral | |Urbano A Tolefono: | 308347 9.3
2, ACUDIENTE

Hombres y apellidos complelos:

Relaclon con o adults mayor:

Identificackén: CC TI RC TE CE PP MNdmero:

Telafono: | |Eurrm:




= e SECRETARIA SOCIAL
% GERENCLA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMNAS CON DISCAFPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGO

F-D5-26

VERSION

3. DOCUMENTOS ANEXOS

Documents

Na

|C-upi-ldﬂ documaento de identificacién del beneficiario

|Copia de ia consulta de SISBEN

|Copia de consulta en ADRES

|Copia de recibo pablica

E—EHJ{E

Iﬂnph de documaento de identificacion del acudiente

4, PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTOD

Proteccion de Datos Personales:

La mformaciin recopiiada an aste formadario serd tratada de acusrdo con fa Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
sobra la proteccidn de dates personalas en Colombia. Los datos proporcionados sardn utilizados exclusivamente para

sociales, garantizando su confidenciabdad y segundad,

Consentimients Informado:

Com la ferna pera este documento, declaro que:

1. La informacitn proporcloneda es verkdica vy ha sido entregeda voluntariamente.
Z. Autorizo el uso de los datos personales para los fines anteriormente descritos.

fines relacionados con (@ visliracion psicosocial, B caractenzaciin de benafciaios y B implementacion de programas

El fitwlar de la infoernacion tene derecho 8 conocer, acthealizar y reciificar sus datos personales, asl como a solicitar su
eiminacidn o revadar la autorizacon oborgada, Segdn o dispudsio an las nomativas mancionadas

5. FIRMAS

Firma del
N:rh-a: mmmmm&jg;/ f@@// ,

Ralacion con & adulto mayor (i apca)
(51 M pargond no puede Frmar, S defard s huela daclilar camo consfancia, )

Firma del profesional que realiza |a inscripcion
I

I B DT - i i s, DS L TR

Pk -]

S =

i@
i@
i@







- —

Fetha do comatia: 26 /062025
Fighao 505730214 T25000002 74
Pobreza moderada

DTN PERCOMALED

Momibres: piisas

Apellides: castiLo

Tipo de documento: Cédula de cudsdania
Mimero de documento: 17326495
Municipio: Pusrto Lépez

Departamsnto: fats

ERFOEMACHOMN ADRIMETRAT
CRCULSES Vigrefile:
Uizims actualzscion tiudsdane:

21,/03/2022

Fif0af2022
tima sctualizaciin via regisfrod adminksratives:

mmwm-huﬁrnmwmmanmmmmumm.
raslide aciublmente

Contacto Oficina SISBEN

MOMECA FIEDRAHITA PABSH
Ddrecdidn Carrera § Mo § - 35 Parque Central
Telédona: BESTAET - B1B26ER 183
Eotree Bactrdnicm

wslepn@puerolopes. mots, gov.co



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

ADRES

Informacién de afiliscién 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 Afilindo :

COLUMMAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERQC DE
IDENTIFICACION 175264395
MNOMBRES MISAEL
APELLIDODS CASTILLO
FECHA DE NACIMIENTO S i
DEFARTAMENTO META
BALNICIPH PUERTO LOPEZ
Datos de afiliacidn :
ESTADC ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AEILIACKIN FINALIZACION DE AFILIADG
EFECTIVA AFILIAC N
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE & -
SalUD DEL - ABEZA
1 MM 252699
SUBSIDIADD SAS
“CAPITAL SALUD
EP5-55.A5"
Estacion
Fecha de |O07/03/2025 de 192, 168.T0.220
Impresidn: | 11:42:27 origen:

La infarmacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado v el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccidén Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por
la cual s& adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificacionas técnicas y operativas para el
repore y actualizacion de las bases de datos de afiliacidn que opera la Administradora de los Recursos

del Sisterna General de Sequridad Social en Salud - ADRES",

Respecio a las fechas de afillacion contenidas en esla consulla, s aclara gue la Fecha de Afiliacion

Efectiva hace referencia a la facha en la cual inicia fa afiliacidn
la EPS o EQC, sin importar gue haya eslado en el Régimen C

para ef usuario, la cual fue reportada par
entributive o en el Régimen Subsidiado en
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- EMPRESA DE SERVICIDS PUBLICDS DE PUERTO LOFEZ S A ESP : )
“ESPUERTO B4 ES5P- h FACTURA DE VENTA Ma.
Chlle 5 Moo & - B4 lpcsl T8 2 piaa

CENTRO COMERTIAL LOS FINOS. (.qlﬂ-m 5.0 [ 1151480 J
Cal E75 B4d 4350 - K31 4819230 s FECHA DE EXPEDCION
Puerto Laper - META o ESP

Nit, 500,237 470.7 21032005

[ DATOS OEL USUARID CODIGO SUSCRIPTOR LSO ESTRATD PERIODO FACTURADD |
GIE Russ—cope i lpog ! i

DORIGUEE RODRIGUES WOHEMI NO. MEDIDOR OGO DE HEFEHEHEMMﬁ !Eiﬁﬂﬂ JITﬁmHEEﬂ T

& ¥ i =
ARG AABLE ; | o $ N FINANCLCION
= § L w % -,umm
FACTURADO i) 17747 ﬂtﬂuﬂu £ s s :
dm. - : : . Falis Cuota Pen
WS’ 3 31,532 TOTALACUEDUCTD § - :
Sy il : T 10317 Leress GjCuaia N da
=TOTAL 4550 s _
o FECHA LIMITE DE PAGO
TOTAL A :
JUAN :
it s i 23700
‘- r i -H S— - R



) SECRETARIA SOCIAL oIGo D&-26
#E‘h GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD oo ¥
e
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO WIDWA VERSION 1
I
|Fecha: L ms ] | | Centrovida: | ,-"% L2 jé? oz
1. IDENTIFICACION GENERAL
Mombres v apellidos completos: = e f
Fecha y lugar de nacimiento: LA L~ * L e & - W
Edad: | £4 |1eentificacién: TI RC TE CE PP Nomers: -
O Catula e Calaadana, TU Tarjen Bt UERERE, R RAGabe Cid, TE TAils 68 Extngard, CE. Cidds 06 EXrinars, PP, Pialg
Estadao Civil Sexo |identidad de Genero Orientacion Sexual
Solterc{a) htasculing |':I: I[ﬁsg&rurn Heterosemsal W
Casado(s) Femaning d Transgénaro Homosexual
Linién Libre Mo binario Eiisexual
Divarciado(a) "4 ||n'rera.emal Aseual
Viudo(s) loto Oiro
Condicidn de Victima Enfogque Diferencial It:llunupad:hd Seguridad Social
Cabeza de
Desplazado Familia ‘H: Fisica Conbributivo
Despalo de Cuidador Visua Subsidinds y
Hmmdﬂ Firmante de K
E Paz Auditive |Hn asagurado
Homicidio Campesing Sordoceguera IEM
Lider
Acto Temorista R Intedectal |niver sisben | 2= ;|
Ot Indigensa Paicosocial EPS
|nasP |Mitiple
ROM A Cuenta con
) | cerificada?
[oireccion: | &/ £ Ar= &~ <5 :
[Municipio: MiFs [z pcr  |Estrato: o |Barrio: Jon s
Zona: Riiral [7 |Urbano 7 Telefono: | 322225 B33
2. ACUDIENTE
Mombres y apellides completos:
Relacion con el adulto mayor:
identificacion: &C Tl RC TE CE PP MNimero:
Telefono: | [Carrea:

%



= - SECRETARIA SOCLAL

% GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD G F

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3, DOCUMENTOS ANEXOS
Documento si No
|Copia del documento de identificacidn del beneficiario i
|Copia e Ia consulta de SISBEN W
|Copia de consulta en ADRES A
A

|E:npil4:|i recibo pablico

|Copia de documento de identificacion del acudiente

4. PROTECCICN DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccidn de Datos Personales:

La informacsin reécopilsds & esbe Tormulans serd tratada da acwardo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrefn 1377 de 2013
sobra la proteccién de datos personales en Colomiia, Los dates proporcionadss serdn utfizados exclusivamente para
Enes relacionados con la valorecion psicosocial, la caracienzaciin de benaficianos v la implementacion de programas
socigles, garantizando suU confidencialidad y seguridad.

El titular de la informacidn tiens derecho a congcer, actualizar y rectificar sus dalos personales, asl como a solicitar su
eliminadidn o rvacar la autonizacidn olorgada, seglin lo dispuesio en s nommatives mencionadas

Consentimiento Informado:

Con ka firma para este dosuments, decland gus

1. La informacidn proporcionada es veridica ¥ ha sido entregada voluniariamente.

2. Auonzo el uso de los datos personales para los fines anterorments descritos.

5, FIRMAS

Firma del adulte miayor
Momibre: /"? e ad {#Z%/AJ

Rdadmma!athh{’mnrnrm aplca)
{51l pevrsona no puede frmar, 2o dejard sy huelis dactilar como consdansia,)

Firma del profesional gue realiza la inscripcion
Mambae
Cargo

s Wi i
P Tl Bl ] e e P PR Y MR

il - |
il -
iff -

|




DE COLOMBIA y
" IDENTIFICACION PERSONAL :
CEDULA DE CIUDADANIA

B ————

wmumeRa F GOT 283

CEBALLOS ISAZA

' i
JAIME _:
Hms |
s T S

FECHA DE NACIMIENTO  16-FEB-1956
gﬂl“g?‘fﬁ
LUGAR: DE NACIMIENTO

580, A M

11-ABR-1877 ARMENIA
Fmvuﬂmmmmw;.




Sisbén

s B - byt B

Fechs de comaylis: 2RI,
Firhna; SO5THT 245760000001 14

DATOS PERSONALES
Nembres: samEe
Apellides: cppaiios ISATH
Tipe de documento: Cidula de cludadania
Nimero de documenta: LLErrit]
Munidpio: pusreo Lipes

Depariamento: Meea

INFORMACION ADWIRISTRATIS

Encueita vigente: 23,08/ 3021
T Ecturiracian sisidasd e T3/0942021

Witims sctuafzaciin vin registrad sdministrathiog:

'ﬂm%mu desen sctuafizer gy mmhm-hmmmhm
Whﬁﬂhm

Contacto Oficina SIS BEN

Hambire sdmindciredor: MOMICA PIEDRAHITA Papoe
Dirasgiding Carrera 5 Rug, §.35
Teléfann: B45273E

Coirwn Slecticnivo: ssben@ poertoloper-meta.gov.co

L



22X, 58

F
ADRZES P

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

Informacién de Afillados #n la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultades de la consulta
Informacién Bisica del Afiliado ;
TIPO DE mE_ﬂnFlcm:igw cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION bl
NOMBRES _ JAIME
APELLIDOS CEBALLOS ISAZA
FEGHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO PUERTO LOPEZ
Datos de afiliacién :

CAPITAL SALUD
ENTIDAD
FROMOTORA DE

SALUD DEL CABEZA DE
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADD 29/07/2014 31122995 FAMILIA

SUBSIDIADO 8AS
*CAPITAL SALUD
EPS-5 8.A8°

Pecha de Q2T gl Estacion d=

Lz informbcin registrada en enta piging es refisio de Io repartado por (83 Ertdades en cutrplimiento de ln Resolicén 4522 de 2016,

Respecto 3 (a3 fechas de afifacicn cortenidas en esta consulia, se atiars Gue & Fecha de Afiliacién Efective hace raferancia 8 I fecha &n b
oual inicis 1B afifacitn cars o usuaro, ks cusl fue reporiada por ta EPS o EOC, sin imporiar que hays estsdo en el Bdgiman Contribulive o en el
Régmen Subdidiada en dicha enlidac. Ahora bien, in Fecha de Finslizacién de Afiliacion, ssiablece of lBmming te B atliscin a 1 antidad oe

-n
guende con 1 fecha de la novedad que hays presentado la EPS o EOC, A 5u vea se Bclasa que Ia fecha de 21/12/296% defarming qup ol afifada
Ee encussins virdulsds con la entelad oue geners la consuita,

La respongabdidad por |n cofidad de los gates v la informadion reportade & k2 Base de Daton Urica de Afiladas — BOUA, junis con ol nenorie
gmﬁm“hmmﬂmn encragnonde drecamaenta 5 U fusnbs de informacian: en este caso de lss EPS, EOC v EPE-
Esta informacidn so debe utifizer por parto do kes ontidades v lss prevtsdorss de sarviclos de sahad, eoms complamanto al marco

tenies dafinide y nunca come metive para denegar ka prestacian de los sarvicics de salud @ los usUarics, e
5i Ugted encusnina una incorsigiancia en |a infarmaciin publicada en #9ts chgira, por favor remitase a In EPS en 1 cusl se encusnire aflado v

Bclizite b8 Somecddn de |a infermaeddn inconsistente scbre su efiscidn, Uns vez reaftads ests sctvided, I EPS debe remier b6 novedsd
exrmespondients a la ADRES, corforme |o establece i normatividad viganbs,

RAFRIMIR CERRAR VENTANA

hltps:iaplicationes adres gov.cobdus_intermelPages FespuestaConaulia sax Tiokenide M TnHgP+umTU a7 oy Ass

