i 3 SECRETARIA SOCIAL DIGO 8
#Eﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD co e
T
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRD VIDA VERSION 1
|Fecha: | o6 ! ' ok ] 25};@5 Iﬂlmmil @f‘ﬂﬁ\.!ﬂ! HE&“
1. IDENTIFICACION GENERAL

Nombres y apellides complistos: Aynulfo Borala AlfonsO

Fecha v lugar de nacimiento: i o, .

Edad: ldentificacién: CC_TI RC TE CE PP Nimero: |1 39425

O Cibchuls des Cluoadania; T Tadita de ldenfidad: REC: Begeiro Cral, TE: Taneis de Extranjecis, CF- Cisuls de Exiracjeria, PP: Pasapoms

Estado Civil Se300 ldentidad de Genero Orientacién Sexual
Softeroa) b3 Masculing % Clsgénero > [Heterosenual | %
Casado(a) Famanino Transgénern Homosexual

|Urikén Libirs Mo binario 5 Bisexual

(Divorciadola) | Asexuial

Viudoia) Citra

Condicién da Victima Enfoque Diferancial IDiscapacidad Saguridad Social
Desplazada x Eahnza!!! ca :)( Fisica Contributivo

da

m Culdador \isual Subsidiado *
Desaparncion Ei;nama e - Mo .

|Hum|a::~dh:: Campesing = Sordoceguara |L-q:.e¢ia|

Acio Terrorista Lidar intslectual INivel Sisben | A
[Ckro Irdigana |F‘mimmd.nl EPS W05

HARP hidiitiple
Cuanta con
ROM &
certificado?

Diraccidn: e =l

Municiple: s 4a\, 2 ¢ o, |Estrato: Barrio: :

Zona: [Rural [ K& Urbano Telefono: | 3133 %t éEZ; D)

2. ACUDIENTE
|Mombres y apellidos completos:
IFIMMinn con el adulte mayer: 1

\identificacion: CC TI RC TE CE PP Nomero:

Telefono:

1Em&n:




4 SECRETARIA SOCIAL
ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
——

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGO FD5-26

VERSION 1

3. DOCUMENTOS ANEXDS

Documento

Copia del documento de identificacion del beneficiario

Copia de la consulta de SISBEN

Copia de consulta an ADRES

[Copia de recibo piblico

""'".“’».-EE

Copia de documento de identificacion del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccidn de Datos Personales:

La infarmacién recopilada en este formulario serd tratada de acuerdo con ta Ley 1581 de 20712 y el Decrato 1377 de 2073

gobre |8 proteccién de datos personales en Colombla. Los daios proporcionados seran ulilizados exclusivamente para
fines refacionados con la valoracion psicosocial, ta caracterizacion de benefictarios y la Implementacidn dé programas

soclales, garantizando su confidenciaidad v seguridad.

Conzentimlento Informado:

Cor ta fema para este documento, decling que:

1. La informaciin proporclonada es veridica y ha sido entregada voluntariamente,
2. Autorizo el uso de los dalos personales para fos fines anleriormente descritos.

El tiular de la informacidn lisme derecho a conocer, actualizar y rectificar sus dates personales, asl como a solicltar su
alminacidn o revocar la mrorizacitn otorgada. segin lo dispuesto &n s normetivas mencionadas.

5. FIRMAS

Ql

-

Firrna del adulio mayor
Mombre:

Relacion con el adullo mayor (si aphkca)
{5 la parsona no prede firmar, S¢ dejard sy huells dacilar COMO CONSMCT.)

r' —oa(WNEZ
Firma dil profesional que realiza |a inscripcion
‘N-nnﬂrm: ¢ \uddig 290
carge At Ae  enfermeyia

Carrern B1 W10 e

Y O B DT - Ly i i e S

et ]
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Fecha de consalts:

Mimero de documento: 1739928

Ultirms sctualizacion via registros sdmenistratives:

10062035
EO71101 6516700001 107

19,002 2020
0908202

"5l sncuentrs alguna inconsistencls o desea setuslizer su informacidn por favor acérguess o bs aficing del Sisbén del munidpio donds

reside petaklmente

Contacto Oficina SISBEN

NOLBERTD ANTONID RIOS MUREL
Carrera 18 Calle 9 Ecpeing

133322190



: )
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPQ DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1739828
NOMBRES ARNULFO
APELLIDOS BONILLA ALFONSD
FECHADE NACIMIENTO i ol
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO ' IBAGUE
Datos de afiliacidn -
ESTADO ENTIDAD |  REGIMEN "FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFRLACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO | 01/01/2020 | 31/12/2898 FAMILIA
Fecha de |06/10/2025 E":”ﬁ" A
Impresién:| 06:01:53 “; _ i

Regimen Subsidiada y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1123 de 2021
del Ministerio de Salud ¥ Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo téenico, los lineamientos ¥ especificaciones
técnicas v 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 Sajud -
ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de

Afiliacién Efectiva hace referencia a Ig fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual

fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en

el Regimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacion,

establece el término de la afiliacisn a la entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya

presentado la EPS o EOC. A su vez se adars Que la fecha de 31/12/2899 determina que al
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S S SECRETARIA SOCIAL
e
#E‘% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSOMAS CON ISCAPACIDAD cuoieo g g
g
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO WVIDA VERSION 1
Fecha: Lo | o8 |21025 |centrowvida:| ¥ GrpM\ibvy Me 40
1. IDENTIFICACION GENERAL

Nombres y apellidos completos: nt’kﬁi_ﬁ:l_&lj?_ﬂ& vt

Fecha y lugar de nacimiento: 13 (o2 12939 | vigka cundinamarct
|Edad: | B |identificacién:§C TI RC TE CE PP MNumero: Lf &5,

0 Catuls de Casiaderia; TE Taneia de Hensdsd; G- Regin Civi, TE: Tagets or Extaners, CE: Cédus &b Exticwd, PP Pasigons

|Estada Chvil Sexo identidad de Genaro Origntacion Sexual
Solero(a) % |Masculino A Cisgénera K |Hewmsewar | 4
{Casadola) "= |Femening Transgéners Homosexual
{Unisn Cibre = No binario Bisenual
|Diverciadola) Intersasual Asmxunl

WViude{a) Oitroy Ciirgy

Condicidn de Vietima Enfoque Diferencial Discapacidad Beguridad Social
Dasplazado 5{ Flsbca Contributive

Desposo de

- - ‘Wisusal Subskdiado ‘~.[‘
MEEEE';E Auditiva [uca aseguradso
Haemiiciclio b4 |Sardoceguera |E“'H“'

Acio Tarrorista 1In1u[m::tuﬂl |lei Sisben q“
Cikro ]Palmmnial iEFE- NEEE

]Mﬂlhpl!
iCuenta con
ROM tificado?

[Dirscein: N eYerh(l D RaliD w266u4530
{Municipio: "'315_,.3 Estrato: Barrio: 14‘5‘]2\

Zona: |Rural “ Urbano Telefono: Wy Thentg

' 2, ACUDIENTE
Nombres y apeliides completos:
Relacion con &l adulto mayor: |

kdentificacion: CC

LL

Rz TE CE PP Mdmers:

Telefeno:

|

|Corree:




F i 4 SECRETARIA sOCIAL

cOMGO F-DS-26
ﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
‘-

FORMATD DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

3. DOCUMENTOS ANEXOS

Documeanto

Copla del documento de identificacién del beneficiario

Copia de la conzulta de SISBEN

Copia de consulia en ADRES

VI[NV

Copia de recibo pablico

Copia de decumenta de identificacién del acudients

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

La informacidn recopilada an este formulario serd ralada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrato 1377 de 2013
sobre la proteccion de datos personales en Colombia. Los datos proporcionados serdn utiizados exclusivamente para
fines relacionados con |a valoracion psicosocil, la caracterzaciin de beneficiarios y la implemaniacidn de programas
sociales, garantizande su confidencialidad vy seguridad.

Ei titular de la informacidn liens derecho a conocer, aciualizar y rectificar sus dalos personalés, &kl como a solicilar su
aliminacida o rewocar I autorzachdn olorgada, saqun b dispussio an las normalivas mencionedas.

Consentimiento Informado:

Cion la firma para esle documants, declang qus:

1. La mformaciin proporcionada es veridica y ha sido enfregada volunbarismente.

2. Autorizo el uso de 108 dabos personales para los fines anberiormments descrilos.

5. FIRMAS

| Adblfe X 4w

Firrra del aduito mayor

Nemibre: P G”} {/ P BNTN -

Retacion con el adulio mayor (sl aplica)

{5/ In parsong no puede Krmar, 58 dafard su huela dectiar como constancia.)

SusdaRmoa v M-

Firmna del profesional que realiza ka inscripcion
womve: CAOUANA A\ O
e AOYNIOY Be enTROe QY

B NI ¢ --
. asa r = — o —— ]
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Fecha de comsulta:

Fichas

DATOS PERSOMALES
Mombres: ADOLFO
Apeliidos: GARTON
Tipo de documente: Cédula de chudadanda
Mimero de documento: 455117
Munlcipic: Vista Hermosa
Departaments: Mets

INFORMACHIN ADMINESTRATIVA

Emcuesta wigente:

Ultima actualizacién ciedadanc:

Ultima actuslizacién via registros sdministrativer

QBSOG/20ES
S50711014518300000275
Pobrera extrema
17 /05,2024
17/05/2024

*5i gncusntrs alguna inconsistencla o desea actualizar su informacidn por faver acérquese a |s oficing del Sisbén del

rruniclplo dande reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN
NHambre administradonr HOLEERTO ANTOMIO RIOS MUR
Direccidn: Carrera 13 Calle 5 Esqui
Teldfona: LRl L
Corren Electrdnion: sisben@vistahermoss-metagoy




W825, 10:04 a.m. aplcaciones adres gov.colbdua_intermetPages /Res pusstaConsula asps Mokenki=2ogiSldBy WKEUISLh +qkag== | 1 || 2
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afifacion en la Base de Datos Unica de Afliados — BDUA en el Sitema General de Sepridad
social en Sakd

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado ;

COLUMNAS | DATOS
TIFO DE IDENTFICACION CC
NUMERC DE
IDENTIFICACION 455717
NONBRES ADCLFO
APELLIDOS GARFOM
FECHADE NACIMIENTO o i
DEFPARTAMENTO META
MUNICIPIO VISTAHERMOSA
Datos de afiliscidn :
ESTADO ENTIDAD REGMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE ARLIADG|
ARILIACION ANALIZACION DE
EFECTIVA ARLIACION
NUEVAEPS CABEZADE
ACTMO S A SUBSIDIADO 10/08/2021 3171212999 FAMILIA
Fecha de |D&/09/202
7 de [2801:12:c800:2070:1
Impresién 1EI:D¢.215‘ origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esla consulta, se aclara qua 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 & Regimen Contributivo o en e Ragimen
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 que haya presentado la EPS o EQC.

hiips:Tapkeacionss . sdras govcobdua_internatPages RespusestaCons uta, s po Foken d=2 pgtSiaBvWKbLEL v gitag== 172
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e SECRETARIA SOCIAL DIGO
#m GEREMNCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD co aacoa
e ot
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fech: [ OF [ off [2005 centreviss:[ G0 SONWAT
1. IDENTIFICACION GENERAL
Mombres y apellidos completos: = f,ﬁgrﬂﬂ,ﬂ;b Wﬂjh?{f?
Fecha y lugar de nacimiento: A lnal\m2y  Pauna soyaco
Edad: | &= [identificacién: & TI RC TE CE PP Nomers: 1, ~9y 525
CL: Cédula da Chudsdania: Ti Tajeis de Misfad; BT Regabs Chel, TE Tageta de Exranjer, CE: Cédula de Exranjera, PP- Pasaporis
Estado Clvil |Sexo Identidad de Genaro |Orientacién Sexual
Solteroja) X IMascuting x Cisgéniro p [Hetarosexual | 3%
Casadola) |Femening Transgénero |Homosexual
Unidn Libre No binario |Bisexual
Divarciadoia) Infersaxual Asagnual
Viudo{a) Ot Oiro
Condicion de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplzado | e Fisica % Contributivo '
%ﬂ‘“ Cuidador Visual " Subsidiado "~ |
FisHan Firmante de .
IF ! Paz B Auditiva :‘{ Mo asequrado
Homicidio Campasing "‘,1{ Sordpceguera Especial
Acto Temorista | #» "FMIE! o Intelectusl Nivel Sisben | P}
|Oro Indigiena Psloosocial EPS (\Ei ;a
NARP Moltiple
LCuenta eon
row e Wo
|Direccién: \eye AUED
[Municipio: M. Ao gt [Estrate: Barrio: (et yO.
Zona: Rural ™% Urbano Telfono: | WO Ao,
2. ACUDIENTE
[Mombres v apellidos completos:
Iﬁﬂi:iﬂn can &l adulte mayor:
identificacién: CC Tl RC TE CE PP MNimero:
Telefono: I |Correo:




i SECRETARIA SOCIAL CODIGD F.DS.28
#fm GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD
e
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documents 5i Mo
Copia del documento de identificacién del beneficiaric e
Copia de la consulta de SISBEN ke
Copla de consulta en ADRES il
Copia de recibo piblico Iy
Copia de decumente de identificaciéan del acudients
4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTQ

Proleccion de Datos Personales:

La informacion recopilada en aste formulanio serd trateda de acuerdo con |a Ley 1581 de 2012 v el Decrato 1377 de 2013
sobre la profeccion de datos personales en Colomibia. Los datos proporcionados serdn utizados exchsivamenls para
fines relacionados con la valoracion psicosoclal, la caracterizacidn de beneficianos v [a implementacidn de programas
sociales, garantizands su confidenclalidad vy seguridad.

El tilular de 1a informacién tiene derecho a conocer, achuakear ¢ reclificar sus datos parsonalas, asi como a saligilar su
eliminaciin o revocar la autorizacion olorgada, segin o dispuasio en las nommativas mencionadas.

Consentimients Infermado:

Con la firma para esle documento, declaro que:

1. La informacién proporcionada es varidica y ha sido entregada voluntanamente.

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

5. FIRMAS

5 :: a

Firma dal adufio mayor

Momibre:

Relacion con el adullo mayor {51 aplica)
|1'5.'Iﬂ parsong no puede Frmar, $o defavd su el dactiar como constancia.)

%ﬂ nez

que realiza L inscripeaon
Va0 Lhaeer

Lo g mp-ad
P el i L e -\._.-_._-..-Hu.uuq-

e B, [ g,
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Fecha de consulta: 10,087 2025
Fleha: S0T11074516T0000ET 2

DATES PERSONALES
Mombras: SILIBRANDO
Apeliidos: BUITRASO RODRIGUEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Mimero de documante; 4091525
Municiple: Vista Hermosa
Departamenta: Meta

IMFORMACION ADMINISTRATIVA

Encugsta vigente: Q2102024
Ultima actualizscion ciudadano: 02,/10/2024

Ultima actualizaclén via registios adminisbrativos:

*5i encuentra slguna inconsistencia o desea sctualizar su informacién por faver scérquese a la oficina del Sisbén del
municiplo donde reside sctualments

Contacto Oficina SISBEN

MHombre administrador MOLEERTD ANTOMID RIGS MUR
Direccidn: Carrera 13 Calle 9 Esqui
Telifona: EREECFrF]
Correa Electrénice: sishenBvistahermosa-meta.gov




10025, B:04 pm aplicaciones adres.gov.cobdus_intermelPages/Res puestaConsulta.aspix Foken kbi=Hne2 K0Ty ZHCERB K ow

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS | DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION &e
NUMERDO DE
IDENTIFICACION 4091
NONMBRES SLIBRANDO
BUITRAGO
APELLIDOS RODRIGUEZ
FECHADE NACIMENTO b i e
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VIETAHERMOSA
Datos de afiliscién :
ESTADG ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFLIACISN FAMALFACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFLLACHM
CAPITAL SALLID
ENTIDAD
PROMOTORADE
SALUD DEL CABEFADE
ACTND REGMEN SUBSIDADO 110872013 31M2/2850 EAMILIA
SUBSIDRDO SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-S5AS5"
IF“"’:I::_ “?’;gﬂgﬁ d:i e 192.168.70.220
mpre - 104 origen:

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

hittpa=apbeaciones adres gov.cabdes_internetPages Respues1aCons Uka. &e o Pleksnkiek me 350200 y 2MCekEldqwy ==

juy.