_— —_

hitns:faplicacionss adres. gov colbdua_infemetPages RespuiestaConguits. aspxTiokenid= M TnHgP+en TU 1xTBopet A==
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i SECRETARIA S0CIAL o0 EDS.2
#Eﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS COMN DISCAPACIDAD o
e
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
/ ;
Fecha: | | Mes ] | Centro Vida: | JP":"E? r”f}ﬁ’fﬁr
1. uJEHTH:?tulﬂH GENERAL
Nombres y apellidos completos: Kyl Z | |
Fecha y lugar de nacimiento: LI-EV" /TSR — Sonien [Bwdiosul
Edad: [ ZZ - [entificacion: c TI_RE TE CE PP Wimero: 5,2/ L7 3000
Gt Cudula de Ciudadania; T Tirjeta de ideniidad; Rl Reghiro Cavil, TE: Tarjeta de Eviranjeria, CE- Céduia de Exvangeria, PP, Pasapors
Estado Civil |Sexo tdentidad de Genero Orientacién Sexual
Soltero(a) Ihtammlim J‘r Ciagbnare Heteros sl Er
Casado(a) Femening b Transqénero Homosaal J
Unidn Libre Ma binario Bisencuial
|Divorciado|a) S Intersexual Asexual
Viudo(a) R Oira Otro
Condicidn de Victima Enfoqua Diferencial Discapacidad |Seguridad Soclal
Cabeza de Gl "
Desplazado e ’h{ Fisica Contributiva
Popo 00 Cuidador Visual Subsidiads ¥
o E::m de Audthia Mo aseguredo x
Homilcidio Campesing Sordoceguera Especial
: Lidar ;
Acdo Terrarista Religi Inbedactual Mivel Bisban !?g
[Otra Indigena Paicososial EPS St
MARP Milbgle
LCuenta con
I“F;; certificado?
|Direccién: = fe =2 .
[Municipio: P o P Estrato: b Barria: i-’e,& A oD
Zona: ral Urbano A Telefono: ,
2. ACUDIENTE
|Hombres y apellidos complatos:
[Relacion con el adulte mayer:
[identificacién: CC TI RC TE CE PP MNamero:
Telefono: | |¢¢nw:




-
5&‘;’“ GERENGIA DE mmsﬁﬁg:ﬂ'm FE:?IE:HALM coNDiscARAGiDAD | CODIGO | F-DS:268
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Docurments 8| No

Copla del documento de identificacion del beneficiario \

Capia de la consulta de SISBEN 1

Copla de consulta on ADRES "

Copia de recibo plblico _:-'{_

Copla de documento de identificackin del acudiente

4, PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccidn de Datos Personales:

sociales, garantizands su confidencialidad y seguridad.

Cansentimienta Informadao:

Con [a firma pare egte documento, dechang qus;

1. La informacitn proporcionada es veridica y ha sido entregada volumarisnenie.
2. Autorizo el uso de ks datos personales para los ings anteniormente descritos.

La infarmacidn recopilada en este formulano serd tratada di acuerdo con la Ley 1581 da 2012 y el Decreto 1377 de 2013
sabre |a protecciin de datos personales en Colombla, Los datos proporcionadas serdn utilizados exclusivamente para
fines relacionados con la valoraciin psicosocial, la caradierizacion de benaficlarios y la implementecin de programas

El fular de la informacidn tiene deracho a conccer, actualizar y rectificar sus datos personales, asi como a solicitar su
| elimirdcidn o fevocar b aubedzaciin olorgada, segln lo dispuesio en las normativas manclionadas.

5. FIRMAS

Firma del adulto mayor /
Hombre: &a‘&/ {:}?yr.r? =~
r

Refacian con al adulio mayor {si aplica)
{51 Iy piwsong 7o purade frmad, se dejard su husia dactisr como consfancia,)

Firma dal profesicnal que reskza la inscripcion
Marbie:

Cargo

Erwr: i
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ADRES

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

Informacidn de afiliacion en 1a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Sepundad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMEROC DE
IDENTIFICACION 7248770
NOMBRES ARIEL
APELLIDOS OQUENDO
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO META
MUNICIEIO PUERTO LOPEZ
Datos de afiliacion ¢
ESTADD ENTIDAD REGIMEM FECHA DE FECHA I:?E TIPC DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA. AFILIACIHON
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01112/2016 | 3111212009 | CABEZADE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAL"
Fecha de |07/25/2025 =S80 oo
Impresion:| 17:05:05 origen:

La informacitn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES,
normativa por la cual se adopla el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones téenicas ¥
operalivas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES™.




Frcha de congulrs: LT 3025
Ficha: SOETI0ETAERE000000TS
= -

Rl N
Pobrezs mogderada

OETDS FERSOMALES
Mombres: AgmE
FipFBdas: SOUENDD

Tipe de documenta: Cadula de ciudadania
Hﬁm&mmm

Municipia: Puerts Liper

Departamento: pets
INFORMACEN AONDIETRAT
Encuerts vigemts: 0602 2018
i sciusliescidn udadsno o0&/ D2 A01s

vl mevzalizaciin via registros sdmisiseraths:

wmmm-mmnmmhmuhmmiﬁuwﬁ
rralde artusimante

Contacto Oficina SISBEN

Hombre sdministrasdes: MECHICA PIEDIAKITA PABON
Hrenaider Caarers 5 Mo 8 - 35 Pargue Ceners]
Telifpnag: GESTHET - RIERAEATRD

Cofreo Hedtranica: sl @ pusrtabopers-mets gev.co
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ADRES

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

Infosmacion de afiliacibn en la Base de Datos Unica de Afilisdos — BDUA en ¢! Sistema General de Sepuridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informaciin Bisica del Afisde @

COLUMRAS BATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
MUMERD DE IDENTIFICATION SEMMETE
NOMBRES CRISTOBAL
APELLIDOS CUERVO ZABEALA
FECHA DE HACIMIENTO T
DEPARTAMENTD KETA
MUNICIPIO PUERTO LOPEZ
Dratos de afiliacidn ;
ESTADD ENTIDAD REGIMEN [ FECHA DE AFILIACIGH [FECHA DE FINALIZACION] TIFG DE AFILADS
_ EFECTRA DE AFILIACION
ACTIVGD HUEVA EPS S.A. SUBSIDLADD DHDA023 39/ 25090 EAFEME%SEE

Fecha de 071132025 | Estacion de

Impresidn: 17:24:44 origen: 192168, 70,220

La responsedilidad paor fa l:-niduuu-uhudﬂnwhmhmu:iﬁnmp-urtadauhﬂmhmhﬂnthMaWMhmmﬂ
reporte opartuno de las novedades para aciualizar fa mmm.mw&mmuwmmum:mﬁm
casa da las EPS, EOC y EPS-5.

Esta informacidn se debe ulilizar por parte de las EPS ¥ los prestadores de serviclos de salud, como complemento al
marco legal ¥ téenics definido v nunea como motive mmhpumhm“nﬁmuuﬁmnh:umm

Si necesita retirarse, rasladarse, modificar sus daios o su estado de afiliacian en e Sistema General de Seguridad Social en Salud,

5@ Bolara que oslBs aclualizaciones depandan nelaments de tas EPS y no de ln ADRES, por ko cual s solicitud de sciualizacidn
debe ser escalada a la EPS donde se presonta ba afliacian,

IMPRIMIR CERRAR WENTARR
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Fecha ds coaaults ZBfOE202E
ek SOSTIN4210TAI0OO023TE

WYulnerable

BATOL pEtonALES
Mombres: CRIESTOBAL
Apallidas: CUlRVO TARALR
Tipo de dooumento: Céduls de clsdadania
Mimero de documento: 93201672
Municiplo: Pusss Lopas
Departaments: Meta
INFORLIACHIN ROMIPEETRATIVA
Encewyin wigente: 23072024
Litima sciuaizacisn cudadana: 20T O

"5i afduinirs algatd inconsirontis o desta acbaalicar w informacibn por fesar scdmuase » W oficing del Sibikn del municipks donds
s L]

Contacto Oficina SISBEN

Maimbie pdfvinisride e MONICA MEDEARITA PARDORN
et St Carveds § Ha S« BT Farque Central
Tarbddoreg: EASTBET - 3138098152

Caereo Elecirdaicn: enbanl pusrioloper- el oy co
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#E% GERENCIA DE WLTusﬁmA‘?ﬂ:EmmL CON DISCAPACIDAD | CODIGO | F.DS-26
s FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento: &i Mo
Copia del documento de identificacién del beneficiario 7
Copla de la consuilta de SISBEN 7
Copla de consulta en ADRES P'"f
|Copia de recibo publico 7

|Copia de documento de identificacién del acudiente

4, PROTECCIHON DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Froteccion de Datos Personales:

La informacidn recopdada en este formiudario serd tratada de acuerdo con la Lay 1887 da 2012 y &l Decreto 1377 de 2013

sobre b probeccidn de dabss personales en Colombla. Los defos proporcionados serdn ulilizados exclusivamente para
fings relacionados con la valoracidn paicosocial, I carachenizaciin de beneficianios y la implementacion de programas

sociales, garantizando su confidencialidad y seguridad.

El titular de |a informecién tene derscha & conocor, actualizar y rectificar sus datos personales, asi como & selcilar u
eliminacion o rkvocas |1a aulorizacidn otorgada, segln o dispuesio en las normativas mencionadas.

Caonsentimients Infarmadao:

Con ka firma para este documento, declaro que:

1. La infarmacion propircionada es varldica y ha sido entregada veluntariamente,
2. Midorzo ol uso de los datos personeies pard los finss ameromente descritos,

5. FIRMAS

Firma del adulls mayer '
Hombre £ 75— L/ toerdo

Fetacion con el adulto mayor (si aplica)
{5 Iz peveona no puede firmar, se dejard su hoels dachitar come constancia.}

Firma dial prafesional que realiza la insoipeion
Mombre:

Largo

A [ -
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o SECRETARIA SOCIAL
#f"ﬂ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | SOPIGO | F-DS-26
T
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
' i
IFecha: l | ¢ |Cenrovida:|  irdp [ a}ﬂf?
'
1, IDENTIFICAE thEFt.AL
|Nombres y apellidos completos: Oy 7o b d Coerde Zﬂé! f‘ l!
|lemylug:r :Ean&ﬂmlﬁntn S 2 jffg t,.l' - AR
(Edaa: E identificaciém: GF TI RC™ TE CE PP Mdmero: < 3 ;,,;pf(;g
I [+ G-Hﬂdl 'I'IT-H:I'EIHHMHH AC: Regsbs Cid, TH: Taswls do Evianjeria. CE: Cédela de Exdrangesia, PP Pasapodis
[Estado Civil Sexo Identidad de Genero Orientaclén Sexual
Sultero(a) Maseilng i Cisgénero Heterosexual i
{Casaceia) Femanino Transgénen Homosexual )
{Linin Libre No binaris Bisexual
|Divorciadeda) | Y, Intersexual Asesual
Wiudo(a) Criro Ara
|ﬂundlciﬁn de Vietima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado E::ll&l: oe Fisica iContributivg
P e Culdsdor Visual suwsdiada | [
Eﬁmﬁn&n E:;‘r—aﬂl:ﬂdﬂ Aladitiva No asegurado l
Homicldio Campasing Sordoceguera Especial
Lider
Acto Termrorista Religioso Intedectual Nivel Sisben | (2
lowe Indigena Psicosocial EPS 4"%}"}"
MARP Milltigla
ZGUBNIA con
J Pep certificado?
|Direccién: ?;f#g- .|':-'r iy
[Municipio: Of7 &i@‘ " |estrato: ped Barrio: A o] Pl
Zona: Rural Urbango - d Telefano: 3y 3 Wi j"{,{_-?gﬂ
2. ACUDIENTE T

{Hombres y apeliidos completos:
{Relacien con el adulto mayor:

identificacién: CC TI RC TE CE PP MWomero:

Telefono:

|l.".-m:
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¥ 250719072 e
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s Lecmy Arierior 25000 Lt Actos 25307 Frgonn AP
Tipea O Leschur Con Lchus Bearmally 0 GTROS COMCEPTOS
Mpunin s Decera
BUBTOTAL VALGR OTROS
DESCLENTOS:

i - SO

T ———

BARZL SONTARGR (ES) R FALTOR
HOL 7112011 1

FECHA ¥ HORA DE EXPEDICION 1 T-ABR-2025 D5
ELTREZD 1 Bk Urbana (- -1 3
CLAEE

Coprrwpaipemdr 55|  J90.25 | reven meessin ol BB.7E
Trrapone e & voesl is ¥ 50,28 |Fmommceay . 2662

e sm— | RS D3 | cmseamensmon €3 | 190,04
Totsd Cuv CafculsdiodCreg TI5-07) (ronenia] Hivel | 1 | SiesTedutebith S20.8

w0E
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T e
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i;i% GﬁnmcmnEmuuumﬁuﬂﬁigg::smnmmm CODIGO | F-DS-28
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
/4
|Fecha: [ D [ #es [ & lﬂﬂmwwigﬁ?"p fﬂfﬁfé
1.1 FICACION GENERAL

|Nombres y apellidos completos: ror 4 7

ﬁ A %%r il
[Fecha y lugar de nacimiente: o - / ey Aty Yo =¥ B
|Edad: | £  [Wentificacién: G8 TI RC TE CE PP Nomero: - & /

| CE: Cisdula o Chsdaaanin: Tt Tarjeia g Menlasd, o Regatmn Chd, TE: Tares de Exbacjara, GE: Cidea e Exraneria, PP- Pasapors

|Estade Civil Sexn Identidad de Geners Orientacién Sexual
Solteroja) Masculing oy Clagénera Heterosexual | (I
Casado(a) Féfsining ' Transgénenc Homiogesxual J
[Wnidn Libre Mo binario Bisexual

[Drvorciacada) Intesrsexual Asexual

Viudo(a) i Otra Otro

|E¢nd|¢iﬁn de Victima IEm‘aqua- Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado '?\I Cabeza de |Fisica Contributive

Spooe Culdador Visual Subsidiada ¥

il Auditiva No asegurado

Haomicidio | sordoceguera Especial

Actn Temorista |II'I1B'|-EI::|:UE.| Mivel Siaben 1[1 2
Otro IPmnﬂaJ' EPS ﬁ}éf

[ nacitipie
ROM L Cuenta con
certificada?