—

--I-
rd .

112

F |



BECRETARIA BOCIAL

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

comGo

F-D8-26

VEREION

Fecha:

(96 | 06 15025 emmvies [ Orpalide Heko,

1. IDENTIFICACION GENERAL

Mombres y apellides completos:

J

|Feeha y lugar de nacimiento:

-

-

Vigd ‘oo

(Edad: | 32 [dentificacién: CC_TI RC TE CE PP Nomers: | 3.2 o3 A3
CC: Gt Ss Cigchiinnta; T Taneta de lasntaing, RC: Reguirg Canl TE: Taneis de Exirarpids. CF- Chsuls de Exirmneria, PP Paiapss
Estada Chwil Sexo Identidad de Genero Orlentacién Sexual
Soltera(a) Masculing ] Cisgénera N |Heterosesual >
Casado(a) IFemening Transgénero IHomosexual
Linidn Libre * {Mo binaria Bizexual
Divorciadoja) Inurun:uul Asexual
Viudo(a) Oitres Oitro
Cendicidn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desplazada w IEHE r:a‘mﬂ - Fisica Contributivo
0 e ) :
I.HEI - E.urﬂad::r : ‘}{‘ Visual Subsidiato ‘f\
paa inmante de -
E ! x |§p Audithva Mo asegurads
Homicidia Carmpesing Sordoceguers Especial
I Lider I |
Acio Termorista Religiops Inteleciual Nivel Sisben | (2,4
Ovirg Indigena Psicosocial EPS ':‘“ﬂ":’:ﬁ_
MNARP Muiltipda
LCuenta con
]RGM ficado?
Direceidn: =0\ Ay
Municipio:  [\[ v otUraoyy)  |Estrate: Barrio: = Peyarm O
Zona: Rural l |urbane Teisfono: | 203 342 Rcily
2. ACUDIENTE
Nembres y apellides completos:
Raelacion con el adulto mayor;
Identificacion: CC Tl RC TE CE PP Nimers:
Telefono: [ [-f.‘.mau:




Vs 3
#;% A G AR ﬁ?ﬁﬁ“ﬁﬁ% conpmcaPACiDap | CODIEC | FS-2e
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Docuumiento Si Mo

Copla del documento de identificacién del beneficiario s
|Copia de la consulta de SISBEN e

Copia di consulta en ADRES “

Copia de recibo piblico v

Copia de decumento de identificacién del acudiente

4. PROTECCION DE DATCOS Y CONSENTIMIENTO

La

Proteecion de Datos Personales:

infeermacion recopilada en este formulario serd tratada de acuerdo con fa Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013

sobee la proteccidn de datos personales en Colombia, Los dalns proporcionados seran utilizados exclusivaments para
fines relacionados con la valorackén psicosocial, b caracterizacion da beneficiarios v 1a iImplementacion de programas
gociales, garantizando su confidencialidad y seguridad.

El titular da & informackin tene dereche a conocer, actualizar y rectificar sus datos parsonales, asi como a solicitar su
aliminacion o revacar la aulorizacion olofgada, segln lo dispuesto en ks normativas mencionadas.

Consentimiento Informado:

Can ka fema para este documento, declaro que:

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

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

5. FIRMAS

Firma ded adullo mayor

H-I:HII*H&: I: Mﬂ ,!;&E;i-

Relacion con el adulbe mayor (5§ aplica)
(Si

E<iis Ay b [Radlt

I persona no puede firmar, se defard su huella dactiar como conslancie.)

Cledadpoa had)

WA AhNoq L)

e el W\
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EcHA DE NaomiENTo | 23-FEB-1952
VISTA Hml

{(META)
LUGAR DE NACIMIENTO

1 l'ﬁ___-_ B"‘ M
ESTATURA G.5. RH SEXO

11-DIC-1988 VISTA HERMOSA L
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION fjuss et Sumeg ™

b nt.uu-rmm




Sisbén

e —
gy e - f———

Fecha da coooaits;

Ficha:

Pobrezs moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: JESUS ANTONID
Apellidos: RADA RIVAS
Tipo de decumente: Cidula de cludadanis
Nidmers de decuments: 17202838
Municlpla: Vists Harmosa
Departamento: Mats
PMFORMACISN ADMINISTRATI
fnruria vigendr:
Utima acmafeselén ciudsdano:

Urtima acnalizscien vis regisaros adminhsratives

, ey

SOTT1074516T0000254

5 qmcuentra alguna Inconsistencla o desea pctualizar su infarmacion pod firvos schrgienie 3 la oficing del Sishén del municipio donds

refde ariunlmeee

Contacto Oficina SISBEN

Mambre sdminiztrador:
Dirwccider
Thefona;

Corras Heowramido:

MOLBERTD ANTOMIO RIOS MUREL
Carrera 11 Calle % Esquina
3133372390
siehendivivtahe rmoss s main. gow. oo
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaciin de afilacién en ks Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sisterma General de Seguridad
Socal en Sahd

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIPO DE IDENTFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 17292638
NOMBRES JESUS ANTONIO
APELLIDOS RADARNAS
FECHA DE NACMENTO T
DEPARTAMENTO NETA
MUNICIPIO VISTAHERMOSA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
ARLLACION ANALEFACION DE ARLIADOD
EFECTIVA ARLLACION
CAPTTAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
actvo | SAERDEL | sussDMDO | 22012015 | 3111272099 U SEADE
SUBSIDIADO SAS
“CAPITAL SALUD
EPS-SSAS"

Estacid
Fecha de
: de |2801:12:c800:2070:1
lmml 14:52:50 ‘ mgﬂnj

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 Resolucién 1133 de 2021 dal Ministerio
de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |la ADRES, normativa
por |a cual se adopta el anexo técnico, los ineamientos y especificacionas técnicas v operativas para
el reporte v actualizacidon de las bases de datos de afiliacion que opera |a Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

hittps:faplcaciones adres gov.cobdua_interratPeges/RespuestaCons ulba. as pe Tokend=3MCya uc OLLIIB2 SMees A==

splicacionss. adres.gov.oodua_internetPages Respuestalonsulta aspu Hokenk=3M0y e CLLIB25Meaw Ase | L
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GEREMCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

SECRETARIA SOCIAL

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

coDGo F-D=-26

VERSION 1

Fecha;

O

[ of

12 535 |c¢nu¢wuu:f ﬁh‘nﬂjjig ﬂekﬂ

1. IDENTIFICACION GENERAL

Nombres y apellldos completos:

Ao Sansana

Fecha y lugar de nacimiento: ly [og [1gyd (Mo Bo
Edad: | B3  [Mentificacién: 5 TI RC TE CE PP Nomero: 2 4R £9L
E:E.:E‘.bﬂ.i.ld-l-muﬂ'TmﬂdtWHE:mm_lE:Tnpuhmh_& Cézlas dp Extrasiris, PP Priasns
Estade Ciwvil Bexo Identidad de Genero Crientacion Sexual -
Soltero{a) Masculing X Cisgénero ) Hoterosesual |/,
Casadola) Fernening Transgénero Homosexual
UInion Libre Mo binaris Biseoual
Divorciado(a) Intersexual Aseousl
Viude(a) Otro Otro
Condlcién de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Cabeza de 3 :
o
D:s-#u&:a Familia Fisica Contributive
&popo de ;
Eumﬂ = g-mdmd. Visual Subsidiado \F
i PN irmanta
Forzada Paz Auditiva Mo asegurado
Heericldio Carmpesing }q Sordoceguena Espacial
Lidar
At Termorista Reliicen I bishisc: usal Hival Sisben Eii
Cibrey Indigena Psicosocial EPS E!Eﬂ'ﬁ!h
MARP helLiltipie e
iCuenta con
it lcentificado? | _0/Q
Direccion: St ey roecn S Ao Weda
Municipio: Aoy o e g0, |Estrato: Barrio: A ey ™
Zona: |Rural % Urbano Telefono: WO Xene
' 2. ACUDIENTE
Nombres y apellidos completos:
Ralacion con el adulbo mayor:

kdentificacion: CC

T

RC TE CE PP NHOmero:

Telefono:

Comeo;




=
ﬁ:‘: :ﬂ GERENCIA DE mmmﬁﬁiﬁﬂf'ﬁﬁ& conDiscapacipap |  S0PIGC P
- FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento Ei Me

Copia del documento de identificacién del beneficiario v
Copia de la consulta de SISBEN -
Copia do consulta en ADRES -
Copia de recibo pablico -
Copia de documento de identificacidn del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

gobre la proleccion de datos parsonales en Colombia. Los dalos proporcionados seran utilizados exclusivamente para
fines relacionados con la valoracion psicosocial, la caractenizacion de beneficiaros y la implemantacion de programas
sociples, garantizando su confidencialidad v seguridad,

El titular de |a informacién tene derecho a conocer, actualizar v rectilicar sus datos personales. asi como a solitilar su
eliminacidn o revocar I autorzacion slorgada, segin b dispuesto an ias normativas mencionadas,

Consentimients Informado:

Con la firma pars esle documento, declaro que:

1. La informacion proporcionada es veridica y ha sldo entregada voluntariamende,

2. Autorizo el uso de los dabos personales para los fines anberiormente descritos.

La infarmacidn recopltada en este formulano sord fratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Dacrelo 1377 de 2013

4. FIRMAS

Firrmis del adulto mgyor
Mombre:

Relacion con el adulio mayor (i aplica)
{51 ln parsona no puede frmar, se defard su hiels dactilar como constanciz.)

oo Rrnarpkag¥

Firma dal ipnal dque realiza kb inseripoion
Nomibre: -‘\U‘qlﬁ

cao AOKNOYT Ao opfermeni

Eprera LF VI
[ 1L L - = -
B

&0
T
h

(]
i

il -]
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DATOS PERSOHALES
Nombres: ALVARD
Apellidos: SANTAMA
Tipo de documenio: Cidula de cludadania
Nomero de documento: 7488626
Municlple: Vista Harmoss
Departamento: Mets

IMFORMACTSN ADRINISTRATI

Encusvis vigante:

iitimia sctmBrscian chadsdanc;

UMima dcnmiEacidn vie reghitros sdministrativer

A

O5/05,/2025
5071101 2512100000147

290/2018

5 emcupnira alguna Incanslrtencia o desea scnailizar s informeits pot fuver scérqueis o ka ofising del Sisbén del municipio donds

TepdE ariual e

Contacto Oficina SISBEN

Hambres sdrdnhirador:
Direcclan
Teddfasa:

Carrec Heclranico:

MOLEERTS ANTOMIO RIOS MURIEL
Carrers T3 Calle 9 Esquing
3133322290

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

Informacion de afifiacin en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sisterna General de Seguridad

Socalen Sahd
Resultados de la consulta
Informacion Bdsica del Afiado :
COLUMMAS DATOS
TIPO DE IDENTFICACION CC
NUMERQC DE 1838
DENTIFICACION 7 26
NOMBRES AL VARO
APELLIDOS SANTANA
FECHADE NACIMENTO o
DEPARTANMENTO META
MUNICIPIO VISTAHERMOSA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AALIACION ANALZACION DE ARLLADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORADE
SALUD DEL CABEZADE
ACTND REGIMEN SUBSIDWLDO 17/08/2011 31M2/2568 EAMILIA
SLUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-S S AS"
Estacién
Fecha de |06/09/202 S : 2
Impresién ﬂ&ﬂﬂf‘ -nrldng 2801:12:c800:2070::1

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

hitps-apcacicnes adres.gov.co'bdua_internelPages RespuastaCans ia as px Takenkds\'y UNGOIMBORK 1 DHFYY Tges

apicacionss adres.gov.coibdua_internetPages Fes puesiaCons ults. &5 pe Moksn =y NGOG O 1 DIFY Tg== '

o
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2t SECRETARIA sOCLAL
CODIGO F-D5-2%
#ﬁﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

1. IDENTIFICACION GENERAL

{Nombres y apellidos completos:

(Fecha y lugar de nacimiento: i Jaile Lyun WD
Edad: | QN |dentificacién: 8&. TI RC TE CE PP Mimero: 2.9 |
G5 Cadula de Chadacanls; Th Tareta de dentidad: BG: Rageins Chd, TH: Tarets de Extranisrs, CF: Caduls de Exiraneria. PP Passpots
Estado Civil Sexo Identidad de Genero Orientacidn Sexual
Soltero(a) Masculing Clagénern 4 Heterosaxual |
|Casadala) Férrsning b Transgénere Homosexusl
Unidn Libre Mo binrio Bisexual
Divercladola) {Indersexual Aspxiuial
Viudo{a) ¥, Oitro Ot
Condicion de Victima Enfogque Diferencizl | Mscapacidad Seguridad Sockal
Cabera de I =i
E:Ephzﬁ W Faenili [Fisica Comiributivg
SP00 3
Tiarras i :::J::x“ Visual p.d Subsidiado
Dﬂmi‘:"ﬁ £ :
F " Pas Auditrva Mo asegurado
Homdcidio Campesing s Sordoceguera Especial
Aeto Temorista | o [intelectuai Nivel Sisben | [ i B2
Otro ilmigana |P5b:s-mlal EPS ¢ ij-c-l.lf"
[nare [motipie
iCuenta con
[Row it | NO
Direccion: Aot ;
Municipio: |, \ y~0 '€ { CAGED [Estrato: Barrio: IO Y
Zona: Rural [ X Urbano Telefono: [32\ T\ SS1\W
2. ACUDIENTE n

[Mombres y apellidos completos;

Iﬂ:eilr:lnn con el adulte mayor
lidentificacion: CC TI RC TE CE PP Nomere:
Telefono: | Cormeo:




.
sz-% GERENCIA DE mmmﬁiﬁnﬁﬂﬁﬁs conDiscApaciap | CODIGO | F-DS-28
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento Si Mo

Copla del documento de identificacion del baneficiario e
Copla de Ia consulta de SISBEN v
Copia de consulta en ADRES v
Copla de recibo piblico 4
Copia de doecumento de ldentificacién del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

La informacidn recopilada en este formulario serd ralada de acusrdo con ka Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
sobre k proleccisn de datos personales en Colombia, Los datos proporcionados seran wilizados exclusivamente para
fines relacionados con 2 valoracidn psicosocial, [a caracterizackin de beneficlarios v la implementaciin de programas
sociales, garanlizando su confidencialidad y seguridad,

El fitular d& la informacion lene derscho 8 conocer, actualizar v reclibear sus dalos personabes, Bei como & solicitar au
eliminacidin 0 revocar 1y autorizacion olorgada, Hgl.'ll'l o dispuesio ¢n las normathas mencionBdas.