Direcclén: | e P MT 1 B 5 2 .

Municiplo: s Jopa. |Estrate: i |Barrio: AL Tlev]
Zona: Rural ] Y |urbana X Telefona: ETE AT (-j'ﬁ_é

2. ACUDIENTE :

Nombres y apellidos completos:

|Relacion con el adulto mayor:
[identificacién: CC TI RC TE CE PP Nimero:

Telefono: | |Correo:




e SECRETARIA SOCIAL oD Eas e
Hﬁ% GERENGIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD o S

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSHON 1

3. DOCUMENTOS ANEXOS

Documents Si No
|Copia del documenta de identificacion del benaficiario "’:'i.

Copia de la consulta de SISBEN A

|Copia de consulta en ADRES )K

Copla de recibo piblice HL

Copia de documento de identificacidn del acwdiente

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

[Froteccion de Datos Personales:

La infonmiacian recopiiada en este formulanio serd tratada der acuerdo con 3 Ley 1581 da 2012 y & Decreto 1377 de 2013
sobre | profeccidn de dales personiles en Colombia, Los daios proporcionsdos samin ulilizadas exclusivaments pars
fines relacionados con ka valoraciin peicosccial, la caracterzaciin de beneficianios y 13 Enplementaciin de programas
sociales, garanbzando su confidenciahdad y sequriiad,

El fitular de s informacidn tiene derecho 8 conocer, actualizar y rectificar sus datos personsles, as| como a solicitar su
elminaciin o revocar Iaartmzﬂmnntﬁrgadn segin lo dispuesto an s normativas mancionadas

Consentimignto Informada:

Con la firma para eshe documento, Geclarg que

1. La informacidn propordionada &5 vesidica ¥ ha sido entregada voluntariaments.

2. Autodizo el uso de los dalos personales para los fines anteriormente descritos.

5. FIRMAS

Firma ded adulfo mayor
Mornbire: [ :

Retacion con el adullo mayaor (5| aplica)
(5! Ia parsona no puede firmer, & dejard su husWa dactilar como consfancia,}

Firma del peofesional que realiza a inscripcion

Mombre
Cargo
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ADRES

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

Informecitn de afilinciédn en Is Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sigiema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado ;

COLUMKAS CATDS
TIPO OE IDENTIFICACION cC
MUMERD DE IDENTIEICACION ?@'1 fB15
HOMBRES HECTOR
AFELLIDDSE Diar
FECHA DE MACBAENTD S
CEPARTAMEMNTE META
MURICIPIO PUERTO LOPET
Dates de aliliacién -
ESTADD ENTIDAD REGIHEN FECHA DE AFILIACION |FEGHA DE FINALIZACKSH|  TIPD OE AFILIADD
EFECTIVA I AFILLACION
CAPITAL SALLD
Fﬂmlmmn.ﬂ DE
ACTNG SALUD DEL REGIMEN SUBSIDLADD TEMA2095 1225548 Eﬁﬁ.ﬁE‘EﬂEE
SUBSIDADOD SME
FCAPITAL SALLID
EP5-5S3A5"
Fecha de 0T 203S | Estacldn de
Impresién: 100357 oripen: 192.168.70.220

La nformacidn regdtrada en asts pagina es reflejo de ko reportade por las enfidades del Régimen Subsidiada v &l Régimen
mmhﬁnmmhﬁmduhﬂmﬁmﬂmidﬂHh'muhd-Ealu:?Frmmmﬂnﬁll'rhaﬁmmmﬂu
20Z1 y TEZ de 2023 de la ADRES, normathva por la cual se adoptn of anexo Monico, los lineamientos v especificacionns 1honicas v
ocperativas pare ol repanie ¥ achmlizacion de las bases de datos oo alliacion que opera |a Administradorn de los Recursos dal Sisiems
“ameral de Seguidad Social en Salud - ADRES".

Respecto & las fechas de afiliscién contenidas en esta consulla, 82 actara que I Fecha de Afiliacién Efectiva hacs referencia a la
fecha en b cual inicia l afifiacidn para of usuans, 16 cual fus reportada por ks EPS o EOEC, sin impontar que haya estads en el Régimen
Contributive 0 en ol Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bian, la Fecha de Finaliracién de Afiliackin, sstntiens al rmng
oe ia afiliacitn a la entidad de acuerdo con la fecha de |a novedad que haya presentado la EPS o EOC, A su vez se aclars gue la fecha
te 3111212909 delermina que ol afitade se encuenbra winculads con ka antidad que genora I8 consusa.

La resporsabilidad por la cabdad de los datos v la mlormacsdn reportada & I8 Base de Dalos Onica de Allisdos - BOUA, junts con el

reporie oporfiung O les novedades pasa eclualizar la base de dafos, comesponde drectamente a su fupnbe de informacitn: an ests
caen oe las EPS, EOC v EPS-5,

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complements al marco
kegal ¥ tecnice definldo ¥ nunca como molive para denegar [a prestacidn de los servicios de salud a los uswarios,

i necesita refirarse, Irasladarse, modificar sus datos o su estado de aflacidn en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se

Bilars que eslas aclualzacones dependen netamente de las EPS y no de ln ADRES, por ip cusl la sokciied de aclualizacidn debe ser
escalada & la EPS donde sa presanta 8 afkacion,

£ o I
2OtL5



Oy

@ M

- EMPRESA DE SERVICIOS FUBLICOS DE PUERTD LOPEZ 5.8 ESP )

W Calle & Mo, & = 2 locsl 238 2 pisa
CENTRO COMERCIAL LDS PINOS, tH-tu 5 ﬂ 1146561
Cet 313 554 4330 - 327 4519230 ; (18 FECHA DE ENPEDICIIN
Fuerio Loper - META P 8 i Syt et B N
Mit. S00.237.478.7 [0S =
DATOS DEL USUARID CODIGO SUSCRIPTOR uUso ESTRATO £ F R

it et 23,658

*CRIC Recsiectiny Tompom. 3 13785 Consuma en M3 -

+CDE Disgrosicion: Pl L ] ELE A6 =

“CA £ Tritimigein Linviesen, 5 o T\ ,

/B Aprevechamisnin § A5 “Sutrotal - | ] FINANCIACION

= OV CARGO WARIASLE 5 17t Coninguzon 3 4,360

WALOS FACTURADG i 17747 Sbdsens $ = r Cuola Act
=LY ] -24,078 :

SUBSDNS 5 3sm TOTALACUEDUCTD - § : o Cucta Pen

i b : 22,073 - reses OlCuotaN  de

i i : 23,700 )




et SECRETARIA SOCWAL _ i
H‘Eﬁﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMAS COMN DISCAPACIDAD a

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

1. IDENTIFICACION GENERAL J
[Nombres y apellides completos: I ' Jprerd P ool 427
[Fachay Kigar da nacknjonts: {E—/-/782 ffo Jopa — p &

|Edad: | 2L |identificacién: & TI RC TE CE PP Nimero:’ 7/ LAY
|

GC: Cixtua go Chadacania; T Tarets da Manleisd; R Ntsgatn Gid, TH: Taet oo Exianjenin, GE- Cidul 08 Exvanedia, PP, Paspons

|Estado Civil Sexo Identidad de Generg Orientacién Sexual
Soltero(a) Masciling Cisgénero Heterosesal | 04
|Casado(s) Feamenino A Transgénero |Homogeasal
[Unién Libre No binario |Bisexual
Divorciadoia) | Irbarsexyual Asexusl
Viudols) Otro CHro
Condicidn de Victima Enfogue Diferencial Discapacidad |Seguridad Soclal
Desplazado E"m’"m de Fisica Contributiva 3{
Uesparo de Cuidadar Visual Subsidiado K
Eamapamﬁn Firmante de :
Forzads Paz Aueditiva ]H-nanagmm
Homicdio Campesing Sordocaguers iE!ph:ﬂ'
Acts Terofsta Ed“!. , Intelectual 1HIva1 Sisben | ~ 2 /
Oiro Indigena Paicosoei |eps Sand 7=

NARP Mittiple

¢ Cuenta con

ROM tificado?
Direccion: |/ i (g A & - Y2 7
Munieipie: 72 Joga  [Estate: = |Barric: ?M'ﬁﬂ
Lona: Rikral ¥ !Urlmm Telefona: s 223 4 'f:’ ;;l'-

2. ACUDIENTE

Mombres y apellides completos:
Relacion con el adulto mayor:;
ldentificacién: CC Tl RC TE CE PP Nimero:
Telefono: [ |Carren:




F i SECRETARIA SOCIAL

ﬁ;ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD coDIGO £

FORMATO DE INSCRIPCIOMN A CENTRED VIDA UEHEm'H L}
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documents 5| No
Copla del documents de Identiflcacidn del benaflelare '}j
Copia de la consulta de SISBEN A
Copia de consulta en ADRES r'."l,
|Copia de recibo pablico A

|copia de documento de identificacion del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

La infarmaciin recopilada en este formulano sard tratada da scuenda con la Lay 1581 da 2012 v of Decreta 1377 de 2013
sobrs B proteccion de dstos personales an Colombia. Los dabos proponcionados serdn utiiizades axclueshameants para
fines relecionados con le valorecitn psicosacial, [a caradlerzacidn de benefliciarios y la implementaciin de programas
sociales, garantizando su confidencialidad v segurjdad.

El itular de 13 informacian liens derecha a conocer, actualizar v rectificar sus datos personales, asi como a solicar su
eliminacidn o revacar la sutonizackin otorgeda, segin lo dispusatt &n 138 oMatvas menconadag

Consantimiento Informadao:

Con la firma para este dotuments, declaro quec

1. La informacidn propofcicnada es varidica y ha sido enfregada voluntariamente.

2. Autorizo el uso de los dalos personabes para los fines antaricrmende descorifos.

5. FIRMAS

Firma dal adulto mayor

Nombre:  _JPPLuprid Ef.wmrfi:q /’g’ﬁfﬁ’—

Relacion con el adulto mayor (si aplica)
(&l fa parsona no pusde firnar, se dalerd su hwels dactiar come consbansia )

Firrma g profesional que nealiza la inscripcion
Momibre:
Cargo

R EY W
Lo L8 Bl E e =
i g
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“ MARIA HERMINDA

e e

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CILDADANIA

wveno 21,243,430
FORERQO RODRIGUEZ

~PELLIDOS

shenses
g .._.'::' o -___-h'.-'l--_\,__ PRI
1 T FIRNA
B

-
i
-
-

FECHA DE NACIM] aNov-1852
PUERTO EZ %

=
o o

META) 25
LLiGAR DE NAGIMIENTO

Elf:guﬁni' % ra.‘g'ml :u-gn :
22 OCT-1978' PUERTO LOPEZ 2

#




Sisben

T
e vy iy e

Fecha de conpalia:

DATOS PEREOMALES

Mombres: MARIA HERMNDA

Bpellidos: FORERD RODRIGUET

Tipo de documento: Cédula de cludadania

Nimero de documente: 21243430

Municiplo: puertn Lopez

Departamanto: Main
IHFORMACION ADMENISTRATIVE

Engusvts vigente

UiRimae setuslisacete chafsdano:

UMima aetudizssisn wa reghizod sdminirrative

SOSTIVFASTE00C00T 006

1502 2024
1570272024

*H enopentra Eguns InosedhAencis o dased srosallzer s infermscldn por lvver szdrquess & ks offsina del Sakdn del munlilpio donde

reshile actualmeste

Contacto Oficina SISBEN

EROMLCA MEDRAHITA PAEON
Carrers § Mo § - 35 Pargues Central
B451BET - 3133855 THE

aleben @ pu g riciopng-mats. gonen



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

Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 21243430
NOMBRES MARIA HERMINDA
APELLIDOS FORERO RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO bat i’ bk}
DEFARTAMENTD META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
acTivo | PROMOTORA | contriBuTIVO | 01/0972022 | 31212899 | BENEFICIARIO
SANITAS S.ALE,
Estacidn
Fecha de |07/01/2025 de 192 168.70.220
Impresion: | 08:52:43 origen:

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

Respecto a las fachas de sfiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afillacién para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Confributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, 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 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que
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SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDHA

CcODIGo F-DS-26

VERSION 1

|
i s ] = | e | centro vida: JP‘:fEr fgﬁrﬁ,
1. IDENTIFICACION GENERAL
Nombres y apellidos complatos: Ly LR S0 Z1 ~
Fecha y lugar de nacimiento: -oF /253 Lod s ~IDEY L tor
Edad: | Lo |identificacion: )t T RC TE CE PP Nimero: L4
CC Ciduls de Cusadania; Tt Tmﬂw.ﬁ-l:: o Civil, TE: Tawjets o Extranjeria, CE: Cidula . PP Paniporis
Estado Civil |Sexo ' [identidad de Genero Orientacion Sexua)
Soltero(a) W [Masculin |Cisgenera Heterosexual |
Casadofa) X |F-u:rr'rm'?!m l,'n{ Transgénera Hormosensual '
Ulrade Libra |I~I-n binario Bigasual
| Divarciadala) Irtersaxnial Asaausal
Viudo(a) Otro DOtro
Condicidn de Victima |Enfoque Diferencial | Discapacidad Seguridad Social
Desplazads g " |Fisica Contributive
Peyol Cuidador T fvisus Subsidindo i
£ FI o Miiditiva Mo ssegurado l
Homicidia Campesing Bordocagera Espacial
Acto Temorsia |UE ""Hi ; Intelectual Nivel Sisben Jﬂ'a, : f
Qtra Indigena Psicosocial EPS i
NARF Miitiple :
ACuenta con
RO tificado?
Direccion: R AE U~ 54 ; 4
Municipio: | 377 /0P [Estrate: . [Bamie: Al ] 72 ay
Zona; Rural | |Urbano [y Telefono: |4 2/ 23/ # 3] *
2. ACUDIENTE y
Nomibres v apellidos completos:
Relacion con el adulto mayor;
Identificacion: CC TI RC TE CE PP Nomero:
Telefona: | |correo:




o
#g;” GERENCIA DEADI.ILTDEE:.RTE‘!;HE l&m coNDiscAPacinap | COPIGO | FDS-26
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento P Mo

|Copia del documento de identificacion del beneficiario TN

Copia de la consulta de SISBEN A

Copia de consulta en ADRES L

Copia de recibo piblice "{l

Copla de documento de ldentificackén del acwdiente

4, PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Profeccion de Datos Personales,

La informecitn recopiada an este formictario serd tratada de acuerdo con fa Ley 1581 de 2012 y el Decrefs 1377 de 2013
sobrg la profeccidn de dates parsonales en Colombia. Los datos proporcionados serdn utilizados exclusivamente para
fines relacionados con [a valorackin paicosocial, la caractenzacidn de benafcianos v ka implementacion de programas
sodales, garantizando su confidencialidad y seguridad.

E! tifutar de ka informacion Bene derecho a conooer, achualizar y recificar sus datos parsonales, asl como a solicitar su
efiminacidn o revocar |a autorizackdn otorgads, segin lo dspeesio en las noimativas mendonsdas,
Conzentimients Informada:

Con la frma para este documentn, dacian que:

1. La informaciin proporcionada es vertdica ¥ ha sido entregada volunianamense,

2. Autorizo el uso de los dafos personales para ios fings anteriormente descritos

5. FIRMAS

Flirna dal adulto mayor

Mombre: Ji9 fer’ g0 dﬁriﬁlpd:/q Loz e,
Relacion con &l addto mayor (i apkca)
{Si la persona no puede frmar, s8 dejard su huela dactilar como constancia,)

Firma del profesionad que realiza la Inscripcion
Momibrac

Carga

i@

g
qlﬁ'_-m-[—ﬁr—-ﬂmﬂn: o o e

e




" "REPUBLICA DE COLOMBIA
| ; -JD_EH-'HFIEAGIUH PERSOMNAL
Ity SZEDULADE CIUDADANIA

Y e ~46.642.900
- GOMEZ

APELLIDOS

1A AMANDA

FECHA DE KaciEnTs - UI-SEP-1963

PUERTOBOYACA
{(BOYACA)

LUGAR DE MACIMIENTD

1.50 O+ F

ESTATURA G3.AH SEXD
07-NOV-1983 PUERTO BOYACA

S
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION (443 -,

REGISTAAD H ACIORAL
ALMAFTATNIZ NEHGIFD LOMEE

AR

‘.I.I' MRy
b
e g | 5 ;
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Sistén

— e
e Ty ———

Fechu de comulca; 240653025

DTS PEREONALES

MNembres: mari asanna

Apellidos: GomEz

Tipa de documento: Ciduls de cudadania

Mimero de documento: 45843500

Munidipio: Puerto Lipez

Pepartamante: Met
PNFOREMACION ADMINIETRATIVA
Fecuesta vigemie: 26/01/2024
Untima setusbracién dudadang 26/01/2024
Utkima sctusBzaciin via registres sdmintitrativog:

im“hﬂﬂ#nﬂ%nmmmﬁmihmﬂmnwm
reiide griuskmiesty

Contacto Oficina SISBEN

Hombre sdmininrador; BADNICA PIEDRAKITA PAEON
Direosisn: Carrera 5 Mo § - 15 Parque Central
Talédona: BLS1EET - 113BESRTAY

Correo Bactriming sabenprusrtolopes et gou e

1M



ADRES

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

Informacidn de afiliacion en la Base de Datos Unica de Adiliados — BDUA en el Sistema General de Sepuridad Socisl en Salisd

Besultados de la consulta

Infermacitn Basica del Afiliodo :

COLLMaAS DATCE
TIPC DE IDENTIFICACIN CC
WUMERD DE IDENTIFICAGION 46642500
NOMBRES MARLA AMANDA,
APELLIDOS GOMEZ
FECHA DE MACIMIENTD i i
DEPARTAMENTD META
MUNICIFIO PUERTO LOPEZ
Dates de afiliacidn -
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIAGION | FECHA DE FIRALLZACKGN|  TIPG OE AFILIADGD |
EFECTRGA [ m@
ACTIVG MUEVA EPS SA SUBSIDIADD 01122018 31/12/2009 “"FEE;E‘_’LEE

Fecha de OTONH2E | Estacikdn de
Irmuperes i MATAT arigen: REIReTIL

uhfnmuﬁﬁnraghmﬂmnﬂgmumm#hwmmameMMMMymﬁgim
Contriutivo, &n cumplimiento de la Resolicidn 1133 de 2021 del Minsiano de Salsd v Profecchin Sacial y las Resoluciones 2153 da
2021 y TEZ de 2023 de la ADRES, noemativa por la cual s adopla of anexo Wonkco, los lineamientos v especificacionss lcnicas v
operatives paa el reporte y acluBhizacitn de kas bases de doios de aflacion que opera la Administradora de ko Recursos del Sistema
Ganeral de Seguridad Sodal en Salud - ADRES".

Respecio a las fechas de affacicn conlenidas en osia consulla, se aclara que Ba Fecha de Afillacién Efectiva hace referencs o Ia
fecha on ks cual inicls i afiliscidn para el usuario, la cual fee reportads por la EPS o EQC, sin impontar que hays estado en ol Régimen
Contrioutive o én &l Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, estableca &l trming
* la affiacitn a [ entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado ka EPS o EOC, A su vez e aclars que la focha
w2 U 2EI9E determing que &l alilisdo se encusntra vinculado con ka entidad que genéra Ia consulta,

ummniahﬂlthdmrhniiummthyuinrnmumnnwmauEumﬁammﬂﬁlnduhfdﬂdm-ﬂﬁ.u.pmmnﬁ

repone opofun de las novedades para actualizar to base de datos, comesponde diectamente 8 su fuenle de informacion; en sl
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion s& debe ulilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complements al marco
legal y téenico definido y nunca como mativo para denegar la prestacion de los servicios de sablud a los usuarios.

EMEMM.W.mnd'rﬁc.nrwsMumumﬁaMﬁn-nummm&WM|mmn

aclara que esias aclualzaciones dependen netements de las EPS y no de 1a ADRES, por lo cuasl la solicilud de actualizecidn debe sar
e<talada a la EPS donde se prasents la afiliacan,

RAPRIWIF CERFAR YEWTARL

Wl
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e SECRETARIA SOCIAL oI D526
Wm GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS COMN DISCAPACIDAD it £
——
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
I
Fecha: | Da | wes | | Centro Vida: | e [fofci—
v, /
1. IDENTIFICACION GENERAL

Nembres y apellidos completos: & ofn, Sdn Finio FHI rEs i

Fecha y lugar de nacimiento: Iiled M i% ﬁpﬁﬁj&r Gersve = Bong c
Edac: [1dentificacion: T"RC TE CE PP Mumero: il ég é ZEEY

GG Céduln de C hTITm&w.RE:ﬁq.'ﬂ'\ﬂﬂhd_TE Tacjrts de Extraninia, CF: Chsuly & PR Pakagcrs

Estado Civil Sexo [identidad de Genero |Orientacion Sexual
Soltero(a) W Masculing by Cispénens II-HETMLN ,:{
Casado(a) Femening : Transgénaro |Homosexual '
Uniéin Libre No binaio Bisexyal

Divorciadola) Intersaxal Agexual

Wiudoda) Odro Otro

Condicién de Victima Enfogue Diferancial Discapacidad Seguridad Social
Desplazado E;L’f’ e X Fisica Contributiva

E‘“E | :HDE : m Cuidador ) Visual Subsidiado ¥

E N ETW o Auditha Mo assgurado

M" ' . - == ——

Acto Terrorista - i Intelectual Nivel Sisben | /5 2./,
Otro incigena Paicosocial EPS ':Ej{,?

NARP Miitipie
LCuenta con
F: ROM ificada?

Direccion: | &f g A Fa-_5 L

Municipio: | o /o Pa Estrato: 7 Barrio: la_gihTedu
Zona: Rural 1 Urbanao " Telefono: | %3 232140 34

2. ACUDIENTE

Nombres y apellidos completos:
|Relacion con el adulte mayor:

Mentificacion: CC Tl RC TE CE PP Namero:

Telefono: | |corren:




FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

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

VERSION 1

3. DOCUMENTOS ANEXOS

Documento FI Ho
|Copia del documents de identificacisn del beneficiario 4
|Copia de la consulta do SISBEN X
Innph de consulta en ADRES :'{
|Copia de recibo pablico g

Iﬂnphi de documento de identificacidn del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccién de Datos Personales:

La informacidn recopilada en este formulans sard tratada de acuerdo con 1 Ley 1581 de 2012 y &l Decreta 1377 de 2013
sobre la protecoidn de datos pergonales én Colombia. Los datos proparcionados serdn uliizados exclusivaments para
fnes redacionados con la valorackin psicosocial, la caraclenizacion de beneficianos v la implementacidn de programas

sociales, garantizands su confidencialidad y seguridad.

El titular de |a informackin Hene derecho a conocer, aclualizar v rectificar sus dados personales, asl como a solicitar sy
eliminacitn o revocar la auforizackin olorgada, segin lo dispussts e las nommativas menconadas.

Consentimiento Informado:
Can & firma para este documento, declarno gue:

1. L inlermation propoccionada es veridica y ha sido entregada voluntariamente,
2, Agdorizo ¢l uso de ks dates pevsonales para ios fines amenomente descritos,

5. FIRMAS

:: o NEZXME#&?_E/@@ A1

Relacion con el adulto ayar {1 aplica)
{5l la persona no puade frmar, 22 dejard su hiala dactler coma constancia, )

|Firma ded profesional que realiza by inscripcion
Hombra:
Cargg

L= 1B T
a7 O




=

FECHA DE w-mmErp‘n 1G“SEP-1956
SAN PAELO DE BEORBUR

{BOYACA)
LLGAR DE MACTHIENTOD

-1.70 A+ M
ESTATLIAA 3.5 AH E-EII:!‘.
27-ENE-1677 OTANCHE

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION



| T .

._\“_]

Feein da commaita: RTINS E

ATERE PRRAON AT #5
Hombree EDGAR LD
Apelidonr RINCON KEIEA
Tipo de documents: Ciduls dr cudsdamis
Pt dv Soosranis SEaTT
Municipio: Buars Liper
Drepartamentes Mew

IRFORMACISN ADMENISTRATIVE

D risms s gy amaLeny
Uttt preusineldn eludadang: ALANEEY
Uitiosa actaalkisasién via registros adminicoratives: Hnyzeas

5l mhcuentrs slguns inconcisteneis 6 demme actualizar w indonsselde por favar acérgoess 2 Ls sfieirs del Siabds da]
munitiaio doads il acualments

Contacio Oficina SISBEN

e inltmbarredor WG FHEDHAHITA F ABON
Dirmecidm; Cairars S Mo § - ¥ Pergos Central
T SEELNAT - SUBRELELGY
Correa Mectrniee: ST AT DT T OV £

el st Eiate by dormedan! B2y promesn e ealed o b bl orilet coi

L P validasion de b-formaenion o oo regaity adsinintrriiod.
1 Duwede emirtd tudv Informaditn iesoriids e Reghts Seonl de bogars (354 o fobes wpericees o la ultin
FiorhTEU S S W mcuesin
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ADRES

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

Infoermeion de afliaciin en b Base de Ustos Unica de Allfados — BDUA en ol Sisens General de Sepmidad Socisl en Saked
Resultadus de s consulin

Ieformaciim Bisics del Afliads -
COLUMHAS OET S
TR CE I:EHTFEEH cC
MLREEEN S IYCRTER A i EeIBSOrT
MNOMBRES EDEAR JLID
ARPELLIDOS £ RPN MR,
FECHADE NACMENTO i
DEPARTAMENTO META
LLNICPID PUERTO LOSEE
Dt e wfilacbii .
ESTADD BNTOAD REGMEN FECHA DE ARLLACON FECHADE TIFO DE AFLIADD |
EFECTI FMAL AN OE
— AFILIACION
CARTAL SALLID
ENTIDAD
R TaORADE
SALUD DEL CASEIADE
ZLESDBD0 5A5
*CAFTAL SRLLID
EPS-SEAS5"

Fecnaoe | U/AW20ES |Estscion oo |
Imprestan: 112748 | n 1682.168.70.220

La informacién ragistrada &n e51a pdgine es raflsjo de lo reportado per las

GHMMMHHﬁhHHMﬁHﬂWﬂMWHMHFMMHHW
2153 do 2021 y T62 de 2023 de la ADRES, normatva por la cual se adopta i i v
ESpeciiCacionss 1GCTicEs i Operalives para @ reporie ¥ eclusizacian de las bases de datos de afifacitn que opers la
Admimigiradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Socisl en Salud - ADRES™.

Respecio & las fechas de afifackin contenides en esla consulla, sa sclars que ln Fecha de Afllacién Efective hace
referencia a la fecha en @ cual inicia | afillacion pars & usuario, & cual fue reporiada por i EPS o EQC, sin importar que
haya sstado an &l Régmen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacian
de Afiliacidn, establecs o térming de a sfikacion 2 la entided de acuerds con la facha de la novedad que haya presentado ls
EPS o EOC. Asu vez s# aclars que la fecha de 311272999 determina que of afifado s encuentra Wiacuiada con la entidad
e gamera 2 consiite.

ummﬁ&w#mmrhmw-hm&mmﬁm-amm
ton & repors oportuno de s novedades pare actuslizer la base de dalos, comesponde directsmente o su fuents de
informacion; en este caso de lss EPS, EDC yEPS.S.