Consentimisnte Informado:

Con la firma para esie documento, declar gue:

1. La informackin proporcicnada es veridica y ha sido entregada voluntariamente.

2. Autosizo ol uso de los dalos personales para los fines anteriormente descrifos.

&. FIRMAS

a o
s A TR 10,

Relacion con ol adulto mayor (s aplica) y]
(&l la persona po puede frmmar, se dajard su9 huella daclitar come consfancia.]

e K17 18 . Cibaiin




REFUBLICA DE CULOMBLA
IDENTIFCACION PEREONAL
CEGULE OE SR AMIg
. JARANILLD Do SALGADO
_-lr.l:l.uh-
!Eil BARLE
5 nalhpein

- e —




“ TR

] ' ruyst

Bk 50711019517900000246

DATOE PERSOMALLE
Mombres: ANA MARIA
Apellidos: JARAMILLO SALGADO
Tipo de documento: Céiduls de cdudadania
Mdmere de documento: 291930681
Municipho: Vists Hermozs
Departamentod Meta

IMEORMACION ADMIENISTRATIVA

Encustin viganie: 28MEREaE

Uisima sctuslzsdon cudsdene: 2ari0f018

UStir sctunkearice wa regineet sdministrativos:

5 encuenira aiguns imconsistencis o deke Sebuslizer s Infermadén por favor scirguese & ks ofidne del Sabin del srunitipio dende

reside achaalmeris
Contacto Oficina SISBEN
MW eadire admsinirgragior: HOLBERTD ANTOHBD RDE MURIEL
- Corvern 13 Calle 8 Esquim
Telbons 3933333350
Corren Lectrinica:

i



_— — _—— i ———

24/6/25, B:38 aplicaciones, adres. gov.colbdua_intemetPagesRaspusstaConsulla.aspax Nakenkd=JTyBOBCONGSIPatle . ) ([U5
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ANMDEC
LMV

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 29183081
NOMBRES AN MARLA
JARAMILLO DE
APELLIDOS SALGADO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO META,
MUNICIPIO VISTA HERMOSA
Datos de afilizcion :
ESTADO ENTIDAD REGMEN | FECHADE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 17/08/2011 | 31/12/2999 “ﬁﬁg E
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
SAS"
Estacion
Fecha de lDEJ‘E#fEEEE 2
| 0837 de [162.16870.220
Impr&tllﬁn.l 08:37:30 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Reégimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucipn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud v Proteccién Social v las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, nommativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
l&cnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la

nmwwm_imwmmﬂwﬁwmmw 1
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SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

comGo F-DS-26

VERSION 1

|Fecha:

| &6 | of

[2025 |centroviaa:[ €1 3o\ ey Moty

1. IDENTIFICACION GENERAL

{Nombres y apellides completos: ’j_'-{:r f
|Fecha y lugar de nacimiento: il lioudy  facoRy  runc
(Edad: [F [dentificacién™sf TI RC TE CE PP Namers: 2 ], B4
G Cadula de Ciudadaria TE Tagels de kenadsd; G: Regisbo Civi, TE Taret de Exesnpr, CE: CAdua de Exranjera, PP Passpons
(Estado Civil |Sexo |identidad de Genero |Orientacién Sexual
Soltero{a) » |Mascuting x |cisgénera - [Heterosenual | 3
|Casado(a) Femening Transgénaro |Homosexual
{Unién Libre No binario Bisexual
(Divarciadaia) Inbersexual Asexual
'h"mﬂﬂ-l:l!} Oirg Hro
Il‘.!m:i:iﬁn de Vietima Enfeque Diferencial Discapacidad 1Eﬂr.l'i:l:d Social
Cabera de
1% ¥ F Fisica :'{. Conitributhio
Despojo de Cuidador Visual Suhsldiado ‘:_q
&%ﬁbn Flrrmnanle e !
Foczad Paz Audiliva Mo asegurado
Homicidia Campesing 'xr Sordoceguera Espacial
Acto Terorista ""““'I Intelectusl Nivel Sisben | @2
Otro 4 Indigena ipmmm 'y EPS 0.0
e Imcatiote *
ey : LCuenta con e
i lcortinicado? | S\
[pireccisn: [\ Joviada @malido Ye o
[Municipio: | \shnevinoCs  |Estrato: |Barrio: Lomd
Zona: Rural Urbano Telefono 22 2%22.3 Lﬂs j
2. ACUDIENTE
|Nombres y apeliidos completos: Deicd  Sotay
ﬁllﬂdm con el adulto mayor: h”.:ﬂ
|identificacién: CC TI RC TE CE PP Momers: | 52 (92 nA9

Telefono:

2044q (333 [comeo:




- SECRETARLA SOCIAL

ﬁ;‘: ;ﬁ' GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD CODIGO i
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS

Documento Bi Mo
Copia del documento de identificacion del beneficiario =
Copia de la consulta de SISBEN e
Copia de consulta en ADRES M-
Copia de recibo pablico -

Copia de documento de identificacion del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccién de Dalos Personales:

La informacikin recopilada en este formulario serd Iralada de acuerdo con ka Ley 1581 de 2012 y ol Decreto 1377 de 2013
sobre la protecciin de datos personales en Colombia, Los datos proporcionados serdn ulilizados exclusivaments para
fines relacicnados con la valoracidn psicosocial, la caractarizacién de benaficlarios v ta Implementacidn de programas

sociales, garantizando su confidencialidad v seguridad.

El titutar di I informacicn tiene derecho a conecer, actualizar y rectificar sus dalos personales, asi como & sollcitar su
aliminaciin o revocar la aulorizaciin olorgada, segun ko dispusesic en las normativas mencionedas,

Consentimients Informada:

Cion |a firma para esle documento, declaro que:

1. La informacidn proporcionada es veridica y ha sido entregada voluntarfiamente.
2. Autorizo el uso de los dates personales para los fines anteriormente describos.

5. FIRMAS

|

Firma ded adulto mayor
Mombre:

Relacion con o adulte mayor (si aplica)
{5 la persona no pueds firmar, se dafard su husile dactiler como constancia.

C‘xmuduw/ldqiﬂ larkne?
Firma del profesional que realiza ka inscripcion

Nombre: LF}"-._C.L —LEJQO

Cargo &E YR IO Eﬁﬁg enlefime "ll"-\f"".{_

= = R L







Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Mombres: PASTOR
Apellidos: TOVAR
Tipo de documento: Cidula de ciudadania
Nimero de documanto: 200884
Munlcipia: Vista Hermeosa
Departamento: Mats

N FORMACHIN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Uttienas actusbizacidn ciodadanc:

Oitimia sctuallzacldn vla registras administra tivos:

JUYSE

T0MDE20ZS
S0TI0OTISTETRO00 0T
Pobreza moderada

TRk Traery |
o Tk TEdary

*5i encuentra alguna inconsistencia o dessa sctualizar sy Infermacidn por favor scérquese a [a oficing del Sisbhén del

munbsple donde reside actualments

Contacto Oficina SISBEN

HNembre administraden:
Dirmccidng
Telédano:

Cormeo Electrdnico:

MOLBERTD ANTONID RIOS MUR
Carrerz 13 Calle 9 Esqul

L j k£ e
sisbeniPvirtahermosa-meta.gov
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiiacitn en la Base de Datos Unica de Afliados — BDUA en el Sisterna General de Segridad

Socl en Sahd
Resultados de la consulta
Informacién Bisica del Afiliado -
COLUMNAS DATOS
TIPO DE DENTFICACION GG
NUMERC DE
DENTIFICACION 200884
MNOMBRES PASTOR
AFELLIDDS TOVAR
FECHADE NACMIENTO ek s o
DEFPARTAMEMNTO META
MUMICIFID VISTAHERMOSA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE ARLIADO
ARLIACHON ANALZACIKSN DE
EFECTIVA ARLIACION
NUEVAEPS CABEZADE
ACTIVO Ag SUBSDIADO |  10/08/2021 31112/2999 EFaR 1
Estacion
Fecha de | 06/M10/2025
: s de 192 168.70.220
Impresién: | 17:13:42 origen:

La informacién 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 Mnisterio

de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 da la ADRES, normativa
por [a cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operatives para
al reporte y actualizacion de las bases de dalos de afiiacién que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién
Efectiva hace referencia a ia fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en al Régimen Contributivo o en el 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 Ia novedad que haya presentado la EPS o EQC,

hitps faplicaciones admes.gov.co/tdua_internatPages RespuesiaCons Ut aspx Tiokenid=CA 1801 eBF G+ CH2y Hiv ==
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FrasEnEEE -1“lt ﬁ!mv:lnilinl-Iillll
Fechs Recauwdl sfs-05-31 15155197
Puntor PRINCIPAL PIRALTTD
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i S SECRETARIA SOCIAL
ﬁ'ﬁﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | CoDe@ | FDS-28
e
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION |
ro [(OX T 08T 7005 | comvovies: (RIS Vaks
1. IDENTIFICACION GENERAL .
Nombres y apellidos compietos: Hgna@%ﬂﬂgmﬂﬂ%m
Facha y lugar de nacimlento; L3R | 196U Veh@eoctO. Ve
Edad: | & < [ientificacién: 9C Tt RC_TE CE PP Namers: (] (], 3:}635‘4
G Cadula da Dudadesia: T Tarets de iertidad RO Ragiying O, TE: Tarets d= EWGE Cedula Je Evimnieris, PP- Pamepons
Estada Chvll S ldentidad de Geners Orientacion Saxual
Soltero{a) >, Masculing Clagéners .4 Heterosexual S
Casedo{s} Famenino b Transgénang Homosexual
Linitin Libre 3 No binario Biseual
Civorciado(a) Indergsexual Asexual
Viuda(a) Otro Cirg
Condicién de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Dasplazads % E‘“’“‘“ : ™ ol Fisica Contributiva
2.“5“‘*“ e Cuidador Visual Subsidiada W
'ﬁanmn Flrmante de Avdifive TER— y
Heomicidio Campesing Sordoceguers Especial
Acto Temrorista ILEEWE i Inteleceual |Nivel sisben | AU
Otro Indigena Psicosocial |eps Chaee?
NARP Mikiple "
Eall'lh con
ROM ¢
certificado?
Direcclén: Yoo el .
Munieipto:  hhhyne(re OO0 [Estrate: |Barrie: -y
Zona: iRural | S {urbano Telefono:  [R) £
: 2. ACUDIENTE

Mombres ¥y apellidos completos:

{Retacion con el adulto mayor:

lidentificacién: CC Tl RC TE CE PP Nimero:

Telefono:

|E¢ﬂm:




o
#ﬁ% GERENCIA DE muunﬁiﬁhﬁeﬁgﬁs CONDISCAPACIDAD | CODIGS | FDS-28
= FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Decurments & | MNe

Capla del decuments de identificacldn dal baneficiaria =

Copia de la consulta de SISBEN -

Copia de consulta en ADRES v

Copla de reclbs piblico .‘/ .

Copla de documento de identificacion del acudients

4, PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccian de Datos Personales:

soclales, garantizando su confidencialidad y seguridad,

rﬂnnﬂntlmmhn Informada:;

Conla fema pars asie documants, declaso gue:

1. La informaciin proporcionada es veridica v he sido enfreaada voluntadamenis,
2, Autorizo &l uso da los datos personales para oz fines enledarmente descrilos.

La informacidn recopilads en este formulario serd tratada de acusrda con la Ley 1561 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013
sobre i profecoin de datos personaiss en Cojombia. Los delos proporcionados seran uliizados axciusivarmnantsa para
fings relacionados con la valorecidn psicosocial, B caracterizaciin da beneficiarios y Ia implemeniacidn de programas

El_l'rhﬂard-u la infermacidn liene derecho & conocer, aclualizar y rectficar sus datos personakes, asi como a soScitar au
eliminacién o revocar la aulorzacion olorgada, segln lo Sispuesto en las normativas mancionadas.

5. FIRMAS

w 7o

Firma del adulta mayor

Mombre: - R ""f:'.:; !25‘3'[.{’!:!'5:'\ -,_’:g-{‘q#ﬂ'ﬂ:-
Relacion con el adults mayor (i aglica) LA Pwe26 &

(=i 'a persana no pusde fmnar, s defara su huella deciiar como constancia. )

Firma del profesbonal que realiza 1 nscripcion

Momvbre:

enfeYrmexi
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Sisben

Fecha de consulta: 03,08,/ 2025

Ficha: SOT110T451 6700005733

DATOS PERSCHALES

Mombres: MARLA RUBIELA

Apaliidos: CORREAL BUITRAGO

Tipo de documento: Cédula de cludadania
Nimero de documento: 40276357

Munlcipio: Vists Hermosa

Departamento: Meta

INFORMACION ADMENESTRATIVA

Entuests vigente: 17052024
Ukirma acwaliracldn cludsdano: 17052024

Ultima actualizaclén wia reglstros adminkstrathecs:

“55 encuenitra alguna inconsistencia o deses sctualizar su informacidn por faver acérquese a la oficina del Sishin del
municiple donds reside actualmants

Contacto Oficina SISBEN

Moembsre administradar: FLOR ALBA DIAT LOP
Direccldn: Carrera 13 Calle 9 Esqui
Teléfona: 31333222

Correo Electronico: sisben@nistahermosa-meta.gov



TARES, T2 am aplicaciones adres gov.oobdua_intermat/Pages RespuestaConsulta as px Hiokenki=EnlB P OSMBqueiOTmEGdg ==
.
|

" e
™Ll . -

0 -

N

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

Informacion de aflfacion en la Base de Datos Unica de Afliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad

Socil en Salud
Resultados de la consulta
Informacion Bésica del Afiiado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTFICACION ] B
NUMERO DE
IDENTIFICACION 40276357
NONBRES MARIARUBIELA
APELLIDOS CORREAL BUTRAGD
FECHADE NACIMIENTO Tl e e
DEPARTANENTO META
MUNICIPIO VISTAHERMOSA
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILLACHON FMALIZACION DE ARLIADD
EFECTIVA ARLIACION
CAJACOP|EPS CABEZADE
ACTIVO SAS SUBSIDIADO 20/02/2010 31M12/2558 EAMILLA
Estacion
Fecha de | D91&/2025
. s de 192.168.70.220
Impresion:| 07.24:24 origen:

La informacion registrada en esta pdgina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidén 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud v Proteccidn Social v las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa
por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificaciones técnicas vy operativas para
el reporte v actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Scoial en Salud - ADRES".

Respacto & las fechas de afiiacion contenidas en esta consulta, se aclara gue la Fecha de Afillacién
Efectiva hace referencia a |a fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, |a cual fue reportada

por la EPS o EQC, sin imponar que haya estado en el Régimen Confributivo o en el Regimen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término

de 1a afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC.
hitps:apicaciones. adres. gov.oohdua_ndernetPages Respuesialonsuks.as p Tlokenid=EoBFoDEADBou B0 TmFGdg==
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it 3 SECRETARIA SOCIAL
Eﬂi] 0526
ﬁﬁ GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD e F-08
g’
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Fo: (o8 [of (2025 ]cewovie: [ARIA0 WO

1. IDENTIFICACION GENERAL

|Nombres y apellidos completos: Perivo Julin contwerms Hem[r ¥
|Fecha y lugar de nacimiento: 26 {4 1992 Hahwnag condinamaitd
|Edad: | 337 identificacién: 38 TI RC TE CE PP Mimero: 7. 724, 475
G0 Cadutn de Caadsdnnia; T Tarea ds identdss; RE: Regetro Gl TH: Tansts de Extrangerds, CF- Cidula o Exiracjecis, M9 Payapora
Estado Civil Baxo identidad de Genero Crigntacién Sexual
Soltero(a) x Masculing X Cisgéners | X Haterosewual | X
|Casadea) Femenino Transgénero Homosexual
|Unign Libre No binaric Bisauwual
|Diverciadola) Intersawual Asexunl
Viude{a) Otro Otro
Condicién de Victima Enfoeque Diferencial Discapacidad Seguridad Social
Desglazato % ’Eahﬂﬁmd‘* Fisica Contributive
de . :
‘DFT ;UIdawL& 2 Visual Subsidiada b4
ﬁiﬂﬁﬁ IFFTan -
Fosrzad Paz Auditiva ‘;,.( Mo asegurado
Homicidio Campesing W Sordocaguara Espacial
Lidar i
Acto Teronista Religioso Intaleciual Nivel Sisben | A 1\
Otro Indigena |Paicasecial |EPS ':II."E." IEI
MARF |M|.'d1i|:du
iCuenta con
s icertificado? ”O‘
Direccién: | D v OMAD
Municipio: W I|I ;"‘q;_g}.,ﬁl |Estrate: Barrho: L
Zona: Rural Urbano Telefona: I,"'-.].."_;} 4 'LE,T‘:.,"E':
2. ACUDIENTE
|Mombres y apellidos completos:
|Hﬂ1l=hn con &l adulto mayor:

Identificacién: CC T RC TE CE PP Nimero:

Telefona: J_

|Corren:




= e
#E% GEREMCIA DE mULmB:TTELTm COM DNSCAPACIDAD CuUDIa0 P
= FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento Si Ho
Copia del documento de identificacion del benaficiario -
Copia de la consulta da SISBEM =
Copia de consulta en ADRES s
Copia de recibo pablico &
|l:uplu de decumento de identificacidn del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

La informacion recopilada en este formulano ser iratada de acuerdo con |a Ley 1681 de 2012 v o Decrets 1377 de 3013
sobre la proleccitn de datos personales en Colombia. Los datos proporcionados serdn utilizados exclusivamente para
fines relaclonados con la valoracidn peicosocial, la caracterizacidn de beneficlarios y la implementacidn de programas
eociales, garantizando su confdanciaboad v seguridad,

El titular de la Informacién tene derecho a conocer, actualizar v rectificer sus datos personales, asl como a sollcitar su
aliminacion o revecar la aulorizacksn otongada, segln lo Gspuesto en s normaltives menchonadas.