Eaia Infarmacldn as dobe utillzar por paria de las EFS yios prestadoras do servicios de sadud, como complemento
al marco legal ¥ téonico definido ¥ nunce como motive pars denegar la prestacion de jos servicios de safud a los
USLAreS,

:
§
a
a

&l necesita refirarge, trasladarse, modificar sus datoe o sy estado de afliacion an ol Sistama General da Sequridad Social en
Saksd. se aclara que esias actuakzaciones dependen natarments de s EPS ¥ no da la ADRES. por o cual |a solicfud da
aclugizeckin debe ser escalads a ks EPS donde se presenta s afliacion.

WPRIVIR CERAAR VENTENA



EMPRESA DE SERVICIOS PUSLICDS DE PUEATO LOPEZ S A ESP
"ESPUERTO SA- ES P 1 ‘II’EEi.iﬁ FACTURA DE VENTA Ma,
Calla 5 Mo & - T4 ioeal 718 2 piss - = &
CENTRO COMERCHAL LOS FINOS, € rtu 5.8 1172378
Tk 318 5éa 4330 - B 487 5220 m » n FECHA OE EXPEDICION
Puarts Lépes - META ESpP
Nit. 00.237.479-7 L) :
DATOS DEL USUARIO CODIGO SUSCRIPTOR USD ESTRATO |_PERIODO FACTURADD
[ MURCIA RODRIGUEZ MARIA DEL CAR Ruta 1001 01 Resi 2 D) AM2025 30006202
C 19494 38 AP2912-15 ND. MEDIDOR CODMGD DE REFERENCIA |  LfROSaRs | CONSEC.INT
01 D0 0106 0008 000

VICTORIA

JUAN

ACUEDUCTO

ENTE

41




El ogua suministrode o frovés de las redes de Egn?gﬁg de Ppd
acueducts @3 cruda, NO APTA PARA EL EDHEUH:I A ":J-'"i"'lj"i‘-"-"-'ﬂiﬂﬁ
HUMANO, se recomienda hervir @l aguo para su Sicechindbter aodol

consumo, €3 uno medida de precoucidn que se Oficina CC los pinos local 20
sugiere hasta que se indique lo contfrario, Bnn.ﬁ.grnrm
ESPUERTO 5.4 E.5.P., HA DISPUESTO COMO MEDIDA Tt B Ca s

PARA CONSUMO HUMANO MEDIANTE BIDONES, BBVA :

PARA LO CUAL CONTAMOS CON DOS PLANTAS DE Bancamovil

TRATAMIENTO DE AGUA UBICADAS EN EL BARRIO
VILLA MODELIA ¥ EL BARRIO ABEL REY, i s -
Segin la OMS.lo contidod de oguo que debe ATENCION AL PUBLICD
consumir uno plrm con bose.en la necesidad gue
tiene el cuerpo humane de hidratacidn, es de 2L al
dia. En este enfendido unh familio Integrada por &
personas en promedic pumumlr:: gLt/al dia. Por lo
tanto, se sumista de 18L cada 2 dias, saria lo suficients
pora garonfizor lo hidrotocién saludable de uno
persona u-g;imfu_-,aln tener gue recurrir a ofra f!.untns o
alternativas poara potobliizor el oague; por o tanto,
ESPUERTO 5.4 ESE garantiza el suministro’ de 270
litres ol mes por suscriptor.

Recuerda pagar su foctura dentro de los tiempos establecidos, evite cobros
por corte y reconexion del servicio e interés de moro.



ADRES

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

Informacitn de afiliscitn en la Base de Dates Unica de Afilisdos — BDUA en ¢l Sistema General de Sepuridad Seeial en Sahad

Resultados de la consolta

informackin Bisica del Afilindo :
COLLUNMMNAS DATOS
TIFD DE IDENTIFICACION cc
NUMERD DE IDENTIFIGACGION TTIBEIET
NOMBRES VALERID
APELLIDOS MARTINEZ MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTD wpreper
DEPARTAMENTD META
MUNICIPIO PUERTO LOPEZ |
Datos die afiliacidn
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION |FECHA DE PALIZACION | TIPO DE AFILLADD
EFECTTVA HE AFELLAC IO ML
ACTIVO NUEVA EPS SA. SUBSIDADO V02021 1220 “‘}iﬁ&f"’
Fecha de DE282075 Extacin de
impresién: | 1355:50 | onigen; | oo 1BAT0.220

La infofrnacitn registrada en ests pdging as reflejo de lo repofado por las enlidades del Régimen Subssdisdo y al Régimen
Coniringtive, an cumplimienta de la Resclucion 1133 e 2021 del Minislerns de Saled v Proteccidn Social v las Resoluciones 2153 de
2021 y TEZ de 2033 de la ADRES, normativa por la cial $e adopla & anexs léanico, bé lineamientos ¥ especificacicnes tenices y
operativas para &l repore v sctualizackin de ke bases de datos de afibacidn que opera |8 Adminisiradesa de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Raspecio a las Techas de affiaciin contenidas en esia consulia, 5o aclara que la Fecha de Afliacidn Efectiva hace referencia o la
"scha en la cual inicls ka afiliacian para el usuaris, la cual fue repartada por la EPS o EOC, sin impartar gue haya eslado en of Régimen
Confributiva o en el Régimen Subskliado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finallzaclén de Afillacidn, establecs el brming
di la afliacidn a la entidad de acueddo eon la fecha de 8 novedad que haya pregentado |a EPS o EOC. A su ver s¢ aclara que la fecha
da 31112065 determina que el afilindo s& encuenlra vinculado con la entidad que genera th consulia,

La responsabilidad por ta cafidad de los datos v la informacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afikadas « BDUA, junto con &l
reporte oporunc de las novededes para actualizar la base de dalos, comesponda directamente a su fuenie de Informacidng en eate
casa de las EPS, EOC y ERS-5,

Esta Informacian se debe ulilizar por parte de las EPS v los prestaderes de senvicios de salud, come complemente al marco
legal y téenice definido y nunca comoe motivo para denegar ka prestacion de los senvicios de salud a los usuarios,

Si necesita retirarse, trasladanss, modificar sus datos o sU estedo de afillackin en el Sisterna General de Seguridad Social en Salud, 58

aclara que estas aciualizaciones dependen notamente de ks EPS y no de & ADRES, por o cual la solicitiud de aclualizackin debe ser
escalada a la EPS donda sa presanta | afikacitn.

ILERILER CEARAR VENTANA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

werc  17.385.367
| MARTINEZ MARTINEZ

|, APELLDCS
 VALERIO
|
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= ‘*:;_ SECRETARIA SOCIAL
ﬁ-ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSOMAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGO F-DS-28

3. DOCUMENTOS ANEXOS

Documento

Copla del documento de identificacién del beneficiario

Copia de la consulta de SISBEN

Copia de consulta en ADRES

Copia de recibo pablleo

Copia de documenio de identificacidn del acudients

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccién de Datos Personales:

sociales, garantizando su confidencialidad v sequridad.

La mrmmmm;dam esta formulario serd tratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 v ef Decreto 1377 de 2013
sobre la profeccitn de dafos parsonaies en Colombia, Los datos proporcionados serdn yliizados exclusivemente para
fines relacionadss con la valoraciéa psicosocial, |a caracterizacién de beneficiarios y la implementacidn de programas

El titutar de [a informacidn tiene darecho a conocer, aclualizar y rectificar sus datos personales, #si como a salicitar su
eliminaciin o revocar la autorizacion otorgada, segdn bo dispuesto &n k% nommativas mencionadas,

Consentimiento Informada:

Con la firma para este documento, decang que: -

1. La informacidn proporcionada es veridica v ha sido entregada voluntanaments
2. Autofizo &l uso de los datos personaies para los fines anteriorments desorios.

B, FIRMAS

{Firma del adulto mayor 71
Mombre: % r‘.l“,ﬁ' J’ﬁﬁ'&?‘? =

Ralacion con e adulto manyar {si aplica)
(51 fa parsona no puede firmar, so defard su huella dactiler como constancia,)

Firma del profesional que realiza ka inscripsion

Nombre:

cargo

- P
5
Sacind ]
iedaieh B e B e s
e —— 8 —




e SECRETARIA SOCIAL F.DS-26
ﬁ GERENGIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | SO0
-
i FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
J'll '
|Fecha: | | 1 | centro Vida: | JF"E‘FF .5’5‘-';}’-:1
1. IDENTIFICACION GENERAL A
Nombres y apellidos completos: Vealen'd PayTom 1’}?554-15’"?'.-?*‘1
Fecha y lugar de nacimiento: _{::-‘?_‘!}j -_,.-" K 51 o' bl L)
Edad: | 7 [identificacién: RC TE CE PP 33 £ _.r‘j‘ =
Cf: Dédala de Chdadania; TE Tagels de Mantdad: BT MWEH TE: Tarjiris the Exirargesia, CE: Cécula 3o Eximnna, PP
Estada Civil Soxo e ldentidad de Genero Iﬂlilnhl:lﬁn Et:-:l.ull
Solarola) Masculing A Cisqinerno 1I—I-at|ar-u=aaxuul _ﬂj
| Casadola) ; Famenino Tramsgénsero Homosesxual
{Unign Libre No binario Bisexual
[Divorciadoda) Intersexual Asexual
Windo(a) Crbng Cifra
Condicion de Victima |Enfoque Diferencial Discapacidad Segufidad Soeisl
Desplazads 'meil‘.m " }{ 'F[s'h‘.al Contributivo
.ﬁf"’*‘"i':' . Cuidador Visual Subsidiado X
%ﬁd' A Firmante o8 A schiti
Forzada Pag s ol
Hormicidio Campesing Sordoceguera Especial
Lider
Acto Temorista Riligioss Intedectual | ivel Sisben Nﬁfw
OAro Indigena Psicosodal EPS Ié?_s_.
NARP Mitiple
fGuenta con
‘ Rl tificagio?
| Bireccidn: 5% ,'i %Ja £8 - U ;
(Municipio: Pt oo Estrato: 3 Barrio; fey Cwin?
Zona: ral r Urbano Telefonao: 2303y P
2. ACUDIENTE ;
Mombres v apellidos completos:
Relacion con ¢ adulto mayar:
Idemtificackén: CC TI RC TE CE PP HNimero:
Telefono: | |corres:




Frgro-Ji-Tmoe

|

Suscripior: "WALERIO MARTINEZ
Oimcodrc  "CL 6 18 47 MENEGUA"

Ciudad:  Puarto Lopez

A RMACEN TECRICA

or G424

-
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2 SECRETARIA SOCIAL MaG
ﬁh GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  ©° iz
e
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
L
Fecha: | | Mes | | centro Vida: | ﬁ? [efcL
Vi
1. IDENTIFICAC ENERAL 1 i
Nombres y apallidos completos: Mgu'et Aoctzd Pcls gnegihhi ,
Fecha y lugar de nacimiento: F— g S~ g, . ’
Edad: | 75  |identificacién: C& TI' ARG TE CE PP Nomers: 272 =
2 Cbthita e Cudactanks; T Tarets ot Mentioad Cavil. TE: Tageta de Exfrangoria, CE- Gédula ot Exiasgeria, PT. Paiisors
Estado Civil |3exo [identidad de Genero Orlentacitn Sexual
Scltera(a) IX_ masculing Icisginera Heterosewual | OF
Casadala) ) [Femening l'x Transgénerg Homosexual ]
|Urn Libre 1 Ihe binario Bisexual
|Divarcladola) intersexual | Aseual
Viudo(a) Otro Otro
| Condicién de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Cabeza da A
Famiis b Flsica Cantributive
Cuidader Visual Subsikada %;
EHEE ante de Auddiva Mo asegurado
Campaasng Sordoceguars Especial
Cidar
Reling Intedectual Nivel Sisben ;p‘ﬁiu
indigena Psicosocial EPE
ZE:
NARP Muitiple
ROM i Cuenta con
| Diraccidn: A S J F
[Municipio: PE JSopa  [Estate x Barrio: Verael
Zona: Fural A Urbang A Telefono:  |2,)ZY 3 /3T #
2. ACUDIENTE w3y
|Mombres y apeliidos completos:
|Hihui:rn con el adulio mayar:
identificacién: CC 1! RC TE GE PP Nomero:

Telefono: |

|Correa:




e, SECRETARIA SOCIAL

ﬁ-ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CODIGO | FDS-26
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documents 3i Mo

Copia del documento de identificacion del beneficlario N

Copia de la consulta de SISBEN }i'

Copla de consulta en ADRES

Copia de recibo pablico 4%

Copla de documento de identificacion del acudients

4, PROTECCION DE DATOS ¥ COMSENTIMIENTO

Proteccion de Dalos Perscnales:

La informacidn recopileda en este formuleno serd tratada de acoerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
sabre la prodeccisa de datcs personales en Colombbia. Los datos proporcionados serdn ubileados exchushaments pard
fines refacionedos con la valorackn peicosocial, |a caracienizacion de bensficiarios v la implemantacidn de programas

sociales, garantizando su confidencialidad y seguridad.