Consentimiento Informado:

Con la firma para esbe docimeno, dectng que

1. La informacidn proporcionada es veridica v ha sido eniregada woluniariamente,

2. Audorizo ol uso de los datos personales para los fines antenomente descrilos,

. FIRMAS

_‘Pﬁ’ﬂf{ﬂ - ﬁ"""z‘?ﬁ'{""
Firma del adulio mayor

Nombre: fﬁﬁﬂ’ﬂ *‘if:r'frs g&’?’z.-('_cmi..

Risfacion con el adulto mayor (=i aplica)
(51 ks persoma no pueds frmar, se defard su fwella dactiar como conslancia.)
™
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Foctu dir commuitar

FHebu:

Pobreza extrema

DATOS PIRSOMALES

Nembres: PEDRO JULIO

Apellidos: COMTRERAS AGUILERA

Tipe de documento: Céduls de ciudadania

Mimero de documento: 7777105

Municipia: Vigts Hermess

Departamento: Meta

INFORMACION ADMIMNETRATIVA
Ercueyta vigesia:
Lttiens sctuslizacian cludadano

Uttisns setuaBEacian wia regisiron sdmimistrstiver

Q5062025
S0T1100TE 185000003 TF

15M1 /2018
1202821

*5i mnoeenira slguna (rconststencla o desea sctualizar 2o iefarmacion por faver acirquese a b oficing ded Sben del runicipio dondy

reside oo ieens

Contacto Oficina SISBEN

Hormbre admiciigadagn
Direccham
Teléfono:

Codres Bactrdnics:

HOLAERTO ANTOMIQ RIDS MURSEL
Carrers 18 Calle 3 Esguina
33331090

Sishe A b rmos -mata. gov.co

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

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

Resultados de la consulta

informacion Basica del Afliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION T
HMOMBRES PEDRC JULIO
CONTRERAS
FECHA DE NACIMIENTO Sk e
DEPARTAMENTO META i
MUNICIPIO VISTA HERMOSA |
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACHON | PINALIZACION DE | AFRLIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTOCRA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 15/03/2016 31/12/2999 Eﬁme
SUBSIDIADOD
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
SAS"
Estacidn
Fecha de |06/25/2025
- ; de 182 4168.70.220
Impresion:| 11:29:00 origen: |

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiadc y el Régimen Contributive, en cumplimianto de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |z
ADRES, normativa por le cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas v operativas para el reporie y actualizaciin de las bases de dalos de afiliacidn que opera Ia

hiipslapicaciones adres.gov.cofodua_intemed PagesMespuestaConsulta, aspx Tokenld=wivRE Y TRoSHLoDwigiF BO== 12




ot SECRETARIA SOCIAL DIGO
% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD | 2 ERE%
e
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
s [ [ ob [2025 |eewovids| B\ ORD
1. IDENTIFICACION GENERAL

Mombres y apellides completos: ﬁ 0 i A

Fecha y lugar de nacimiento: Zy jc:-u 1 (g3 Besod TOLMO

Edad: | 22  |identificacidn: D€ Tl RC TE CE PP Nimero: L4 H32645 45

CC: Cédde de Crudadsnle: T Terela de identiaad; AC: Registeo O, TE: Tmnmm.u-cmw_iwwu.ﬂ Pasaports

|Estado Civil |Sexo identidad de Genero Orientacidn Sexual
Solteroa) Ihll.mcuﬁm |Eiagﬂnam 5{ [Heterosexual -:"C.
Casado(a) [Femening 4 Transgénero Homosexual

Linéd Libre {Mo binario Bisexual
[Divorciadola) lintarsexual Asewial

Viudo(a) " lowre lowe

Condicidn de Victirna Enfoque Diferencial {Dhup&:idad iEﬂgurEdnd Zocial
Desplazads % ?“""""‘! e Fisica |cantributive
DEW“ Cuidadar Wigkual Sunsidiado i
Cesapancitn Firrmaale de F

Forsnda Par Hascilivi e asegurado
Homecidio Campesing Sordocaguera Especial

Acto Temorista = Y |intelectua Nivel Sisben | @€,
Otro Indigena Paicosocial EPS c\sadd

MARP (Mt phe
B ACuenta con
I i icartificado?

Direccion: E.Eﬁ)i-ﬁ{:}

Municipio: |\ %o o DOy Estrate: Barrie: Cend(D

Zona: Rural K, Urbano Telefono: 222 WRBIuyud

' 2. ACUDIENTE

|Nombras y apellidos completos:

|Relacion con el adulto mayor:

o

LUS co(od VUao2 ChawnkeY O |

(identificacién: CC Tl RC TE CE PP Nimere:

Telefono:

12213134223

|1’.‘-m'r¢¢:




= pr
&E&? GERENCIA DE AEII..IL.'.IT:? E&EA‘EI:EmtB CONDISCAPACIDAD | CODIGO | F-DS-26
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento i . Mo

Copila del documents de identificacién del beneficiario 1{

Copia de la consulta de SISBEN Y

Copia de consulta en ADRES 'lu|r

Copia de recibo publico v

Copia de documanto de identificacion del acudisnte

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTC:

Proteceidn de Datos Personales:

socisles, garantizando su confidencialidad y sequridad.

Consentimients Informada:

Con la firma para este documento, declan que:

1. La mformacion propordionada &5 veridica y ha sido enbregada volunbariaerenle.
2. Autcdizo el uso de los datos perscnales para los fines anteriomente descritos.

La informacion recopilada en este formulario serd ralada de acuerdo con ka Ley 1581 de 2012 y el Decrato 1377 de 2013
sobra ta proteccidn de datos personales en Colombla, Los dabos proporclonades serdn utlizados exclusivamente para
fines relacionados con la valorachin pelooesocial, la caracierizacién de benaficlarios v B iImplamentacién de programas

El titular de la idormacion tiens derecho a conocer, actuslizar y rectificar sus dalos parsonales, asl como a soficiiar su
eliminacsdn o revocar la sutorzacidn clorgada, segln o dispuesto en las nomativas mencionadas.

5. FIRMAS

Ralacion con e adulte mayor (si aplica)
[l ia persona mo puede frmar, e delard su hoels dactifar come constancia.

Clunda ,Lg:lﬂ%mﬁ

Firma del profeskonal gue realiza la inscripcion

wwe Clecidia Mgl
&E&l&iﬂf_@ o W'Dy

S AN R0

R E S POl A WD - o s ] BOEOD 26 R

e
bl
——
S B 0 g

=l
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DATOS PERSOMALES

Nombres: ANA DOLIS

Apellidos: QUINTERD DE MUSIGZ

Tipo de documento: Ciduls de cudadania
MNamero de documento: 41452668
Municipio® Vista Hermesa
Cepartamento: Meta

Ultirna sctusiizseisn s registrad sdedinhlretives:

11/062028
5071100351 7200000237

2¥foaranae

‘l‘mmiu—um:huddum:}mwhwuﬁﬂ-h oficing del Sizbén del municipie donde

reside sctualments

Contacto Oficina SISBEN

HOLBERTO ANTONIO RIS MURIR
Carrers 18 Calle 8 Esquina
3133322790

sidben Fvistaherm ot mets. gov.co



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

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

Resultados de la consnlta

Informaciin Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIFQ DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION -
NOMBRES ANA DOLIS
QUINTERO DE
APELLIDOS MUROZ
FECHA DE NACIMIENTO o ik’ 52
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VISTA HERMOSA,
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE | FECHADE TIPODE
’_ AFILIACION | FINALIZACION DE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
: CAPITAL SALUD
ENTIDAD
FROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO | REGIMEN | SUBSIDIADO | 0110612008 | 3tit2rzeee |CASEZADE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.ALS
Fecha de |06/10/2025 Emd;m" 182.168.70.220
Impresién:| 06:04:23 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 ia Resolucidn 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccitn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificaciones
técnicas y operativas para ulmaymmmmmﬁmm&ﬁhdﬁnm
Gpera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

APmBEos
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDELILA DE{.:__HJDHDMI.A
nvers  79.124.139
- MUNOZ QUINTERD.
.‘lFELIJD{itE
LIS CARLOS

ROMBRES

' e
EEGWEEE nacwuento  21-ABR-1963
TABLAZO

FRESNG

LUGAR DE MACIMIENTE

1.66 o- M

ESTATURA G.5 RH SEXO

18-NOYV-1982 BOGOTA D.C. .
T FEEFM‘{LI.IGAHDEEEPENM# t ’Jﬁ. '--u}_.'l-‘

m‘m
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SECRETARIA sOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CcODIGD

VERSION

[Fecha:

Lol

[ OF

[2031.6 | centro Vida: | EIEQIH:EE EE&Q

1. IDENTIFICACION GENERAL

Mombras  apellldos complatos: E-.;
Fecha y lugar de nacimiento: S
Edad: | (54 |lidentificacién:CC TI RC TE CE PP Nimero: n () 513

S Ciduls de Ciodldanis, T Tadets de Mentdad; RO Regats Tl TE: Teseta de Exrarinds, CE Ciduls de Exvininiens, PP; Priapors

Eatado Chil Sexo |dentidad de Genero {Orientacién Sexual
Sollero(a) :&(’ Masculino Cisgénare A IHaterosexual X
Casado{a) Femaning o Transgénena ]Hmmmal
fLinidn Libre Mo hinaria |misexua
{Divorcladada) Intersexual Assaual
Viudo{a) Diro Otro
Condicién de Victima Enfogue Diferencial |Discspacidad Seguridad Social

Cabeza d
Desplazado X senree i Figica Cantributive
Despajo de :
Ean-as . E“'ia:' = Vieus! b %

ELapancion Firmante

Foriad Paz Avpditiva |N:r asegurado
Homicidio Campesine | X Sordoceguera |Especial
Acto Terrorista ;Ew Ilntu'-ladz.al Mivel Sisben | A
Otro Indigena IPM' poial EPS

MARP MiTtipla

'EI]H‘I'I'EI con
L

HEIM_ v certifleada?
Direccidn:
Municipio:  |\} Estrato: Barrio: ) ~
Zona: N [Rurai |urbane iTelefono: |2 |U U [30 ‘-}.::}'L[

2. ACUDIENTE i .

Nombres v apellidos completos: QIEEE ﬁg ﬂg& EE EID ‘_». m&ﬁg
Relacion con el adulto mayer: "L \ {_1
ldentificacion: Of TI_RC TE_CE PP Namero: | t} m 25
Testono: |3 T 130 XAT, [Comeo: |




lyyFe

Py -3 SECRETARIA SOCIAL |
L ooieo FDOS-25 | -
w - ﬁ GEREMCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD c " t"‘
- =)
FORMATO DE INSCRIFCION A CENTRO VIDA VERSIGN 2 1
o

3. DOCUMENTOS ANEXOS

Copia de documento de identificacion del acudiente

Doacumeanto 1] Mg =
Copia del documento de |dentificaclén del beneficlario -~
Copia de la consulta de SISBEN e
Copia de consulta en ADRES .Vf,
Copia de recibo plblics e
[

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

sobre |& profeccion de dalos personales en Colombia, Los delos proporcionados seran ulfizados exicisivaments para
fines relacionados con la valoracion psicosocial, la caracterizacidn de benaficzarios v ta implementacidn de programas
soclales, garantizando su confidenciaided v seguridad,

El titular de la informacion tiene derecho & conoter, actealizer y reciificer sus detos personales, asl como a solicitar su
elirminacién o revocar la sutorizacidn clorgada, segun lo dispussto en las normativas mencionadas,

Consentimiento Informado:

Con ia firma pars este documenta, declars qua:

1. La formacidn proporcionads e varidica y ha side antragada volunlansmenta,

2, Autorizo & uso de los datos personales para kos fines antedorments descrites,

La Informacian recopilads en esta formulano serd tratada de acuendo con la Ley 1561 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013

. FIRMAS

BB

Firma dal adulto mayor

Nombre: _Eadnaltd AT

Relacion con el adulio mayor (sl aplica)

(&l la parsara no puade frmar, 59 defara sU huela dachar como conslancia,




DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmene  20.828.523
VIRGUEZ
APELLITOS

GLADYS

FEﬁEt -n 05-MAY-1981
HTO ﬁa’ﬁﬂin

QAR
152" MU E

ESTAT RS ag ay
0S-NOV-1981 PUERTO SALGAR




[y -
s e

Fachs da consulta;

Fichac

DATOS FERSONALES
Mambres: GLADYS
Apeliidos: VIRGUEZ
Tipe de documenta: Cédula de chudadania
Mimero de decumente: 20828523
Mumnicipio: Vieta Henmosa
Dapartaments: Meta

INFORMACIOM ADMIMETRATRM

Encusita wigents:

Utema soiualinssitn eludadens;

Ulima sctuslizaciin via regisires 5o mase ity b B ai

(Y8

21/08/2025

ST THITTO00002 32

2810208
28102018

=51 encussira slguees incomtistencs o desea actualizar ) informachin por faver stérgurs 3 b oficing del Sisbén del mamicipia dande

fetide scton oty

Contacto Oficina SISBEN

Mgmbra gdmininRded !

Telélana:

Conred Bactrdnics:;

FLOR ALBA DIAT LOPEE
Carrera 13 Calle 8 Esquina
3133322250
sishen@virmherma. mew gov.co

i |
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ADRES

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

Informacién de afifiaciin en ks Base de Datos Unica de Afliados — BDUA en el Sisterma General de Seguridad
Social en Sakd

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :
COLUMMAS DATOS
TIPC DE IDENTFICACION cC
NUMERO DE
DENTIFICACION 20828523
NOMBRES GLADTS
APELLIDOS VIRGUEZ
FECHADE NACIMENTO s
DEPARTAMENTO META,
MUNICIPIO VISTAHERMOSA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
ARLIACION RAMNAL FACION DE ARLIADG
EFECTIVA ARLIACION
CAPITAL SALLUD
ENTIDAD
PROMOTORADE
SALUD DEL CABEZADE
ARG REGIMEN SUBSDIADO | 10007/2013 | 31/12/2999 :
SUBSIDIADO SAS AMILLA
"CAPITAL SALLD
EPS-S 5.A85."
Estacién
Fecha de |08/21/2025
Impresién:| 18:07-18 ur{:in- 182.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado ¥ el Régimen Confributivo, en cumplimlento de la Resolucién 1133 de 2021 del Mnisteric
de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, nommativa
por la cual se adopta el anexo técnico, los fineamientos y especificaciones técnicas v operativas para
el reporte y actuslizacion de las bases de dalos de afiliacion que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

hitps Vapicaciones adres.gov.oobdua_inbernelPegesFaspusstaCons ulls. aspx Mokenkd=eXzg THTOvEIL: Ouw XglFBCess 172




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUD ADANLA

45.546.525
LOTERO VIRGUEZ

HKPELLIDGS

CARMEN YANET

FECHA DE MACIMiENTD  30=-JUL-1977
PUERTO BOYACA
(BOYACA)

LLMEAR OE HACIMIENTD

1.51 O+ F

ESTATLIRA 5.5 AH SEXD

22-MAY-1987 PUERTO BOYACA
FECHA ¥ LUGAR DE Exnsnn::uam;_ﬂ__‘_m;.:.u} o

Dyl Ayl S0 B
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GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

SECRETARIA SOCIAL

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA,

CODIGO F-DE-26

VERSION 1

(o8

| oS

[20025 |centrovida: [ N, Fet\ Oy

1. IDENTIFICACION GENERAL

[Nombres y apellidos completos:

|Fecha y lugar de nacimiento:

- - B
Edad: | (=) [identificacién: G TI RC TE CE PP Nimero:
TC- Ciula oe Chudadania; TT: Tareta e identidac. RC: Ragaers Crl, TE: Tanels de Extrangera CE- E‘-bm'l-l-d-E'hIwnh PP Pasaports
Estado Ciwvil Secco Identidad de Genero Drientacidn Sexual
Soltera(a) Masculino e Cisgéneno ol Heterosexual | "
Casadola) B |Femening Transgéner Hemosexuial
Linign Libre {Mo binario Bisexual
Divorciado(a) |ln'lar5m:ua| Agexual
Viudo(a) lowe Ofro
|G¢|'ldh:lﬁn die Vietima |Enfague Diferancial 1I.'|I-u:putidld Seguridad Social
e L
Desplazado | Jffﬁ X Fisica Contributivo
Rk Cuidador Visual X Swwsidado | %
Zoarsn E'_;";‘"“* o Auditiva No asegurado
Homicidio Campesing Sordoceguera Especial
Acto Terrorista | o il |intelectua Nivel Sisben | Al
Otre ‘ |Psicosocial EPS W.e0S |
|HAFEP Inactipie
Cuenta con
o =
|Direcelén: Ay
[Municipio: g to: Barrio: o0 syt Ny
Zona: |Rural L rbano Telefone: [ [A 393y {2 |
2. ACUDIENTE
Nombres y apellidos completos:
Relacion con el adulto mayor: |
Idantificacién: CC T1 RC TE CE PP Nimero:
Telefono: | ]l:-nrrm'. ]




ot SECRETARIA SOCIAL
e CODIGO

pf g | GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD F-D8-26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRD VIDA VERSION i

3. DOCUMENTOS ANEXOS

Documentas 8i No

Copia del documento de identificacidon del beneficiaric

—
Copla de la consulta de SISEEN 2
Copia de consulta on ADRES &

Copia de recibo poblico /

Copia de documento de identificacidn del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

La informacidn recopilada en este formulario serd tratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 ¥ &l Decrato 1377 de 2013
sobre la profeccion de dalos personales en Colomiia. Los datos proporcionados serdn ulilizados exclusivaments para
fines relacionados con la valoracitn psicosocial, la caracterizacidn de beneficianics y la implementacidn de PrOQremas
sociales, garantizando su confidancialidad y seguridad.