El titular de la informacidn tiene derecho a congoer, actuaizar y rectificar sus dalos perscnales, asi como a solicitar su
eliminacidn o revocar la autorizaciin ctongada, sagin lo dispuests en las nommalives menconadas,

Congsentimients Informado:

Con |a firma para este documento, declaro que:

1. La informigtion progorcionada &5 venidica y ha sido entregada voluntaniamense,
2, Auterzo ol uso da los dalos personales para los fines enteriorments descrilos

5. FIRMAS

Firma dal sdulte meyor 4
Neambre: Néa' el “Fires Fize é

Ralacion con el adulte mayor (2§ aplica)
(&7 la pargana no puede firnar, 58 dajars su hueafla dactilar como conslansis,)

Firrna ded profesional que nealiza la inscripcion
Momibre:;
Carga

s Wl o s

e T R T L — e m““'
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P e e

Reg=bo wilide

Fecha de conusita: 24/06/2025
T 50573 133107610000T056
Pobreza mederada

DATOS PEREONALES
Nombres: pMARIA TERESA
Apellidos: pELD MEDINA
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Nidmers de decumento: 20696450
Municiplo: puerts Lapez

Departamanto: peta

IHFORMACIOR ADRMIHIFTRATIVA

Encuesty wigenbe: 23,12/2024
Uitima actualizsecidn gudadans: 2312/2024
Ultifng actisalizecldn wia regisires admintsrathoon; 25112023

*#i enurnits afguna incansistentia o deses sctualizar su infesmscitn por Frver scirquese 5 b ofidee del Shbin del munigiplo donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Hombre sdminkitradar; MOMICA FIEDRAHITA PABON
Diireccitne Carrers 5 Mo S - 35 Pargue Central
Teléfono: G45 1847 - BUERGSETZ

Corven Electrdnion: it Grpuericho pez-meta.govo

|Hemen, achuslizads tu informanon) Fue Soeess w regiza en Ins shoudentes rasng

T. Por akdnsbn de infeemecion en ol regisiros sdministmtves
L Cusndo mdsta nueda informadidn mpodecds por Begiaro Soclal de Hogares REH) en fachas supenames o B Olbime stualizes de by

EnlUefE
Paem pcnaglizss 1o Aoha aniizasnod el macsn de big BRI R i B

= OPS « Depstiansknbs sary s prog peridsd socisl

= Mlinfducacidn - Wmigterio de Edarecion

& ICFES = Inghilug Colsmbisre taia b Daluicion de bl E@scasian
= ICETER

+ Wrealud - Mnasers de Salud




2TI2S, 341 pom.

ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :
COLUMMAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERD DE
IDENTIFICAGION 20596459
NOMBRES MARIATERESA
APELLIDOS MELD MEDIMNA
FECHA DE NACIMIENTO i i i
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO PUERTO LOPEZ
Datos de afiliacion
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE
AFILIACIHON FINALZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
MUEVA EPS CABEZA DE
ACTiVO | TPR SUBSIDIADO | 121032024 | 31/12/2098 | “Zielh B
Estacion
Fecha de |07/02/2025
Impresién:| 15:41:28 uﬁ';inv 192.168.70.220

La informacidn registrada en esta pégina 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 Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normaliva por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
t&mmﬂs y operativas para el reporte y aclualizacion de las bases de datos de afillacion que

opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacidon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPE o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o an
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que Ia fecha de 31/112/2999 determina que el
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e
ﬂ‘? SECRETARIA SOCIAL CODIGO F-DS-26
=

'ﬁ. GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

i f
e [0 T ©= ] v |centrovida: Fio jefsy
- P

1. IDENTIFIGAC GENER

Maombres v apellidos comphetos: _‘ﬁ__{r_.{.‘m .y
Fecha y lugar de nacimiento: 2P 2] 3= A
Edad: | B4 |identificacion:®™,_ T RC TE CE PF
O0: Cadate de Cudadania; T Tarpeta o Wansoed L Pigivts Cral TE: Tacjla de Exranioris, CE: Cédula e Eid)
Estado Civil Sexo |\dentidad de Genero |Orientacién Sexual
Solterc{a) |Maseuiing ) Cisgénero [Heterosenual |\
Casado(a) |Femanino X Transgénaro [omosesual ]
Unidn Libre {Ho binasho IBiSﬂuaJI
Divorciadofa) | Intersexal Al
Viudo(a) N Otro oo
|¢nnﬂlmnd¢w=ﬂm |Enfoque Diferencial |Discapacidad Seguridad Social
Desplazad i IFisica |contributiv
it Visual Subsidiedo | f)
g ﬁﬁm Auditiva |No asegurado
[Homicidio Sordocaguera |Eﬂpem.l
Actn Terorista Intelectual |I'|I.Ivai sisben | /3
o Psicosocial |eps ;;?J'
Miitiple C
LCuenta con
; ROM ificado?
Direcclon: EL A 2 ] = :
Municipio: | P oy |Estrato: e |Barrio: A8y Lhoy A
Zona: ural 7~ [urbano 7) Telsfona: Y 3/() 24 & 0¥ 5
2. ACUDIENTE
Nombres v apellidos completos:
Relacion con el adubto may o
Idenmtificacidn: CC TI RC TE CE PP Nimero:
Telefono: | |Correo:




=i SECRETARIA SOCIAL

ﬁ% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | COPIG0 | F-DS:26
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento Na

iﬂnpil del documento de identificacién del beneficiario

|Copia de la consulta de SISEEN

Copla de consulta en ADRES

Copia de recibo pablico

|Copta de documento de identificacién del acudisnte

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccidn de Datos Personabes:

La informacidn recopilada en este formulanio sera ralada de acuerds con la Ley 1581 de 2012 v ¢l Decrato 1377 de 2013
sobra 8 proteccidn de detos personales en Colombla. Los datos proporcionados serdn utilizados axclusivaments paea
Fnes relecionadas con | valorasion psicosecial, [ caracterizacién de benefidarios y la implementacién de programas

sociales, garantizando su confidencaalidad v segurtdad,

El ﬁ'l:l.llﬂl'ldl la informacidn liene derécho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personeles, asi como a solicitar su
elimindcion o revodcar la sulonzadion olorgada. segin lo dispuesto en las normalivas menclonadas.

Cansentimiento Infarmada:

Con is firma para este documents, dedaro que

1. La Informacikén proporclonada es veridica v ha sido entregada voluntariamentes,
2 Autorizo el uso o2 los datos personales para los fings anterionmente descios.

E. FIRMAS

Firmia diél adullo mayor

pdcasibie: Erithiu 7o J 1 s €L

Rislacion con @l adulte mayer [5i aplica)
(5 fa persong no peeds rmaf, $6 dejard su huells dectiar como constancia |

Firrna del profesianal que realiza la inscripeion
Momire:

Cargo
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ADRI

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

N

Informacion de afiliacidn en la Base de Datos Unica de Afiliados = BDUA en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacién Bisica del Afiliado :
COLUMMAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERGC DE
IDENTIFICACION 24464384
NOMBRES EVELIA
RODRIGUEZ DE
APELLIDOS GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO e i e
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO PUERTO LOPEZ
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFG DE
AFILIACION FINALIZACIGHN DE AFILIADD
EFECTIVA AFILLACIHON
NUEVA EPS CABEZADE
ACTIVD S A SUBSIDIADD 01122022 311212589 FAMILIA
Estacion
Fecha de [07/24/2025
f B gy de [192.188.70.220
Impresién:| 16:18:46 L orligan:

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 Resolucicn 1133 de 2021
dei Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afillacion que

opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

Respecio a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia |a afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en
el Ragimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el términe de la sfiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el



T TR R

Fechs do condulta; 24072025

Flcha: 505730164693 00000014

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Mombres: EVELIA
Apellidos: RODRIGUEZ DE GOMEZ
Tipo de documento: Céidula de ciudadania

MNamero de documento: 24464984

Municipio: Puerto Lépez

Departamento: Mets

INFORMACION ADMIMIETRATIVA
Encuesta vigente: 020772024
UMirma actualizacion cludadans: 02,07 /2024

Uktiena actualizscin via registros sdministrativas:

"5 encuerirs slguns inconsistencla o desea scniakzar o informecidn por favor actrgquese & fa eficina da Shtbdn del municiplo donds
reside petuslmente

Contacto Oficina SISBEN
MNomibre adminlstradas: MOMNICA PIEDRAHITA PABON
Direcsicn; Carrera 3 Mo § - 35 Pargue Central
Telédono: B451BET - 313H65F 182

Conren Electrdniee: sishen@Bpusrislopsz-metsgovcs
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o SECRETARIA SOCIAL

#g% GERENGIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD o i

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

A
ooz [T T v i Jemweves[ {175 Lpe

1. IDENTIFICACION GEMERAL

Mombres y apellidos completos: oy sr ] A
Fecha y lugar de nacimienta: 2 7 2] AN S — &
Edad: [ S~ Tdentificacion: 58 T RC T CE PP Nimero: B 2 37 224

£C: Céduls de Cudadania; Tt Taveis de lentisad. [l Megisio Chal, TE- Tageta de Exranjria, CE: Céoula Se Eximnesia, FP: Pasapots

Estado Civil Sexo . . |identidad de Genero Orientacién Sexual
|5atteraia) A [Mascuiin A Ciaginers Heterosexual | /|7
Casadola) |Femering Transgénero Hermesexual

Unidn Libre o binario Blseual
| Dhvarciadola) Intersexual Agaxusl

Viudo(z) Otro Otro
|E1:ndh¢iﬁn de Victima Enfoque Diferencial lﬂlm.‘-lmll:hd Seguridad Soclal
Desplazada 22 08 T‘{ IFIRL‘.E Contributivo
i Cuidador Vigual Subsidiats :)[’
pancan P;Tmm de Auditiva o asegurada

Homicidia Campesing Sordocaguera Especia

o — Liger Intelectual Nivel Sisben

hro Indigena Psicosodal EPS "

NARP Miltiple 2
ROM clusrnta m;n
Direccidn:  |fpe| £/ - 12~ 2) r A
5 3 5 y & |
Municipio: | p Yo |Estrato: v Barrio: 12e e Hovize s
Zona: Rural |l..lrb.nnn- .ff' Telefono: }E.EE E 2 E 20
L ACUDIENTE

Nombres y apellidos completos:

Relacion con el adulto mayor:

Identificacion: CC TI RC TE CE PP Nidmero:

Telefono: | |Corren:




Fiea® SECRETARIA SOCIAL cOD ;
#—gﬁ? GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSOMAS CON DISCAPACIDAD oo o
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDWA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento M

|E¢phdﬂ documento de identificaciaon del beneficiario

|Copia de ia consulta de SISBEN

|l::¢pia de consulta en ADRES

|copia de recibe pablica

Bl gt E B o

|c:npu de documento de identificacion del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Protecclon de Datos Personales:

La informaciin recopilads an aste foemiukario serd tretads de acuerdo con fa Ley 1581 de 2012 y el Decreln 1377 de 2013
sobre la probeccidn de dates personalas an Colombia. Los datos proporcionados serdn utilizados exclusivamente pars
fines relacionados con la valoracion psicasocial, ta caracterizacidn de beneficianos v kaimplementacion de programas

sociales, garantizando su confidencialdad y segunidad.

El fitular de la mformacitn tiene derecho a conocer, achualizar y reciificar sus datos parsonales, asl como a solicitar su
eliminacidn o revecs g ailonzacion slorgada, segln b SSpuesto an s nofmalivas mendonadas.

Consantimients Informade:

Con la fima para este docurnento, declaro que:

1. Le Informackin proporcioneda es weridica v ha sido entregada voluntaiarnente.
Z Autorizo el uso de los datos personales para los fines anteriorments descrilos

5. FIRMAS

Firma dal adul
Nomire: ?ﬂ"l d:ﬁl st o

Rilacion con ¢ adulto mayor (5 aphca)
(51 o parsns no pusds firmar, S dejard sy healla dactiar como constancia,)

Firma del prefesional gue realiza la inscripcion
Bearnbng:
Cargo

Cararn &

LT O R







Fechs da comauite 02072025
Tigha: E05T314310T6300004551
Pobrems modersda

DATOS FERSOMALES

Hombres: RAMON ELIAS

Apeliidos: 0SORI0 RAMIREZ

Tipo de documento: Cédula de dudadania

Mimero de documento: 86030344

Municipio: Puerto Lapes

Departamento: Meta
ISFORMACION ADMINISTRATIVA
Encumta vigentr. 22/03/2025
itima actuslizeciin dodadans: 22,/03,/2028

UHirme aciuaiizscién wia registros sdministrativoy:

5| enoaenira alguna incomditencia o drias sctuslizar o informeckon por fewer sptrquese o 1a oficing del Sabdn del municipie donde

reside achaaimants
Contacto Oficina SISBEN
Mombre adminisiader MO ICA FIEDRARITA PABDN
Diirecciamr Carrera § Mo § - 35 Parque Cemiral
Taléfome: SAT1EAT - INEREEX192

Canired Ehectrinloo: sinberori plerboleme T MTHL QIR 00




ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 86030344
NOMBRES RAMON ELIAS
APELLIDOS DS0ORIO RAMIREE
FECHA DE NACIMIENTO i L
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO PUERTO LOPEZ
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILLADO
EFECTIVA AFILIACION
MNUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVG j 3 A SUBSIDIADO 01022024 311272889 EAMILLA
Estacidn
Fecha de |07/032025
2 e de 192.168.70.220
Impresion: | 09:08:04 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya
oresentado la EPS o EOC. A su vez s& aclara que |a facha de 31/12/2909 determina que al afillade
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3 SECRETARIA SOCIAL
#E‘H GERENGIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CODIGO | F.DS-28
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
.I'I f
Fecha: = | [ e | centrs vida: [ ;f-*'?r.:? fﬂ?;f'fif
L
1. mgﬁ‘mmm GENERAL

[Nombres y apellidos complatos: e P S DS c‘f';a.r,,arc:i v
[Focha y lugar oo nacimiants: B oa Tois ~ Ty el
|Edad: = [iGentificacion-BC_ 11 RC 7TE CE PP Nimero: =

| £C: Sihbaula de Cudacana; TE Tades b Menaas, L Regate Cad, TE: Tt @9 Exiarjera, CE. Choud g8

|Estade Civil [Sexo [identidad de Genero Orientacién Sexual
Solterafa) ‘3{’ Iﬁ.ﬁnﬂ.lllrm L |%énan:- Heberospxual C.T
Casad(a) [Femenino X Transgénero Homosexual /
{Union Libre No binario Bisexual

Divorcisdoda) Infers el Apecaual

Viudala) Otra Oira

Condicién de Victima Enfoque Diferencial |Discapacidad Seguridad Social
Despiazado X E:m de X |Fisica Contributivo

rﬂ*#“:“ de ' Cuidader Visusl subsigado | O
Eﬁmnﬁﬂn Frmante de ;

E | Paz Additiva Mia asequrado

Homicidic Campeasng Sordoceguera Espitial

) Cider
Acts Terrorista Rslicions |intetechual Nivel Sisben | 1 ¢
Otro Indigena |Psicosociai EPS CE/
LCuenta con
ROM et
| Direceion: WL E s 1€ y A
[Municipio: Ij?r;s‘p S P Estrata: £ Barrio: e it Aarariy
Zana: {Rydral X Urbano iy Telefone: SO FPLLz 63
2. ACUDIENTE ‘

|Hnmhm y apeliidos completos:
[Relacion con el adulte mayer:

[identificacién: CC TI RC TE CE PP Namero:
Telefono: | |correo: |




e SECRETARIA SDCIAL
= !, Gﬁﬂﬁu FO8-28
ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

T
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VDA VERSION 1

3 DOCUMENTOS ANEXQS

Dacumenio

Copia del documento de identificacion del beneficiario

Copla de la consulta de SISBEM

Copia de consulta en ADRES

T 8% Ty N

Copia de recibo piblico

Copla de documento de identificacidn del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccion de Dalos Personales:

La informackdn recopilada en este formulans serd tratada de acuerda con la Ley 1581 de 2042 y el Decreto 1377 de 2043
sobre la proteccidn de dalos personales en Colombia, Los datos proporcionados serdn uiilzados exdusivamente para
fines refacionades con la valoraciin psicosocial, la caractanzacion de baneficlanos y |a iImplemeantacidn de programas
sociales, garantizandd su confidencialidad y seguridad.

El tiular de la informackdn tiense deracho a conccer, aclualizar vy reclificar sus datos personales, asi como a solcitar su
elifminddidn o revodar & auloizaciin olorgada, segin lo dispuaste an las normatives mencionadas.

Conzentimients Informado:

Con fa firma para este documento, declano gus;

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

2. Audorizo el uso de kos dalos personales para los fines anlenoomente descrilos,

5. FIRMAS

Firma del adulto mayor -~

Momibee: '“'7”'5;- (/S oy fﬁﬂff,

Ratacion con el adulio mayer (sl aplica)
{5 la pevsond no paede frma, Se dalard su heeVa dachifar como constancis. )

Firma del profesional que reafza |a inscripeon
Mombre:

Cargo

R E T e R i Gt Pt ¢ iy i Py 10 .
P, BT Bl P L i 2 g T TR i’ _
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Fecha de consalta: 26,/06/2025
Ficha: 50573021472900000275
Pabreza sxtrema

DATOS PERSOMALES
MNombres: TERESA

Apeliidos: 050R10 RAMIREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mimero de documento: 25926295
Municipio: Puerto Lopes
Departamento: Meta

INFORMACHIN ADMINISTRATIVA

Encussts wigerte: 07/ 1252017
Uktima actualizacidn cudadama: 0T/ 122017

Uttima actualizackin vis registros administratives:

*5i eneusmiva adguna inconsirtentia o desea sctualizar s informacidn per favor ackrquese a in oficing del Sibdén del municipio donde
reside actualments

“La informacién de s encueita debe ser revissda por inconsistencas presentadas en los procedimientos atribuibiles & ks
recoleccidn de infermacian, La oficing Sisben debe realizar en un plaze no mayer a 12 meses, un process pars dar sobucion & este
hallazge. En caie de gue b oficing no realice este proceso en el plazo mendorado, s realizand un Blogques preventive &e su
ehcusFis. 51 requisre meyer infermadan por favor comunicarse con ks oficina Sishén de su municipla™

Contacto Oficina SISBEN
Mambee sdminiztrador: MCHICA PIEDRAHITA PABON
Direcchén: Carrera § Mo 5 - 35 Parque Cervbral
Tebifana; S45TEET - I13B653182

Correo Ekctrdniog: drben @ paertoioper-meta. govnie
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION L
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28926295
NOMBRES TERESA
APELLIDOS OS0ORID RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO o o s
DEFPARTAMENTO META
MUNICIPIO PUERTO LOPEZ

Diatos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACIGN | FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE sALUD DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 1si06/2008 | 31/12/2988 DﬁﬂEE
SUBSIDIADDO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
SAS"
Impresion:| 11:27:18 origen:

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

opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".
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FECHA'THORA DEGEMERADDN  [J9EB04ATOSE | ppcian v cRACE vaLIDAO0n | 20030017 D | v |

Swcriplor. TERESA OSORIO RAMIREZ £ __ DATDS DE FINANCIACION
Direccion;  MZF €512 BRR CLEMENTE MNARAN.IC

Cisdad:  Puerto Lopez
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i SECRETARIA SOCIAL DIGO 0526
wi:h GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  ©° X
Ty
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: | | | | Contro Vida: | E?JE? fo P
7 7
r
1.1 FICACION GENERAL
Nombres y apellidos completos: = oy Sl T 25000 WM
Fecha y lugar de nacimlento: e U P72 [ofo— D
Edad: | - |Wentificacién: TI RC TE CE PP Nomerd: T2 95 7 1<
CC: gk o Casdadansa: TE Tadjeta e bl ! Foegridng Cidl, TE! Tarjeta da Extracjarta, CI: Cidols de Ecranmis, PP Pasapsrs
Estado Civil Sexo Identidad de Genero Orientacién Sexual
Salteroa) 4 Masculing K Cisgénero Heterosexual | W
Casadoda) Femening Transgénero Homosexual ?
Unsdn Libra M Bnano Besexual
Divorciadofa) Intersemual Asexual
Viudoa) Dirg Citro
Condicién de Victima Enfogque Diferencial Discapacidad Seguridad Sockal
Desplazado E’haf L N Fisica Cortributive
et Cuidador Visual Subsisade |
%pum‘m Firmanie da .
Forzada Paz Auditiva Mo asequrada
Homicidio Campesing Sordoceguers Espacial
Acto Temorista ””"-‘"H = Intelectual Nivel Sisben | 55,
Cdra Indigena Psicosocial IEPS ;yg}jm
MARP Miitiple ¥
Aluenta con
ROM dficado?
Direccion: ¥id 2 5 S i d
Municipia: Yo [op, Estrato: & Barria: o Srerln
Fona: Rural 4 Urbano e Telefono: P E‘r;} r?:::'.é'.e_
2. ACUDIENTE
Hombres y apellides completos:
Relacion con &l adults mayos:
[identificaciéon: GG TI RC TE CE PP Mamero:
Telefono: | |Correa:




=

;‘E% GERENCIA DE mmﬁ?ﬂﬁnﬁh CON DISCAPACIDAD | CODIGO | F-DS-26

= FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documents 8l Na

|L‘-u|:|lt dal decuments de ldentificacién dal beneficiario ﬁl
|Copia de Ia consulta de SISBEN X
Copia de consulta en ADRES J{
Copia de recibo pablico A

Copia de documento de identificacidn del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccién de Datos Personabes:

La informacen récoplliada an @ste formulaks serd tratada de acuendo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreta 1377 de 2013
sobre la proteccién de datos personales en Colombia, Los dabas proporcionados serdn uiilizados exdusivaments para
fines relacionados con la valoradion psicosocial, la caracterzacidn de baneficlarios v |a Implementacin de programas

sociales, garantizando su confidencaalidad v seguridad

El Eular di la informacidn fiene deracho a conpcer, actualzer y rectificar aus datos personales, asi como a solicar sy

Cansentimiento Infarmado:

Con la firma para este documents, declan que:

1. La informacion propomionada es veridica y ha sido entregada voluntariaments.
2. Autorizo el uso o los dabos personales para bos fines anteriormente descritos.

elimingcitn o revocar ka aulonzaciin otorgada, saqan lo dispuests en las normatives mendonadss.

5. FIRMAS

{57 M paviana Ao pueds frma, e defard sy husla dacliler como canstancia, |

Firma del profesional que reafza la inscripoan
Wombrna:
Cargo

it

o
el o0 O PG - L et e TIIOCY ST a g
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

eng  3-298.279

FECHA DE MACvigsTo  D8DIC-1947

PUERTO LOPEZ

{META) '

LUGAR DE NACIMIENTO
1851 ©+ 1M
ESTATURA 5.5 R4 SEXD

12-FEB-1968 PUERTO LOPEZ
FECHA Y LUGAR DE EXPEDNION

MATICECRL
ALHANDATEIR BERA D Lo



~{

o

Tipdr bt doCusren 0! Cidula de dislalania
Himars de documsntos 124279
Mussieiior Pusra Ligen
Departamants: psls

= [T o i (1] i Lt ik 8 Lin e fucon

2T D202

TIET 112 B DDODIE 1T

LRl ]
22

Contacto Oficina SISBEM

WMENREA FADRANITA M ROH
Carreep U Pl N o BN Forper Trmiesd
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ADRES

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

Informaciin de afiliachin en la Base de Dasos Unica de Afiliados = BDUA en el Sistema General de Seguridad Socisl en Salud

Resultados de la consulta

Informaciin Bisica del Afillado :

COLUMHAS BATOE
TIFD DE IDENTIFICACEON cc
_EE'MEHG DE IDENTIFECACION AZCE2TY
NOMBRES BRODEIGD SANTOS
AFELLIDCS DSUNA MOMTES
FECHA DE NACIMIENTOD "f:.f"'
DEPARTAMENTO META
MUMICEPED PUERTC LOPEE
Diatos de aliliackon :
ESTADD EXTHAD REGINER FECIA DE AFILIACIGN | FECHA OE FINALIZACIN | TIPD DE AFILIADD
EFECTVA DE AFIL
ACTIVD NUEVAEPSSA |  SUBSIMADO 0102020 3111212999 e

192.168.70.220

Fecha de OER2TA025 Estacidn de
Impresidn: 10T arigR

La informaciin meglsirada an esta pigine es reflejo de lo repofado por las enlidades del Régmen Subsidiade v ol Régimen
Coniribulive, an cumplimiento da la Resshcion 1133 de 20217 del Minisieno de Salud v Proleccion Social v las Rescluckonas 2153 de
2027 y TE2 de 202) de la ADRES, normativa por | cusl 56 adople & anexo tcnico, los linkamientos y especihcaciones 1&cmcas y
cperativas pars el reports v sclualizacién de s bases de dalos de afiliacién que opera |a Adminisiadora de los Recursos del Sistema
Ganeral da Seguridad Soctal en Salud - ADRES"

Respecty o las fachas de afacién contenidas en esta consulla, s& aclara gue la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencla a s
fecha on fa cual indcia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQOG, sin importar que hays estado en el Fégimen
Contibutivo o &n el Régimen Subsidiade en dicha entidad, Ahora bien, @ Fecha de Finalitacidn de Afliacion, esiablece ef bérming
de la afiliacién a la ertidad de acuerdo con a fecha de & novedad que haya presaniado la EPS o EOC. A su ver ss aclama que ta fecha
ce 31122895 datermina que e afillado se encuenira vinculads con s entidad que geneca ta consulia,

La resparsabilidad por ks calidad de los datos v [a informackin reportada & la Base de Dalos Unica de AfEados - BDUA, junto con o
reparie cporieno de s novedades pata actuelzar | base de datos, corresponds directamente a su fuenie de infeemacidn: en esbe
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacidn se debe ulilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, come complemento al marco
legal ¥ tecnico definido ¥ nunca como motivo para denegar la prestecién de [os servicios de saled a los usuarios.

Ll rocasita retirarse, trasladanse, modificar sus datos & su estede de afiliacion en el Sistema General de Segunidad Social en Sabud, s

aclars que estas actualiracones dependen netamente de las EPES v no de la ADRES, por lo cual la solicilud e actislizaciin debe ser
escalada a la EFS dorde 52 presenta la afillacicn

BAFHIER CERRAR YEHTANY
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i SECRETARIA SOCIAL
ﬁ% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  SOPIS0 i
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
i
Fecha: | | | | contro vida: [ }FTe ,-’p P
!
1. IDENTIFICACION GENERAL
Nombres y apellidos completos: Il a_Zd s Qﬂfh{g g’ £ LN qu_&"’::p
Fecha y lugar de nacimiento: Z2IS-/2 -/ y0 s N
Edad: | B¢ |identificacion: CC_TI_RGC TE CE PP Numers: 2S g2 US=
C: Codula de Chidadania; TI Tarjeta de identidad; AC: Regists Chil, TE: Tagete de Evangeds, GE: Cédula de Extariecia, PP, Pagasons
Estado Civil ) Saxo dentidad de Genero |Orientacién Sexual
Softercia) ¥ Mascuding Ciggénero |Hﬂm¢uu_m ?
Casada(a) | Femening X Trarsgénsro [Homosesual
Unién Libre ¢ No binano |Biseoruas
Dhvorciadofa) IMberaexLial Asevual
Windola) Ciro Oiro
Condicion de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Soclal
Desglazado E;;:: e b Fisica Cortributivo
: de Cuidador Visual Subsidiado _x
'%ﬂﬁﬁﬂ Firmante :
" F'Ig: e Aidtiva Mo asagurado
iEwHurmm Campesing Sordoceguera Especial
Acto Terrorista Uﬂ?f. I!I'Hal-&:ttml Mivel Sisben
| Ot ilh:l-gana IPa.mul:ial EFS A I
|H.ﬁ.RF' [Fr— :
£ Cuenta con
; Inm leentificado?
Direcchon: & e N e D : 5:
Municipio: b f=p5  |Estram: o {Barrio: Ah/ Vasd
Zana: |Rutat E |urbanc & Telefono: | 320 B A/ DE 3
2. ACUDIENTE -
Masmbres v apellidos completos:
Relasion con & adults may o)
Identificacién; CC Tl RC TE CE PP Nimero:
Telefono: | |Corren:




Falm SECRETARIA SOCLAL conico F-D5-26

#;’H GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento Si Mo
|Copia det documento de identificacian del baneficiario ™
|copia de Ia consulta de SISBEN A
|Copia de consulta en ADRES '

Copia de recibo plblico

|Copia de documento de identificacion del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS Y COMSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

La informacin recopilada en este formulario sers ratada de acuerdo con ka Ley 1581 de 2012 y ol Decreto 1377 de 2013
sobog k) probeccidn de datos perscnalas an Colombia. Los detos proporcionsdos sardn utiizados exclushaments pisc
fives relecionados con la valaracidn psicosocial, i caracterizacion de beneficiarios y la implementaciin de programas
seiales, garantizando su confidencialidad y segunidad.