El titutar det k& informacidn tlane derecho a conocer, actualizar v reclificar sus datos personales, asi como a solicitar su
eliminacion o revocar |a autorizacidn olorgada, segin lo dispuesto en las normativas mencionadas.

Consentimiento Informado:

Con la firma para esle documento, declaro que:

1. La informacién proporcionada es veridica y ha sido entregada voluntasamenite,

2. Autorizo @l uso de los dalos personales para los fines anteriormente descritos.

&. FIRMAS

J7OSE  WeXC hom

Firma del adulto rayor L/"[?ﬁf ???ﬂf}fﬁ: é'ﬂ?

Mombra:

Relacion con el adullo mayor (si aplica)
{51 In parsong no puede frmar, se defars su huela dectiler coms consiancia,)

| ofwssa Jsaodladne

Firma del profesional gue realiza la inscripcion

Mombng: m l—iﬂbe

Ca

T fd0 38 Q .
*HP“W-_r“-nwmnﬂﬂ- | |
=

e v gy -

il
il -]
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Uhtiena sctuslizseldn chsdadana:
Ultirns sctualizacidn vis registros sdminitrativos

101062025
SOT11071516700001318

28/11/2000
i Tk Pyl
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reside Bctuslments

Contacto Oficina SISBEN

MOLEERTO ANTOMNIO RMOS MURIEL
Camrere 13 Cails § Exguing
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tT}
ADRES

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

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

Segundad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informaecién Bdsica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIFO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERD DE
IDENTIFICACION 17326013
NOMBRES JOSE DEL CARMEN
APELLIDOS MERCHAN ROMERDO
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPAHTHMEHTD META
MUNICIPIO VISTA HERMOSA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
MNUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVG S A SUBSIDIADO HAOTr2023 31M 212999 FAMILIA
Facha de |06/10/2025 Emﬁ:mn 192.168.70.220
Impresion:| 06:00:32 origen: -

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social ¥ las Resoludones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo t&cnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacin de Afiliacién,
@stablece 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 31/12/2899 determina que el

afillada re Arms ssmbes vdnedads cam ln astldad e samars ba amesd ke
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e SECRETARIA SOCIAL os
qﬁ“h GERENCIA DE ADULTO MAYCR ¥ PERSONAS COM DISCAPACIDAD comGo i -

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

Fecha: I ‘:'.E | E | 2.0v7 5 |l:-nntm\ﬂdﬂ:t E! _'ﬂﬂl! | &ﬂ HE *q

1. IDENTIFICACION GEMERAL

|Nombres y apellidos completos: L oAngd f Wﬂ“’ES_E;LEﬂ.ﬂdELCT
|Fecha y lugar de nacimiento: uﬁﬁ&%umwﬂg_

|Edad: EE ldentificacion: & TI RC TE CE PP Mimero: H.Zg5e3 1

CL: Cddula de Cudadania; T Taneta de Berddas; R Rigsirn Crdl. TE: Tadets de Exirenjecis, CF: Cédula o Exiargiria, FP- Pasapos
|Estado Civil Sexo |identidad de Genero |orientacién Sexual
Soitero{a) |Masculing F}{ ]Eig&nm 5 |Heterosexual 2
{Casado(a) ¥ [Femenino 5\ Transgénaro IHomosexuai
|Unién Libre No binario |Bisexual
Divorciado{a) Inersaxual Asexuial
Viudo(a) lotro lotro
Condicién de Victima |Enfoque Diferencial im:up.ﬁm Iseguridad Social
Desplazado g e |Fisica Contributiva
Despojo de Cuidador yigual Subsidiada %
ﬁuﬂﬂ:hﬁn Firmanite de 2 E
Forzada Paz Audiliva Mo asegurada
Hormégidio Campesing Sordocaguars Especial
- Lider
Acto Terrorista Religioso Y Intelectual Nivel Sisben | £,
Ciro Indigera Psicosocial EPS ['m
NARP MiciItipde
iCuenta con
ROM o

Direccién: Ve mﬁﬂ El re |= Lo H,E_-'hl-q
Municipio: u"-ﬁ‘ﬁiﬂ.ﬂlﬂﬁ L |[Estrato: Barrio: Lomna
Zona: Rural = Urbano Telefono: 212 Yy=Asy =2

2. ACUDIENTE : )
Mombres y apellidos completos:
Relacion can ¢l adulis mayor:
identificaclén: CC TI RC TE CE PP Namero:
Telefone: | ]Gm‘rﬂn: ]




e .
ﬁ:ﬁ GERENCIA DE mul_‘m-E mﬁgaiﬁm COMDISCAPACIDAD | CODIGO | F-DS-26
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSIGN 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento Bi Mo
Copia del documento de identificacién del beneficiario -
Copia de la consulta de SISBEN —
Copia de consulta en ADRES -~
Copia de recibo piblico el
|Copia de decumente de identificacién del acudiente

4, PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Protecclon de Datos Personales:

sociales, garantizands su confidencialidad y seguridad.

Consentimiento Informado:

|Con 1a firma para este documento, declara que:

1. La informacion proporcionada es varidica v ha sido enfregada voluntariamenta.
2. Autorizo of uso de los datos pessonales para |os fines antenorments descrilos.,

La informacitn recopllada en este formularic serd tratada de acuerdo con la Ley 1581 da 2012 y e Decreto 1377 de 2013
sobre ka proteccidn de datos personales en Colombia. Los datos proporcionados serdn uliizados exciusivamenta para
fines relacionados con la valoracidn psicosocial, la caracierizackin de beneficiarios  ka implementacidn de programas

El titular de la nformacion tiene derecho & conocer, ackualizar ¥ reclificar sus dalos personales, asi como a solicitar su
eliminaciin o Pvocar la autorizaciin otorgada, segun ko dispueslo en las normativas meancionadas.

B. FIRMAS

Rody' Fo & Fals]ES £ Erapeur de s
Firma ded adullo mayor

Nombre: Be dvil Fo () Freenies fFernander

Relacion con ¢ adulle mayor (si aplca)
(5 la parsong no puede frmar, se dejard su huells daclifar como conslancia,}

A ne

Firma el proféesional que realiza |a inscripoion

i T % M-

A v ) .
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Fecha de consulta: 09,06/ 2025

Ficha: E0T1101751 7700000243
Pobreza moderada

DATOS PERSOMALES
Mombres: RODRIGO
Apallidos: CIFUENTES FERMANDEZ
Tipo de documento: Cédula de dudadania
Nimero de decumento: 4205671
Municipio: Vista Hermesa
Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Enmcuassin wigente: 2510/2018
Ol setunfizacidn cudadano; 2/01/2023

Ultima sctusbizacian via registros admin (stratives:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérguese & [ oficing del Sishén del
municiplo donde reside actualmentes

Contacto Oficina SISBEN

Haombre administrador NOLBERTD ANTOMNIO RIOS MUR
Direccide: Carrern 13 Calle 9 Esqui
Teléfona: EREE T rr
Cormeo Hectrénico: sishen@Pvistehermosa-meta gav
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta
Informacidon Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIFO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION #LHO01
NOMBRES RODRIGO
CIFUENTES
APELLIDOS EERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO o o syl
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VISTAHERMOSA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17/08/2011 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SUBSIDIADC
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
SAS"
Estacién
Fecha de |06/09/2025
Impresidén;| 08:12:02 Dﬂ::ﬂ‘ 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 deal
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 vy especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la

152
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SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODGO F-DS-26

VERSION 1

Fecha:

L o6 |

el

[ 2005 | cenrovide: | Pyl 40 Hedn _

1. IDENTIFICACION GENERAL

Nombres v apellidos completos:

|Fl=hl y lugar de nacimiento:

10
15| o5l1962 o

eshng caldas

Edad: | £€32  |Wentificacién: CC_TI RC TE CE PP Numero: =242
T Ciduts ob Chatasants; T Threts umﬁc-wm.ﬁﬁmuw_m-mﬁmﬁm.w Pasigos
Estado Civil Sexo Identidad de Genero Orientacién Sexual
Soltero(a) Masculing Cisgéners W |Heterosexual ?L
Casadofa) % Femenina X Transgéners Homosexual
Unién Libre M binario Bisexual
Divorciado(a) Imersaxual Agaxual
Vilgola) Cibrey Oitroy
Condicién de Victima |Enfoque Diferencial |m-=upaum |5&nurl:l.nd Social
Desplazado ; ,'E:;'fu‘: = IFrm'na |contributiva
Despodo de | ;
‘Wisazal ?; Subsidiado 'f.l:.,
Mﬁﬁmm. Auditiva No asegurads
Hamicidia |Eu'dﬂmgma |Esm-n‘al
Acto Terrorista b |Intata|:!u.|al |HIHI Sishen 53
Ot |Psicasocial |ePs \edgd
1I.|'IE|rlI-pl-&
iCuenta con
leeiicano? | /O
[Direccion: [ VeXeha € hd
[Municiplo: W b e e ey, |Estratos Barrio: ﬁﬂm
Zona: Rural b Urbaneo Telefono:  [S143UEOSHS |
2. ACUDIENTE i
{Nombres y apellidos completos:
{Relacion con el adulto mayor:

Identificacién:

oc M

RC TE CE PP MWimero:

Telelono:

I

Comes:




o

;;'w_, SECRETARIA SOCIAL

CODIGO F-D5-26
#ﬂh GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD
S

FORMATOD DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

3. DOCUMENTOS ANEXOS

Documento Mo

I!:p-pl. del documento de identificacidn del bemneficiario

Copia de la consulta de SISBEN

Copla de consulta en ADRES

YR BYRYE -

Copla de recibo plblice g

Copia de documenio de identificacidn del acudients

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

La informacidn recopiada en este formulasio serd tratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y ef Decreto 1377 de 2013

gobae la profeccion de datos parsanales en Colombia, Los dalos proporcionados seran utiizedos exclushvaments para
fines retacionados con la valoracion psicosocial, la caractenzacion e beneficlaros y la implementacion & programas
sociales, garantizando su confidenclalidad v seguridad,

El titular de ia Informacién tiena derecho a conocer, actualizar y reciificer sus datos persanales, asi LMo & Sohclar su
eliminacidn o revocar la autorizacion clorgada, Segoin lo dispuesio an las nommativas mencionadas,

Cansentimiento infermaco:

Con la firma para esie documento, declano que:

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

2. Autonizo el uso de los datos personales para kos fines anlerormmente describos.

5. FIRMAS

RidY #ldo Sovichezr oSo»'s
Firma dal adulto mayar

Mormbine: ¥ ba AN E o

Refacion con el adulio mayor (Si aplica)

|i51 l» persona no puede firmar, se defard su el dactilar como constancia.)

R — - [@E
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Sisben
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Fecha de consulta:

DATOS PERSOMALES

MHombres: RUEY ALBA

Apellidos: SANCHEZ OSORID

9062025

5071101 TS1T 700000243
Pabreza moderada

Tipe de documente: Chduls de chudadania

Mdmero de documento: 33531819

Municipio: Vists Hermosa

Departamento: Mets

INFORMACIGN ADKINISTRATIVA

Encuestn vigente:

Ultima actualizacién ciudadana:

25/M10,/2018
0201 /2028

Ullms sectuslizacien via registros sdminlstrativas

*5l encuenira alguna inconsistencia o desea actualizer sy Informadidn por faver acérguess a la oficina del Sishén del

municipio donde reside actualmente

Nombre administradar:
Direccidn:
Tal#fong:

Cormes Electronico:

Contacto Oficina SISBEN

NOLBERTD ANTONID RIOS MUR
Carrera 13 Calle 9 Esgul

31385300

sisben@vintabermota-meta.gov

AR
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ADRES

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

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

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

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 39531819
NOMBRES RUBY ALBA
APELLIDOS SANCHEZ OSORIO
FECHA DE MACIMIENTO i i
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VISTA HERMOSA
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILLACION FIMALIZACION DE AFILLADHD
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 17/0812011 | 31/12/2099 |CABEZADE
SUBSIDIADD AMILIA
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
S5.AS5"
Estacion
Fecha de |08/09/2025
: sodin de 192.168.70.220
Impresion:| 08:13:19 origen:

Reégimen

Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimientc de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de I
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos vy especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES".

hitpsliaplicacicnes. adres gov co'bdum_intemetPagesRespusstaConsulta. aspu Pakenid= RgERNwOTuDN S OVUE Q==
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SECRETARIA SOCIAL
GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD CODIGO F-DE-28
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1

ob | o6

|Feeha: |

(075 ] oo v [ O5014S ViEA 0

1. IDENTIFICACION GENERAL

Mombres v apellides completos:

Alha dicic \eles

Fecha v lugar de nacimianto: () fﬂ.f; =TT
|Edad: [ &4 [dentificacién:6C T RC TE CE PP Nomere: \
CE: Cadula de Cucsdandn: TE Tageta de Menbdad; BC: Registro Crvil, TE: Tanets de Exranjeria, CE: Cédula do Exdranaria, PP Passporis
Estado Chl Sexo lidentidad de Generc |Grientacidn Sexual
Soltero(a) Masciling Cisgénero e [Heterosexual | 3¢
(Calado(a) Femaning % Transgénero Il-ml:ra.a:ual
| Usnin Libre " Na hinario |Bisexual
{Divorciadeda) |lnt&ma:ual Asexual
Viudo(a) |Gt [Otro
Condicién de Victima Enfogue Diferancial !Dl-lﬂlp-llﬂdﬂd |Eugur|dad Social
Desplazage X E:E w risica |contributiva
T Cuidador Visual Subsifiado %
Q Ficin Eﬂmmnm de ndit [ne
Acts Temorisla Lﬂrda"l. ! Intekactual !Hh.rul Sisben | A7
oy Indigena Psicosocial EPS
, 5 wegs
NARP Miiltiple:
Cugnta comn
ROM £ EHI! e

bireecién:  NeYecda ©upaldo Hek gl
Municiplo: Estrato: Barrio; Esferanioa
Zona: Rural ¥. Urbano Telefono: 2422322963 L2

2. ACUDIENTE ' )
Nombres y apellidos completos: Aotiio Qsrirad
Relacion con el adulto mayor:
Identifleacion: C Tl RC TE CE PP Nimero: 1}.1q1f:§,11' &Y anos
Telefono: I |Corren: )




I
e
;:‘;% GERENCIA DE mngﬁiﬂTgrﬁﬁfmFﬁﬂﬁsgmﬂkﬂ CON DISCAPACIDAD RIS o
- FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
2, DOCUMENTOSE ANEXOS
Documento 51 Mo
Copia del documente da ldentiflcacidén del benaficiario £
Copia de la consulla de SISBEN £
Copia de consulta en ADRES -
Copia de recibo publico -
|Copia de documento de identificacién del acudiente

4, PROTECCION DE DATOS ¥ COMSENTIMIENTO

Proteccibn de Datos Personales:

La inferrmacion recopliada an este formulanio serd ratada de acuendo con la Lay 1581 de 2012 y e Decrate 1377 de 2013
sobre kb proteccidn de datos parsonales on Colombia. Los datos proporcionados seran utiizetos exclusivaments para
fines relacionados con la valoracion psicosacial, la carscterizacidn de baneficlarios v la implemantaciin de programas
soctales, garantizands su confidencialidied ¥ Seguridad,

El titular de Ia mformacion tiene derecho @ conoeer, actuakzar y rectificar sus dalos personales, a5 Goind & solicar su
sliminacidan o nevocar 1a aulorzacion olorgada, segln b dispuesio an las Rormalivies Mencionadas,

Consentimiento Informado:

Com la firma para esle documento, detlan qus:

1. La informacion proporcionada es varidica y ha sido entregada voluntamamerte.

2. Autorizo of uso de los dates personales para los fines antericrmente dascritos.

5. FIRMAS

thalue AVEles
Fama del adulio mayor
Nombre: Blbal peipuelez

Relacion con el adulle mayar [§i aplca)
(5] fa persone no puede frmarn, e defard si huels daciilar como constancia. )}

. -ar:.l-:vd?/

Farmia el profesional gue reallza la inscripcion
nombre: C_\itich o Aeig O
cape AixliaY e enFeymevig

el L ! Evbemiin {00 F .
oy e DR L B e s e D00 I SRR I .
= o

T

il
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Fecha de consulta; 08/06,/2025
Flchao SOT11069516700000015

DATDS PERSOMNALES
Mombres: ALBA LUCIA
Apellidos: VELEZ
Tiga de documento: Chdula de cludadania
Nimero de documents: 31518799
Municlple: Vista Hermosa

Dwpartamento: Meta

IMFORMACIGN ADMIMNISTRATTVA

Emcuasta vigente: 10022021
Ultima sctwelizacitn dodsdana: 100373031

Ultims actualizsecién vis Figlitrtn gdministratives

"5 encuentra alguna inconsistencls o deses sctualizar su informacién por faver scérquese a ls oficine del Sishén del
munidipio dende reside achralments

Contacto Oficina SISBEN

Nombre sdministrder: MOLBERTO ANTONID RIOS MUR
Dirmeeidnn Carrern 13 Calle 3 Easqui
Teldfomne: 31333233
Carrea Electrdnbco: sitken@vistahermosa-meta gev
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ADRES

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

Informacion de afifiaciin en la Base de Datos Unica de Afilisdos — BDUA en el Sisterna General de Seguridad
Social en Sahd

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION| o
NUMERO DE
DENTIFICACION 31918799
NONBRES ALBALUCIA
APELLIDOS VELEZ
FECHADE NACIMIENTO i k!
DEPARTAMENTO NETA
MUNICIPIO VISTA HERMOSA
Datos de afilfaciin :
oo ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE  [TIPO DE AFILIADO)
ARILIACIGN AINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
NUEVAEPS SABTE
ACTNO S.A SUBSIDIADO 01/06/2022 J1/M12/2999 e
Estacid
Fecha de [06/09/20 : .
|I'|'|:ﬂ".ﬂglf|n 10:18:32 nﬂ:;“ﬂﬂj?ﬂﬂi.'lﬁﬂﬂﬂﬂfﬂ?ﬂ.ﬂ

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proleccién 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 dalos de afiliacién que opera la Administradora de los
Recursos del Sislema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada

por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Regimen
Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizaclon de Afillacién, establece el término

de la afikacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC,
hitlps: Vaplcaciones adres_gov.cobdua_inbemetPagesiRes puestaConsulla.as px Mokonki=18rETaby Lic IMhDACR T Xs == i



g Lmﬂmdﬂmﬁ-.-nh-
il AT5.25 [Vador k¥Wh con SLIBS] = 1 |Cosmsme an kivh) T
3 WALCHT NETO: S
i el o
ELEETOTAL VALGR SONSLUMD MR
[ 00
TGS CONCERTOS:
E Apsia i b Decens H
5 mﬂmmuﬁ 5200
; DESCUE |
59 e o
g MARCA CONTADOR (E5) HUSIERD ) FACTOR
E KRI TE23073 1
&4 "BUNTOTAL PO CONCEPTES. DE ENERGA, L
g _.E_“TWF!;'EPE'EE__ FEBZSOND e ch :
28 e | Jana i'z| R I 9 DETALLE PORTAFOLIO NE
g < CLANBE “m COpR0 U | Regidongal | ESTASO DEL PREDID AT A Coavenia Capilal Iriereses Walga o pagar | No, Cusds
E.- Firvuits AROE1 ) et Srerprr sk ]
Bl . e VAT LT R T TR
Eﬁ BT W P S [T 1
E =3 =k 2 “::. P Iﬂluﬂ SUBTOTAL POR CONCEPTOS DE PORTAFOLIO § 30
gg o Faguie antas da Senmpemion desde TOTAL & PALAR
q Conlo imiarie de b preghacitn di ;_é'l -FEB'mEEI- 3 22-FEB-2025 $2.‘13“ 1____
i g L g
EI Coriad por g o permrad 08 40427 |resin moeocin i T2.74
e 1] GRO3 | im0t 12.42
{1aamcria 516 wlern o0 o4 249 n.1 ks e ros i it i 1_4.“5.‘?_‘_ h'rq:luqu.l.n.ﬁ.l’ Acuardo 020020
Tu-ulnwi;mml:.rq 118 umfmm]mm 1 || ol T D4 G 038 79
038,78
G ubaidio |Cm K Ve Unitario k| Facturn lih:m 0.49% éﬂ%
FOES | Intirds Morstoris | 3 qgy, i E)
| Mo Residenciai FIRMA GERENTE
F‘Eﬂﬂnﬂﬂﬂﬁlﬂlﬂh Wﬁﬁm Fecha de vencimisnto 'ﬂ!’lﬁiﬂ

= .

\

emsa

Mo i ko - dwl Bieta 5 A
L, i PO

E no paga i au fo furo de mmengla an ki r--.-h- ..wm.“mm ﬂummnl'ndurﬂhw_
iy i inpaaeka ded ianaicio por morg, Conlr eifo dechivn mw-rmﬂmm
wabsrd inlarganeyd am, fme pficios de servicie ol dlionle o emialey de aloicidn disgpuesros por
(05} e bihilets slciunled o & ﬂmﬁi

Flectniffcodang del Male 54 FEP dewtro oo [ ol
B 1 an febri 0 GraRkeRin il ke Swaecingandangio de Saevicies Pabicos Damciianios™, £
o te spancer i pokebva Idiale b aurpendidn dal mandcie por mons pnd-d- nHiRwEE BN
Ermuins monsnleT,

PECHA T HORACE CARERACK v g e pacuh | PECHAY HORA DEVLEWOON | 000007 0008 | CUDE oty daTutinesimies e 7 5K00MOE I8 PH LIS T TORIOSE 1100001 | Bl ebie st B il TN TIT

Susoiiplor  ELADIQ QUEVEDOD
Deeccidl 0% 45 MARGEM DEL RID
Cudad  Vfisla Hermosa
DETALLE DE CONSLMD

I'I ¥ ol

{4467 o0

2B6B67579

21-FEB-2025

VEGLADC SINFERSERVICICS

s i ad e S T



s

301 SECRETARIA SOCIAL D528
.#F'% GEREMNCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMAS CON DISCAPACIDAD coDIGo F
gl
FORMATO DE INSCRIPCION & CENTRO VIDA VERSIN 1
Fecha: [ 06 [ o6 [20LS |cemmevida:[ @ ap\ A0 HMed Q
1, IDENTIFICACION GENERAL
Mombres y apellidos completos: Heay 1iva
Fecha y legar de nacimiento:
Eclad: | 22 identificacién: 06, TI RC TE CE PP Nomero: LJr)3R S5 1265
CE: e e Chladanka; Tt Tajels de ibensdad; FG: Regisim i, TE: Togels de Exiinsjeria, CE: Chdila de Eximnjeria, PP Passporks
Estado Civil (Sexo identidad de Genero |Orientacion Sexual
Soltena(a) % IMasculing |cisgénero > |Heterosexual | >
Caeado(a) IFemening A Tranagénero |Hmrmm:lﬂal
Uinidin Libwe Wo banario |Bisexual
Divorcimdoln) Interseal Asexyal
Viudola) Otro {otre
Condicién do Victima Enfoque Diferencial Discapacidad |seguridad Social
Desplazado " o W Flsica [contributive
Despojo de Culdiagor Visual Subsidiado "
Aparicion Firmante de :
E I " 2 Auditive M pnaguracdo
Homicidio Campeasing Iswﬁumguara Espacial
Lidar
Acto Toemonists Ratin llm:alm:lud Mivel Sisben il E}u.
Olro ||migana i |F'|ﬁ'.‘¢r5l:rfﬂ EPS dﬂ&_
|um=u= IMittipto ..
iCuanta con
Jrow certificado? | O
[pireccion: [\ jeverdda Cenlyp R naidO
Municipio: _ |\|\xda € ¥ oy OCH [Estrate: Bario: (L€YY |
Zona: Ruiral | N El.lrtrlm:r Telafono: A3 Rgﬁiw____
£ 2. ACUDIENTE
Nombres v apellidos complaios:
Relacion con o adulto mayor:
ldentificacién: CC TI RC TE CE PP Homero:
Telefono: | Cormed:




e SECRETARLA SOCIAL CODIGD i

P
#ﬁh GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento Si Ko
Copia del documento de Identificacién del benoficiario -
Copia de la consulta de SISBEN -
Copla de consulta an ADRES v
Copia de recibo pablico =

Copla de documento de ldentificacién del acudianta

4, PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Proteccién de Datos Personales:

La infarmacidn recopliada an este formulario serd tratada de acuerdo con |a Ley 1581 de 2012 y o Decreto 1377 de 2013
soboe |a probeccidn de dalos parsonales en Colombi. Los dalos proporcionados seran ulilizados excusivaments para
fines relacionados con ks valoracin psicosocial, la caraclerizackin de baneficianios y la implemenlacion de programas
sociales, garanlizando su confidancialidad y seguridad,

E| fitukar de la informacion llene derecho a conocer, aclualizar y rectilicar sus datos parsonabas, sl cormda & solicilar su
aliminackia o revecar | aulorizackin olorgada, segin o dispussio en tas normalivas mancionadas,

Consentimiento Informado:

Con la fioma para esie documando, declang gque;

1. La infermacian proporcionada es veridica y ha sido entregada volumariameante.

2. Aulorizo o uso de los dalos personales para log ines anleriormeante descrilos.

5. FIRMAS

& [Fetbatec

Firma del adulle mayor

Relaclon con el adullc mayer (= aplica)

(5i In porsona o pieds lrmar, e dejard su hueela dachifar como sonstancia.)

Emres A - 9
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SECRETARIA SOCIAL

GEREMCIA DE ADULTD MAYOR ¥ PERSONAS CON MSCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGO

F-D5-26

VERSION

Fecha:

o6 | oS

[20LS  Jeentrovias:[ @\ 0\ RO Med Q|

1. IDENTIFICACION GENERAL

Mombres y apallides compleios:

Fecha y lugar de nacimianto:

anifi:g Efg;:g E:fﬁgi
;6 T RC TE CE PP Nimero: uﬂﬁéﬁtzé

Edad: [ 73 [iwentificacién

OO Gl de Chalpdanda; TE Thedols e lsaiSdad; FC: Regito Cihl, TE: TIHI.II:I-I-MI:E Casfuln do Extenjeria, PP Pasapors
Estaclo Civil |Sexo Identicad de Genero |Oriantacién Sexual
Sollera(a) ¥, |M&uuﬂ-lnn Clagénen bl |Haﬂammxuul >

. [Casado(a) [Femenina A Transgénero |Homosexual
Unitn Libre Na binario | Bisexual
Divorcindola) Inlarseual Al
Windc]a) [Oira Otro
Condleibn de Vietima Enfoque Diferencial inlmupauighd Seguridad Soclal
Desplazado ¥ E'uba!za! e '}( IF[E%:-E Contribudive
PO on Cuidador Visual Subsidiado .
PANCION Firmante d¢ T
Fozada % Audiliva Mo asaguradn
Homicidio Campesing Sondocaguara JE:p&r:ﬂt
Acto Temerista LK Intelechisal Jm-u-l sisben | 514
Oitro indigena . Psicosocial leps E\E d |§
lNARP‘ Muiltipte .
LCuenta con
e lcartificado? | NO
Direcelén: & A v AD
Municipio: |\ usAan € Y o0 [Estrato: [Bario:  [CE (VN |
Zona: |Rural bl Urbano Teletono: 232 BEE?E] 23
g 2. ACUDIENTE

Nombres y apellidos completos:
Rotacion con el adulto mayor:

Identifleacién: ©G TI RO 'I'E

CE PP Ndmero:

Telefono:

Im!

pl|



= N
&Eﬁ GEREMNCIA, UEMULWEEIEEHTEEEHTDTAE COMN DISCAPACIDAD CODIGO e
il FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXDS
Documanto 5i Ho

|Capia dal documente de identificacién del beneficiarie U
|E-u-p|l da Ia consulta do SISBEN -
|E-np]i di consulta en ADRES v’
|E¢p1a de recibo plablics e

|Copia de documento de identificacion del acudients

4, PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccidn de Dales Personales:
La infarmacion recopilada en este formulario serd iratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y ol Decreto 1377 de 2013

sobre la prolececion de datos personales en Colombia. Los datos proporcionados seran utilizados exclusivaments para
finas relacionados con la valoracidn psicosocial, la caracterizacion do beneficiarios ¥ ka implementacicn de programas
sociales, garantizando su confidencialkiad y segurkiad.

El fifular da la informaciin Gene derecho a conocer, aciuslzar y reclificar sus dalos personales, asl como a solicilar su
efiminacion o revocar ka aulorizacidn olorgada, segin lo dispuesto on las normalivas mencionadas.

Conzsantimlents Infoermacho:

Con ka firma pars este documents, deckar quee

1. La informacitn proporcionada as veridica y ha sido antregada voluntasamente.

2. Audorizo el uso de los datos personales para los fines anteriormente describos.

5. FIRMAS

%@W’é‘ I@m
e ollogaril SPellral..