El fitutar de la informacidn liene derecho a conocer, achualizar y rectificar sus datos persongles, asi como a solicitar su
aliminacidn o revoscer la sulonzacian olorgada seqin ko dspuesto @n las normalivas manclionadas.

Consentimients Informada:

Cion la firma para este documento, dedaro que:

1. La informaciin proporcionada es veridca v ha sido entregada volantariamenbe.

Z. Aurtorizo el us0 de los datos personaes para los fines anteriorments descriios.

5. FIRMAS

|Firma del adullo mayoer
Nombre: _/P0deryy  £- Iﬁ-;m Oue ;-é-r

Retacion con &l adulto mayor (i aplica)
(& Iz pergong no puede firmar, 56 oelard su huella dactiar comb constancls.)

Firma dal profesional que realzs la iInscipcion

Nombre
Cargo

N ]
-.w-:“u.r-r--—-':ﬂl-ﬂilzl T Ty P

@

i



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

HUMERC 23.925.4#

FECHA DE NaCIMIENTD  29-DIC-1940

SAN ANTONIO

(TOLIMA)

LUGAR DE MACadlExTD

1.53 O+ F
ESTATURA G.5. AR BEXD

03-JUL-1963 SAN ANTOMIO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION # ., sovse duie -*:,r-'

REDIFTAADDA MASIIMAL
Ellbe O UL RS T SRR




Sisbén

-
[LERRNENY T U S ——

Fecha de cosdmilis:

B3

DATOS PERSOMNALES
Nombres: MARIA EDILMA
Apellidos: OVIEDO DE OVIEDD
Tipo de documento: Cédula de cludadanis
Himere de documento: 28926483
Municipio: Puerto Lépez
Departaments: Meta

IMFORMAL I ADMINISTRATIVA

EnCLdsts vigate:

Ultena setualracitn cudadanc:

Qltirna achealizacion wia negiir o adeninistrativoy

Reglvtrn whlids
25082025
SO5TR1388T 6000000527

1301 /2023
13/01/2023

*ﬂmmmaMMpmmmmthMdﬂmnﬂmmm

reshde aolualmsEEls

Contacto Oficina SISBEN

MONICA FIEDRAHITA FARDN
Carrera & Ma § - 35 Pangue Central
G45T85T - F1EE655102

iilberifipurrtcioper-meta gov.co



L;_}
ADRES

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

Infisrmaciin de afiliscion en ln Base de Dutos Unica de Afiliados — BDUA en ] Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Biske del Afiliade -

COLUMNAS DATOE
TIFD DE IDENTIFICACION [
| NOMERD DE IDENTIFICACION 28976483
MHOMBRES MARLY EDILWVA
APELLIDGOS CVIEDD DE OWVIEDD
FECHA DE NACIMIENTD T few
DEFARTAMENTD METH,
MLINECIFIO PUERTO LOPEZ
Datos de afiliactin :
ESTADD ExTIOAD REGIMEH FECHA DE AFILIACICH | FECHA DE AKALIZACION| TIFO F AFLLIADD
_EFECTIVA D AFELLCION _
ACTIVO NUEVAEPS SA. SUBSIDADO 10082021 | 3171202009 i T

Fecha de OTOA2025 | Estacién de
Impresién: 42T arigen: 182,168, 10220

La mformacdn regéstrada &n HI.':Mimmmahmmmmmgmmnmmsummn:yﬁmﬂmm
Cantributivo, enwmpﬁ‘ritrﬂn-dnmRﬂmhﬁniiﬂ&ﬂumztda{mmuuﬁﬂtdymwrm Rosoluciones 2153 de
2021 y TE2 de 2023 da la ADRES, normatva por la cual se adopta el anaxo bécnico, los Ineamienios y especificaciones dicnicas y
operatives para el reporte y actualizacian de las bases de dalos de afiiacion que opera tn Admintsiradors e ks Recursos del Sishema
Genersl de Sepuidad Social en Salud - ADRES",

Fospecic a las lechas de afiliacidn conbenidas en esta corsulta, 6 aclara que la Fooha de AfERCeH Efectiva hace rofarencia a la
focha en la cual inicia la aSliaciin para el usuario, b cual fus reponada por i EPS o EOC, sin importar que haya estade an of Riginmen
Contribulive o en gl Rigimen Subsidiade en dicha eniidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, sstablecs sl Mrmino
‘= la afiEacion 8 1 enlicad de scuerdo con [ focha de & novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su ver oo aclar que in fecha
i 311 272800 debermina que of afliado sa encuentra vinculado can e enbdad quie genara la conaulla,

La responsabdidad por la calidad de los datos v la infrmacion reportada @ |a Bace de Datos Unica de Afilados - BOUA, junio con ol
reponte cporung de lag novedades pars actustizar la base de datos, corresponde dirsctamente @ su fuente de informackon: 6 eshs
casn de las EPS, EOC v EPS-5,

E-hinhmuldnn-ﬂul:u:u:H:II::rpwumdah:MyhpmMnmNMMﬂ--ﬂuﬁm:w.lmm
lagal y téenico definide y nunca como motivo para denegar i prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si rocesita retirarse, irasladerse, modificar sus datos o su estadn de afikacion én &l Sistema Geneval de Seguridad Socal en Salud, se

aclan que eslas actualizacionns depanden netaments de ks EPS v no de [a ADRES, por o cual |a soliciud de actualizacion debe sar
eccalads a lo EPS donde e presents la afiaciin.

WPRRIR CERTLAR VENTANA,

[
T
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e, SECRETARIA SOCIAL
#;ﬁ GEREMWCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAFACIDAD CODiaC et
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
]
Focha: [0 ] [ |centroviea: [ 75 [opz
¥ J
1. IDENTIFICACION GENERAL X
Nombres v apellidos completos: Aovde  Prdy, S
Fecha y lugar de nacimiento; WSFL n 3= 9T f""ﬂ Aol Py W2 o™
Edad: | |identificacién: CE T RC TE CE PP Nomero: 3 7954 ([ &-
OO0 Cdula de Clsdadania; TE Tefeis de iSerteed, RE Rigiaes Chel, TE, Tagets de Exrargeris, O Céduls 8¢ Exdrangeca, PP Pasaposie
Estada Civil Sexo ldentidad de Geners lud-nuv;lm Sexual
Soltero(a) b A Maszculing -l.','l[r Cisganer |Heterosexusl X
Casadola) Femeanino Trantodneng |I-I-m'rnﬂxuai '
Unkin Libee Mo binario Bisgxy
Divorciadola) Intarsasusl Bl
Veudo(a) Odro Oitra
Condicion de Viclima Enfogque Diferencial Discapachdad Seguridad Social
Cabera da
Desplazado Familla 'b{' Fialca Contritativa
Despoja de Cuidador Visual Subsidiado &
m ncion I nte & .
For E""’H iy Auditiva No asequrads
Homicsdio Campasing Sondoceguera Especial
Lidar
Acto Temorista Rgiig Intetectual Nivel Sisben | H.r
Otro Indigena |Psicosocal EPS s es
|narP IMcisipie -
LTS LCuenta con
[rou |centificado?
|Direccion: |~/ g3 A= yg o~ 29 T
IMuniciplo: o 1o po Estrato: 2 [Barric: Voot ai Phwl
Zona: |Rural | |Urbano X Telefone: 3s2adyer
2. ACUDIENTE
Hombres y apallidos completos:
Relacion con &l adulto mayor;
Identificacign: CC T1 RC TE CE PP Nimero:
Telafono: | |cormreo:




g SECRETARIA SOCIAL
ﬁfﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS GON DISCAPACIDAD | COPISO | F0S:28

FORMATC DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documenta 5i Mo
| Copla del documents de (dentificacidn del beneficiario ‘1"
Copia de la consulta de SISBEN P
Copla de consulta en ADRES X
x

Copia de recibo pablico

Copia de documento de identificacion del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccién de Datos Perscnales:

La informacin recopilada en este formulano sard trateda de scuerdo con la Ley 1581 de EEHE'YH Dacreto 1377 da 2013
gobre la proleccidn de dates personakes en Colombia. Los datos proporcionados serdn ulilzados exclusivaments para
fines refacionados con la valoractn peicosocial, la caracterzacion de beneficiarios v la implemantacidn de programas
sociales, garanizando su confidencialidad y seguridad

El titular de la informacidn biene derecho a conocer, aclualizar v reclificar sus datos personales, asi como a solicitar sy
efminaciin o revacar 3 autorizackin olongada, sagin 1o dispuists en tas normativas menconadss,

Congentimiento Informado:

Con la firma para este documento, declar que:

1. La informacion proparcionada &5 veridica y ha sido entregada voluntariamente.

2, Autonzo & uso de los dalos personales para los fines antedormente descrites,

5. FIRMAS

Firma dal adulto mayor

Mombre: ,ﬂgr‘ig J—;fjc::l{.’rp e ;‘M

5
Hﬂlﬂdﬂnnmgtnlhd‘:nwirmupﬁm}
(&1 fa parsona no pusds firmar, 5o dafars v hiella dactiar somo consfansia |

Firrma del profesional que realiza la nscripcion

Momiore:

Camo

T : ! !
L T
i g o e oy
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PROTIEEES
SOFTIO004E Fr0o000 108

Pobrazs mussiermds
BAFD PUASORALEE
Hembrek: ke
Apallidos; PECROZS BALLD
Tipe de deturmsnio: Ciduls de cludsdanis
Nismare de documentos 1inegig
Murnidipios Pusrto Liges
Dippartamenio: ets
MDA & TS TRAT T
iy g 16/0% 13025
[boma 16D /2025
Ui anilieabipm b v seqinine sdmdniimatives
i el algun ilas diny fuied farmri oy Le efrira el Sern S0l el Simde
el miluilsmety
Contacto Oficina SISBEN
Famby miENETROT HOHICA PHERANITA PARDK
Ol af Citrarn. § Ko § - 15 Fangss Caataal
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)
ADRES

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BOUA en ¢l Sistema General de Scguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Baslea del AMlkado :

COLLMNAS DATOS
TIPD DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION S20EA5E
NOMBRES JORGE
AFELLIDOS PEDROZA GALLD
FECHA DE NACIMIENTO pr i
DEPARTAMENTO META
MLIBIC PG PUERTD LOPEZ
Datos de afilisciin ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE W [FECHA D FIMALIZACION] TIPD DE AFRLIADD
EFECTIVA O AFILIACION
HUEVAEPS 54 - CABEZA DE
ACTIVOG o SUBSIDIADOD OIDEZ01S 322000 EAMILLA
Fecha de 0702025 | Estacidn de
Impresion: 074104 orhgen: 192.168.70.220

La informacion registada en esta pagine es reflejo de b reporado por ks entdades del Régimen Subshdlado y o Régimen
Contributive, n cumplimients de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud v Proteccian Social v ks Rescluciones 2153
de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por | cusl ae adopls ef anexo Mcnico, los ineamentos v especificacionss
benicas v operafvas para el repore y aclualizacidn de las bases de datos de afiliacién que opera la Adminstradora de los
Recurans del Sistema Goeneral de Segurdad Social an Salud - ADRES®,

Regpecio a las fechas de afiiacidn contenidas en esta consults, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia a

fecha en la cual inicia la afllacién para el usuario, 1a cual fue reportada por la EPS o EOQC, sin importar que haya estado &n el
hgimen Contributve o en el Régimen Subsidiado en dicha entided, Ahora bien, |a Fecha de Finalizacién de Afilacién,
establece ol rmino de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de ka novedad que hava presentado 1a EPS o EOC, A su
wez se aclara que la fecha de 311272998 determing que &l afiiado se encuentra vinculsdo eon la entidad que geners la consulta,

La responsabifidad por la calided de los dados v B informacidn reponada & i Base de Datos Unica de Afillados - BDUA, funte con

&l reporte oporfuno de las novedades para aclualizar la base de datos, comesponde directamente a su fuante de informacidn; en
eglp cago de lasz EPS, EQOC vy EPS-5.

Esta informacitn se debe wtilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marce legal y técnico definido y nunca come motive para denagar la prestacidn de los servicios de salud a los uSuarios.,

S necesita refirarse, trasladarse, modificar $us datos o su estade de afiiacidn en el Sistema General de Seguridad Social sn

Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netaments de las EPS v no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizackén debe ser escalada s la EPS donde $e presenta la affiacion.

BERINE CERRAR VENTAMS
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Suscipor:  JORGE PEDROZA GALLO
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