Rekcion con el adulto mayor (sl aplica)
{5i la persana no pode e, Se dejard so heelfa daclilar comao consdancia, )

Firma dal profesional que reallza la Inscripcion

nomee:_C NN Aaad

e AOXN Ty Ao enermerig

T K1Y 88 sririna Q
P _—— B =] (e ===




= i
Pl Ptk

Fecka do omninidia:

DATOS PERSONALLS
Mombres: MARGARITA MARLIA
Apollidos: BELTRAMN
Tipo de documento: Chdula de cludndania
HNimero de documenta: 40366126
Funicipio: Vista Hormosa

Departamento: Mata

IHFO AR A K N ATSINISTIATTVA
Encariis vigamin:
titima actmlirscléds chelndana:

Ultima ariuslizacin vis regiviros admsissirativas:

1503

SOTT100351 7300000242

208/10/5018
15003/ 2022

“5 encusmity slguna incondiencia o desea sctalirer w indomsscion por laver scdrguese o b aficing del Shbén dal mamiciplo donde

redde actalmenia

Contacto Oficina SISBEN
MHambsre sdminktrador:
e
Talé i

Corras Hacidmos:

HOLIERTD ANTOMNID REDS RLIRFEL

Carrora 1§ Calle % Esquina

3133322290

shberuisahermots-me b gowc s

1M




SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

cODIGOD

F-O5-26

VERSION

Fecha:

L o6

| of

[2GLS | cenrovida: [ € g\ XD Hed Q

1. IDENTIFICACION GENERAL

HNombres ¥ apellidos completos:

Facha y lugar do nacimbento:

W”
RC CE PP NOmero:

e Taalisziiaa|

Edad: | 33 [ldentificacién: GE, TI
GG Cdla o Chidadanta; TE Tanel de idestdad: RE Fegisim Cad, TE: Taijsls da Exmnjeris, CE: Céduls de Estranjaris, PP Paasgolis
|Estado Chvil Soxo [identidad do Genero Orientacion Sexual
Soltero(a) % Masculing |cisgénero b Heterosewual | X
Casada(a) Famenino . Transgénes Hormse sl
|Uinidsn Libre Mo binario Bisaual
|Divorciadoda) ‘mrmm Aseual
Viudofa) Citreo v
Condicidn de Vietima IEninqua Diferancial ||:Ht:mignd Seguridad Social
Cabeza de
m@ﬁ i s Y |Fisica Conributive
D‘“"-""‘f Cudkadar = Visual Subsidiado Y
De=saparicion arite 7
F | " Paz Auditiva Mo asegurado
Homicidio Campesing BlOCEgUera Ezpecial
Lidar
f-:-.m Tarmorista Raligl Intebciual n Mivel Slsben E}q
[aTT Indigena . Psicosocial EPS C\ﬁﬂ_
HAREP Muilliphe %
LCuenta con
i 2| WO
Direccion: |\ Jjeyecda CentyD PanaivdO
unieplo: [\ AW € Y PO [Esioe i | CENANC)
Zona: |Rural |\ |urbano Telefono: | 3\3Q2679 23
- 2, ACUDIENTE
[Nombres y apellidos completos:

|Relacion con el adulte mayor:

lidentificacion: CC TI RC TE CE PP Nimero:

Telefono;

Fﬂnmm:




pf SECRETARIA SOCIAL
“ape2 cODIGO F-D5-26
# -ih GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Docurmento Si Ho
|Eupla del documento de ldentificacién del baneficiario =
|Copia de la consulta de SISBEN -
Copia de consulla on ADRES v
‘anla de recibo piblico e

Copia de documento de dentificacidn del acudienta
4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTC

Proteccitn de Datos Personales:

La informacién racopilada en osie formulario serd iratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decrato 1377 do 2013
sobre la proteccién de datos personates en Colombia. Los dalos proporcionados sorin uliizados exclusivamenta para
fines retacionados con la valoracion psicosocial, la caractenzaciin de beneficiarios y ka implementacidn de programas
sociales, garantizando su confidencialkdad y seguridad,

El titutar de la informacitn tione derscho a conasns, actualizar v rectilicar sus datos personakis, asi como a solicltar su
eliminacitn o revocar la aulorizacidn olorgada, segon 1o Sspeesto en las nomalivas mencionasdas,

Consentimients Infarmado:

Con la firma para este documento, declan que;

1. La informacin proporcionada es veridica ¥ ha sido enfregada woluntasiamanis,

2. Bulorizs ol uso de los dalos personales para los fnes anbericrmaente descilos.

5. FIRMAS

Firma del adulte mayor

Relacion con & adulle mayor (S aplca)
(% fa parsona no puwede frmar, se dafard si hisla deetilar come conslancia, |

Firma del profesiona que realiza la inscripcion

Mombne: L4 '_h,{ QL 55: 5 'H_'] ; ﬁqvtj

e AOX N0y Oe  enfermeria

- 2888
|i-|-r|\.lruﬂm!-|l.r—r-.rhmh-d;.mﬂﬂ#‘ =] 2] =]

ararn g g




(4805

Fecha de cormaiia 006 FA02S
Ficha 5071100351 7300000242
Polsrezn modermda

WG PERSOMALES

Hombras: MARGARITA BMARIA

Apellidos: BELTRAN

Tipo de documanto: Cédula de cdudadania
Mimera de documento: 40366126
Flunicipio: Vists Harmosa

Departamento: Meta

INFORMA KN ADHEINIS TRATIV

Eibcuspala wlgemie: 10,5018

Uinimia ae beslEscldm cludadare: 15003,/ 20032

Wik srivskiracidn vis rephtne sdminkitrativoc

&l ehcmemirgy alguns Inconsisencla o dessa sctmbizar su Informacdén por favor scirquess a fa oficks del Sishén del rmunlcipla donds
riesde b lrsee

Contacto Oficina SISBEN

Mombie adiminivradar; NOLEERTC AMTOH I RIOS BLIRL
Bireccifm Carrera 13 Calle 9 Esquina
Tebébona: 1933322290
Corren Bastrdnico; whlbrmriishermocs. moks gov.oo

i



DVB/25, 10:05 am apbcacknas. adres, gov.coldun_iniernetPages RespuastaConsuln. aspx Tiokenti=vIBaiMPCEIONCritw== | | t:.II--""-I

ADRES

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

Informacion de afiiacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Ssterma General de Seguridad
Socil en Sakd

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS | DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
DENTIFICACION 40366120
NOMBRES MARGARITA MARIA
APELLIDOS BELTRAN
FECHADE MACIMENTO Tl Pty
DEPARTANMEMNTO META
MUNICIPIO VISTAHERMOSA
Datos de afilincitn :
ESTADO ENTIDAD REGEMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACHON FINALIZACION DE ARLIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORADE 5
SALUD DEL CABEZAD
ACTNVO REGIVEN SUBSIDIADO 191 212006 31/12/2929 EAMILLA
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
EP5-S S.AS8"

Fecha de |06/097202 | : ’ i
giripiom de |2801:12:cB00:2070::1
Impresidn 10.05.29“ arigen:;

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las enlidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Confributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministario
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 Eneamientos y especificaciones técnicas y operativas para
el reporte v actualizacién de las bases de datos de afilacidn que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

hilps:apicaciones adres . gov.cobdua_infornelPages/Resples laCons ula.as px Tlokenkd=y i SaliMPc I O CriTw == 12
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacitn de aflfacion en kb Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad

Soci:l en Sahd
Resultados de Ia consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMMAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION GG
NUMERO DE
IDENTIFIGACION 40006120
MOMBRES MARGARITA MARLA,
APELLIDGS BELTR.AN
FECHADE NACMIENTO g ek
DEFARTAMEMNTO META
MUMNICIPIO VISTAHERMOSA,
Datos de afilincion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILLACHON FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILLACHOMN
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORADE S
SALLDY DEL
ACTND REGIMEN SUBSIDIADO 111 272006 J1M122988 FAMLIA
SUBSIDWMDO SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-5 5.A8"
Estacio
I”“"“;ﬂ: GOSI2025 de  [2801:12:800:2070:1
e T origen:

La informacién regisirada en esta pdgina 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 la ADRES, normativa
por la cual se adopla el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para
el reporte y aclualizacion de las bases de dalos de afiliacion que opera la Administradora de los
Recursos del Sislema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

hilps Waplcacionss.adres. gov.cobdua_internelPagesRas puastaCondulla. asps Fiokenki=vf abiPe B O3 Critw == 12
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SECRETARIA SOCIAL

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMAS CON DISCAPACIDAD

CODIGO F-D5-26

VERSION 1

Fecha: Lo | &5 | 20025 | contro viga: | O\ ok O Yedq
1. IDENTIFICACION GENERAL it
|Nombres y apollides completos: EUCAYAS

]F-m:rlay fuggar de nanlmllntn

4q(eq |19865 E%um I

|Edad: [ €9 |identificacién: o¢ T RC TE CE PP Nimero: Z
0 Cadila do Chdadendn: T1: Tidila de denikiad RC: meF Tatpla de Exiangstia, CE: Cdula de Extinmjoria, PP
|Estado Civil |Sexo lldentidad de Genero Origntacion Sexual
Saltero[a) ¥% IMasculin |Cisganera > Hatorosenual | 3
|Casadoia) |[Femenino . Transgénaro Homosexual
il.lrrh'.'n Libra M bilmaric Biseoual
|Divoreiadioqa) Il sl Asaaund
Viudo(a) [t Citro
r:masﬂem de Vietima Enfoque Diferencial |D:lt.tmn¢|ﬂnd Seguridad Soclal
5 Fﬂhﬂmd" IFIWB Cantributive
Culdador I'l.ﬂsl_ml Subsidiade ﬁ
Firmante de Audiliva Mo ssegurada
Campusing |Emﬂmguaa Espacial
e . |unmm Nivel Sisben | 3
Indigena |Psﬁ:m¢dml EPS f"ﬁil:‘aﬂi
NARP !lnhfﬂipla
ROM Eg,ﬂuln'm lﬁ?;'l
Direccién: | Lhovecha B wma) v XD
Municipio: s\ ey @ (YNOCCL Estrato: Barrio: Lomg
Zona: |Rural n Urbano Telefono: | 34\2L| 20 G L QE_
2. ACUDIENTE
Nombres y apellidos complotos:
Relacion con el adulto mayor

ldentiflcackén: CC T RC

TE CE PP Ndamero

Telefono: |

|Correa:

A I-":.i =



ko
;ﬂ% GEREMCIA DE MULTDEEE;EIHA‘?EE?::E CON DISCAPACIDAD conIG0 i
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documanto s Mo
Copla del documento de identificacion del beneficiario v
Copla de la consulta de SISBEN F =
[Copla de consulta en ADRES F”r'_
|Copia da recibo piblico v
|I‘:np2|u da documento de ldentificacidn del acudionts

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO
Proteccién do Datos Personales:
La informacion recopileda en esie formulario serd tratada de acuerdo con 1a Ley 1581 de 2012 y el Decrato 1377 de 2013

sobra la profeccidn de dalos personales en Colombia, Los daios proporcionados serdn uliizedes axclusivaments piara
fines relacionados con ka valoracidn psicosocial, la caraclonizacin de beneficiarios ¥ la implementacién da programas

sociales, garanilzando su confidencialkiad v seguridad,
El titular da ka informacidn tiene derecho a conocar, actuakzar y rectificar sus dalos personales, asl como a soliciar su

eliminacitn o revocar la autorzacin otorgada, segin lo dispucsto en s nomalivas menclonadas.

Congentimionts Informado:

Con la firma para esle docemenlo, declar que:

1. La informacian proporcionada es varidica ¥ ha sido enlregada voluntaiamenie,
2. dutorizo o uso e los dalos personaies para bos fines anteriormente descrilos.

&, FIRMAS
Q‘M@
Firma dal adulio mayor
Normbre: wﬁ =
Relacion con of adulio manyvor (s aplica)
{5 Ia porsona no puede finmar, s defard su hueda daciiar cone canstanc.)

\ larineL
|Firma del profasi qun rEalE 1 MSCrpCion

nomtre: A0 N wa O
MAHHIE\{}T AE" PﬂFE‘fﬁlPﬂﬂ

-z Ll
EE R w k] -— .

i i hgy T e




iy ]




Ficha:

ATOS PERSOMALFS
MNombres: FUCARS
Apellidos: MATEUS VARGAS
Tipo de documento: caduls de cudadanta
MNimero de documento: 35246809
Municipio: Vista Hermosa
Departamento: Meta

THFORMACHEN ADMBMISTRATIVA

Ercuests vigente:

Ultlma sctuslizacidn cudsdans:
Uldnes actualiancion vis teghitros sdministrativas

14 S5

10/06/2025
S0711071516700000092

05/05/202
@5f85/ 2021

“51 apcwentra MWummnHmmmHMuhm—HMMWM

reddde actunlments

Contacto Oficina SISBEN

HOLBERTO ANTOMIO RIOS MUREL
Carrern 'I!El.l-lh‘q.h
EREEEFrFL



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 Bésica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 36246800
NOMBRES EUCARIS
APELLIDOS MATEUS VARGAS
FECHA DE NACIMIENTO ! ol
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VISTA HERMOSA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPODE |
AFILIACION | FINALIZACKON DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO | REGIMEN | SUBSIDIADO | 1500312012 | 31122009 [CROTef\DE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-8
S.AS"
Fecha de [06/10/2025 E"::id" 162 168.70.220
Impresién:| 05:55:05 origen: i

La informacidn registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las enlidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y 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
idcnicas 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 Sequridad Social en Salud -

ADRES",

Farall
[ 50

¥
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SECRETARIA SOCIAL

Pt ODIGO
#3-% GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  © i
S
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: L ob | ~f | 205 | contro Vida: | "E aolio He 1cl
1. IDENTIFICACION GENERAL
Mombres v apsllides completos:
Fecha y lugar de nacimiento: o |91 1953 A ve Cl
Edad: [ &3 [dentificacién: B TI RC TE GE PP Nimere: 3 { 224 333
0 Caula dn Chadadanis; TE Tageln do Kienidad: RC: gt Ghl TE: Tarjet de Exiranjeria, CE: Cidula de fixirngstia, PF; Pasaporie
Estado Civil |Sexo Idantidad do Genero |Orientacion Sexual
Sclterofa) > [Masculing Cisgénero b 4 [Heterosexual | ny
Casadoia) Femarnino h.s Transgéneno |I'I-:II1'rnB&qu
Uniéin Libre {Mo binario [Bisexual
Divorciado{a) lintersaxuat Asexual
Vitichola) inﬂm | Oy
Condiclén de Victima JEnTﬂm.ll Diferenclal iﬂhtlmlﬂtﬂ- |Elwl|-d‘-l-ﬂ Social
Desplazada " |Frsica [contributive
E‘.‘”F‘”*” da Visual Subsidiada ¥
ﬂp&rﬂln
Forzad Audithvn W [ asegurado
Homicidio IEﬂ-rdmguwa IEEpadﬂ
Acto Termersta X |ln15|l&|::lud Nivel Sisben | 2,4
Oiro |Pmm EPS \eghh
" Insiatiple
ROM LCunnta n:n
Dirscclén: M) oy A WA HP?\% o
Municipio: |\ Esirato: |Barrio: [Foal) _
Zona: Rural N 4 Urbano Talefono: 22 ] 3{35 Ll Eﬂ e
J 2, ACUDIENTE 2212051213
(Nombres y apellidos completos:

[Relagion eon el adulto mayor:

[identificacién: CC T RC TE CE PP Mimero:

Telefono:

[Eurm:r.'




i
#E% GEREMNCIA DE mqunaﬁmT:Eiﬁrﬁs CON DISCAPACIDAD Gtpino e agi
T FORMATO DE INSCRIPGION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento Si No

Copla del documents de identificacidn del beneficlaro v
Copia de la consulta de SISBEN il
Copla de consulta en ADRES .-"""':'
Copia de recibo publico o
\Copia de documento de identificacion del acudiente

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

[Proteccién de Datos Personales:

La informacidn recopilada en esle formularko serd (ratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 v o Decreto 1377 de 2013
gobre b proleccion de dalos personales en Colombla, Los dalos proporcicnados soran uilizedoes exclushvamente para
fings relacionados con ba valorackdn peicosocal, la caraclarizackdn de beneficiarios v la implemantacion de programas
sockles, garaniizando su conlicencialidad v semandad.

El ®uilar co by informacidn liene derecho & conocer, actualizar y rectificar sus dalos personales, asi como a solicilar su
olirminacion o revoce 1 autorizacidn olorgada, segun ko dispussto en las normatives mancionadss,

Consentimlento Informado:

Con la firma para esle documento, declaro que:

1. La indormacién proporcionada es veridica y ha sido enlregada voluntaniamenia,

2. Autorizo el uso de los dalos personales para los fines anberiorments descrilos.,

5, FIRMAS

e QLAUATA_ho0

Relacion con e adullo mayor (sl aplica)
{5i In persoma no puede firmmwar, Se dejarh su hefia dectifar como consiancia. )

_Poytnirdt gordenas

Firma del profesional gue realiza la inscripcion
Nombee: Mtrg_cﬂurdmﬂj /7

Cargo

i R s S——" '}
- - P |
SRR L T SR




....lr [ |

P SECRETARLA SOCIAL F-D5.26
#ﬂh GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAG GON DISCAFACIDAD | ©9D40
e
= FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: 06 [af [200S5 |cewoviaa| P qa\rilo Heta |
1. IDENTIFICACION GENERAL
Nombres y apellidos completos: Deara  caydenas Moy
Fecha y lugar de nacimiento: 02 o9l 1953  Ceshvefin Heha
Edad: | &F |dentificacton: B, TI RC TE CE PP Nimero: 3
CE: Clicils de Chadadand; T Tajols de idenlidad; RC: Reghslo Cive, TE: Tmmﬁw_mﬂuumm:wl-
Estade Chal |$u-|:r |Idn'lli|:hd de Geanero Orientacion Sexual
Soltero(a) » IMasculing Icisgéneno o Heterosexual | w
Casadoia) [Formuning X Transgénero Homosexual
Lindgn Libre {Mo binario Bisemi
Divorciadoda) lintersaxual Aseual
Viudola) lotro Olro
Condicion do Victima  |Enfoque Diferoncial |Dln-l:n,|:|lr:lzd|l|:| Seguridad Social
Desplazado E“?“i b e [Fisica Cantributhvo
Despojo de Culdador Visual Subsidiado Y
i%mmﬁn Flrmants de Mo isdo
Foreada P prome X i
Homicidio Campasing iﬂ-nfdumguam Especial
Acto Terrorista If‘aldl"! rI X !ﬁmmﬂ Nivel Sisben | [yA
Giro Indigena — EPS by
NARP Muiltipde
LCuanta con
ROM Sicadoe
Direccién: Moy actlido Heda = -
Municiplo: [\ {7V |Estrato: |Barrio [ ial
Zona: {Rural ks 4 |Urbano Telefono: 2213054124 >
| 2. ACUDIENTE 2912051213

Hombres ¥ apellidos complelos:

Il'utua»:lu::iun con al adulio mayar:

[identificacién: CC Tl RC TE CE PP Niamero:

Telefono: |

|l::-|:|nl:r.




s SECRETARIA SOCIAL
. . cODIGOD F«D5-26
% GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Doseumaeibe 5i Mo
Copla del documento de identificacién del beneficiario

iﬂnpllda la consulta de SISBEN
|l‘:4:r|:lu de consulta en ADRES
|Copia do rocibo piblico

Iﬂ'upiu de docemaento de identificacidn del acedients
4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccion de Datos Personales:

La informacidn recopilada an este formulars serd iratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y of Decrelo 1377 de 2013
sobra ka probeccitn de dalos personales on Colombia, Los datos proporcionados serdn ulilizados axclusivamente para
fines relacionados con b valorackin psicosociad, kb caraclerizacidn de beneliciarios y la implementaciin de programas
sociales, garantizando su confidencialidad v seguidad,

EI tifulsr dis la informacian lone derscho a comnoer, acluddizar y rectiice sus dalos personales, ssil como a solicilar su
alfiminacion o revocar la autorizacion oforgada, sagin o dispuesto an s normatives menclonadas,

Consentimiento Informado:

Con la firmsn parg este documento, declaro que;

1. La informacién proporcionada as verbdica v ha sido enlragada woluntaripmente.

2. Aulorizo ol uso de los datos personales para loa fines anteriormente descrilos,

ey
-
J_.,.-F"'
v

& FIRMAS

L&L@mr_\)uqﬁ% dne
:::mm(‘_‘miauéc& L;ﬁ{}

Relacion con of adullo miyor (5§ aplica)
{5 Ia parsons no peede finmar, & dejird su huals dacliar como conslanea,)

Irar Eﬂr{;’ﬂ‘"‘ﬂs

ey
Firma clel profesional que resliza la sscripoon

Nomibre: ggfﬂﬂtl‘g’ Furdmwj M

Cargo

Pk
i

i - |
|
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513

Focha de congubta: 080672025
Fehi: SOFMT0TL516T00006719

Pobrera modersda
DATDE PERSOMNALES

Mombres: DEVANIRA
Apellidos: CARDEMAS MARIN
Tipo de documento: Cédula de ciudadanin
Mumers de documento: 21236733
Municiple: Vista Hermosa
Departamento:; Met
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuestn vigente: 02024

Ultienn setualizacidn cludadana: ERFA Tl F R

Ultlmin actualzacion vis registros administrativas

*51 ancusnira alguna inconsistencia o deses actunlizar su informacitn por favor acdryuese s la oficina del Sistsén dol
maumniciplo donde reside actuslmenis

Contacto Oficina SISBEN

Manvhre sidnbnistrador: THOHLBERTO AN TOM MO RIDS MUR
Direccicn: Carrera 13 Calle 9 Exqui
Tel#lmmo: EYEEE Frrd
Carrrn Elnctrdnlon: sksbrbn @wlstah omoss-main.gos




(7]
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliade :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ot
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDEMTIF ICACIOM 21236733
NOMBRES DEYANIRA
APELLIDOS CARDENAS MARIM
IFECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VISTA HERMOSA,
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FIMALIZAGION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO | REGIMEN | SUBSIDIADO | 01/42/2012 | 3111212009 “ﬁﬁﬁ‘_’i fE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS."
Estacién
Fecha de |08/10/2025
Impresién:| 05:53:48 urit:uan' 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las entidades del

Régimen Subsidiado y al Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021

del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la

ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones

lécnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacidn que

ﬁﬁrﬁé la Administradora de los Recursos del Sisterma General de Seguridad Social en Salud -
5",

sy
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F i S SECRETARIA SOCIAL :
H‘ﬁ’ﬂ GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD |  SOPIG0 | F-DS28
e
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
Fecha: | ms | ~85 | 2008 I Centro Vida: i i:'" AaAOD) H?l{ )
1. IDENTIFICACION GENERAL ]
Nombres y apallldos complitos: fx ]
Fecha y lugar de nacimiento: 6':".'
Edad: | identificacion: & Tl RC TE CE PP Nimero: 21 1RD R0
T0- ikl 08 Cirdndani T1: Tarots da kanaad; RC: Regisko Civl, TE I, TE: Tl o8 Exeararia, GE- Gésuls de Exionpira, PP FPasaporis
Estado Civil |Sexo |identidad de Genero Orlentacién Sexual
Sollero(a) A Masculing |cisgenera S Heterosenual | 3
Cazadoda) Fearmening K Transgénaro Homosexual
Unién Libre M lainsaric Bisseoual
Divorciado(a) Iners el Aseoual
Viudo{a) loto Otro
Condicidn de Vietima Enfoque Diferenclal |Ddl¢mm|ﬂul Seguridad Social
Desplazado % E:b”i: de W |FI5I-|.‘-E Contributive
Despoyo 0 ;
P Eluum:d Visual A Subsidiado ?(
s nckin [T i
F | Audiliva ]I'd-n Asepraio
Hamicidio Campasng Sondncegeera |E5p¢u.‘;¢' |
Acto Tarmorisia Rcligh Indedeciual ]thil Sksben H 5 i
Otro Indigena Psicosotial |EPs g 5@\
NARP Ml tipdes
2Cumnta con
ROM ificado?
[pireccien:  NpYechr & voal kO . N
|Municipio: [Estrato: [Barrio: LY
Zona; Rural \,r' Il.h'hinu- Telefono:
2, ACUDIENTE
|Mombres y apallidos complelos: i
Relacion con el adulto mayaor:
identiflcacién: CC Tl RC TE CE PP Nimero:
Telefono: ] [l:nrmu: 1




ﬁfﬁ GERENCIA DE muunﬁiﬁnﬁ% cONDISCAPACIDAD | CODIGO | FDS-26
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documento 5i No
|Copia del documento de identificacion del benaficiario i

||:up|u de |a consulta de SISBEN £~
Copia de consulta en ADRES ~
Copia de recibo piblico . &
=

Copla de documento de identificacién del acedients

4. PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Protoccion de Datos Porsonalos:

La informacidn recopilada en asle formulario serd fratada e acuerdo con ba Ley 1581 de 2012 v ol Decreto 1377 de 2013
sobre la profeccion de datos personales an Colombia, Los datos proporcionados serdn uilizados exclusivamenie para

fines refacionados con la valorackin psicosocial, la caraciarizacidn de beneficlarios y la implemantaciin de programas

sociales, garantizando su confidencialidad y seguridad,

El fitudar de ka informacién Bene derecho a conocer, aclualizar v reclificar sus dalos personades, asi como a solicilar su
eliminaciin o revocar la autorizacidn olorgada, segon o dispuesto en las normalivas mencionadas.

Consentimiento Informado:

Con la firma para esie doowmento, deckarg que:

1. La informacién proporcionada as veridica y ha sido entregida volunlanamenie,
2. Aulorizo @l uso de los datos personales para los fines antedommante descrilos,

5. FIRMAS

Mﬂz 4/“?

Firma ded adultc maycs

Nombre: =T Levia  Carbugdsis QTE:“‘ beric

Redacion con ol sdullo mayar (Si aplici)
{51 I persong no puede lmar, se dejard su hootta daclitar como constanei. |

\CAC) - Ao
Firma dol profesional que roaliza k inseripcion

Nombra: I::i,!:lgjjg! :I_N,\_Jg{.-)
cogo N it Do epfelmena

Emrerrn LEN

888

=
P L0 OTNEN D OO ~ | S e S iy b L
e — g




o Y SECRETARIA SOCIAL cODIGO F.DS-26
#ﬂ:’” GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSONAS CON DISCAPACIDAD
[ it
L
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSIOMN 1
Fecha: l {:Eﬁ | ﬁﬁ | 2047 5 E Centro Wida: A ELN H

1. IDENTIFICACION GENERAL

Nombres y apellidns complotos: XS _ s
Focha y lugar de nacimiento: (5 C| o e g (a A Ch
Eclad: | [identificacion: & TI RC TE EE PF" Homere: 2 | 1B T IR
0 Calulla dls Ciusladanis; Tl Tarjels de idenixisd: T Regisia Chd, TE: Tagola de Fxdrangsis, CE: Cidula de Eximnjeria, PP Passpore

Estado Clvil B Identidad de Genero Crrigntacién Sexual
Sollero(a) h Masculing Clsgénaro b |Heterosexual | ¢
Casadola) Famening b Tran ro JHI:HTI-DHII.IN

Unidn Libre No binario |Bisesual

Divorciadola) Intersexual | Aseal

Wiuda]x) Oy CHro

Condicion de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Segurlded Social
Desplazads % Ig“:’i? " W Fisica Contributiva

Despo de \is Subsidiado

I'Fu$:q:ﬂﬂ'|5 =] c;ldm:d ~ ﬁ ‘l'xl

rmman =]

F i IIP:;EI Adnchithva IND asegurac

Hermacidio Campasing Sordoceguara |Eapam'al

Acto Terrorisia Reliqi Inteleciual |Hr-u| Sisben AS
CHire Indigpisna |Psb:|mcm1 IEF‘Ei 5;

|um|= Mcitiple
ACuenia con
|ﬁw = lcertificado?

[Direccien:  NoYecha, § vealX©O : .
[Municipio: Estrato: Barrio: LC} [111 s .

Zona: |Rural i Urbano Telefono: |3 [ﬂ g ) ﬁ ﬁ a !

i 2. ACUDIENTE
Mombres y apellidos complebos:
Relacion con el adulto mayor:

ldentiflcactén: CC T1 RC

TE CE PP MNdamero:

Telefono:

Corred,

e




ot e
#E% GEREMCIA DEADULTGE:ELEAH{“:EEIFT:H COMN DISCAPACIDAD Caomo -
FORMATO DE INSCRIPCION & CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTODS ANEXOS
Documanto Si Mo
Copia del documents de dentiflcacién del beneficlario ﬁ-“?
Copia de la consulta de SISBEN £
Copla de consulta en ADRES J"‘""'-.
Copla de recibo pablico . e
Copia de decurmnento de identilicackin del acudiente =

4, PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Protecclén de Datos Personales:

La infarmackin recopilada en este formulario serd tratada do aceerds con kb Ley 1581 de 2012 y el Decrato 12377 do 2013
sobre la proteccidn de datos personales en Colombia. Los dalos proporcionados serdn ubiizados exclusivamante para
fines relacionados con la valorackin psicosccial, la caracterizaciin de banalicianios v & iImplemantacidn da programas
aaciples, garanizando su confidencialidad v saguridad,

El filular de la informackdn lene derecho a conocar, aclualizer y roclificar sus dalos personales, asl como a solicilar su
aliminacidn o revecar la aulorizackin olorgada, seqln jo dispuasio en las normalivas mencionadas.

Consentimiento nformado;

Cion la firma para este documeanto, doecknd qu:

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

2. Avdorizo el uso de los dalos personales para kos fines anleriormente describos.

5. FIRMAS

AR e,

Firma del adullo mayor

Moeribre: M&m

Refacion con al adulte mayor (5 aplica)
{51 ka persons moe pueede frmar, se dafars s huels dactilar como oonstancis, )

oy \ A C
Firma ded profesionsl que realiza la inscripion

[o— S =1
2 W0 - Lt e Lo B e

e g g
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TR S

Fechn de cansulia:

Ficha:

DATOS FERSOMALES

Mombres: SUSAMA
Apellidos: CONTRERAS AGUILERA
Thpo de documento: Chdula de dudndanla
Mimers de docwmento: 21180380
Municiple: Vista Hermosa
Departamantc: Meta

HFORMACION ATRTNISTRATIVA

Encuesta vigente:

Uitima actunsbizacidn cludadana:

iiltima achalizacidn via reglstroa adminiotrativon

13062025

SO0T1T0&51 6700 554

Pobreza extrerma

13112030

50 encuentra slguna inconsistenca o desea actualizar su informadién por favor scdrquess a b oficing del Sisbén del

municiplo dande reside actualiments

Contacto Oficina SISBEN

MNOLBERTO ANTOMIO RIOS MUR

Hembre sdminisirador;
Direeeidn:
Teléfono:

Comen Eleciminico:

Carrera 13 Calle 9 Esgul

31333z

slsbenfvistahermosa-meta.gov

IS '|'E','1



1RB25, 3AT pom aphcaciones adres.gov,cofbdun_intornatPages Fes pusstaCons uka,as pe HokendeaCH SOZ TVIOKIDIFTY Tg== | [, Frrr

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

Informacion de afilacion en kb Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sisterma General de Seguridad

Socil en Sahd
Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMBNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 21000
NOMBRES SUSANA
APELLIDOS CONTRERAS AGUILER A
FECHADE NACIMIENTD e i s
DEPARTAMENTO META
MUMICIPKD VILLAVICEMCID
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TEO DE
ARLIACION AMNALIZACION DE AFLIADD
EFECTIVG AFILACHION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORADE
SALUD DEL
ACTNO REGIMEN SUBSIDIADO | 01082022 | 311212909 Ew
CONTRIBUTNVD Y
DEL REGMEMN
SUBSIDIADD S A, -
ChM
Estacion
Fecha de 1061M3/2025| " 4. | 155 168.70.220
Impresién:| 15:47:08 Silomi

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

hitps fapicaciones adres. gov.cofdua_intemnePagesHospuestatonsulla. as px Mokenkd=nCH S OZ TIOK1CRFRY Tg== 2
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h\ ASOCIACION COMUNITARIA DEL ACUEDUCTO %:i[’m;@

VEREDAL DE AGUALINDA ¥ PINALITO m’:m.zngm

Dir: CENTRO PIRALITO - META
b OMTRERAS
Direccidn: BARRIO 7 MAYO

BUSANA CONTRERAS
BARRID T MAYD
Subilotal Acusducto 580,000,
Sublotal Alcantarilado
Subtatal Asoo
Subbolal Oiros

Totl o Pagar $80,

Cidiga Imlema 1

Page con recargo
(NMEDIATO

ﬂ 0
L= i SEROR USUARIO EVITE LAS SUSPENSIONES |/

Tl 000, 0. FAGUE OPORTUNAMENTE *DAE*

e

i
LL]



SECRETARIA SOCIAL

GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATC DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA

CODIGO

F-D&-26

VERSION

Fecha: [ oA [ of [2025 Jcemovide:[ £ i\ Ay Hedq
1, IDENTIFICACION GENERAL
Nombres vy apellidos compleios: H—ll,
|F-i-|:hl ¥ lugar de nacimiento: S
|Edad: [ &£ C) [ientificacion: 9C_T1 RE TE CE PP MNamero:|3J
CL: Ciiduln de Cludndania: Th Tafels de Werfidad; FC: Registro Cnil, TE: Tareta de Evitesjeria, CE: Cidula de Exranjera, PP: Pasagoris
Estado Civil [Sexs [identidad de Genero |Orientacién Sexual
Eolterc{a} Mascuding |Chgénaf-n *b(‘ Helarosaxual A
Casadofa) Femiening ¥ Transgénero Homosaxual )
Unidn Libee pd Mo binario Bisaxual
Diverciadofa) Inderasx sl Agaxual
Viudo(a) Otro Otro
icnn:ﬂnlﬁn de Victima Enfoque Diferencial Discapacidad Beguridad Social
heza de
|§:NE.E:: % it Fisica Coftrutive
Lai PO Cuidador Visual Subsidiado *
apancion Firmante da .

Forzada Paz Audithva Mo asegurado
Heericidin Campeging Sordoceguara |EE:pE:iaI

Lider
Acto Terrorista . o {neleciual |HIHI Sisben A A
Otro Indigena ' Psicosccial |

9 i \sdiyd
MWARF il
Cuenta ean
ROM &
cerdificado?
Direccidn: AL W
Municipio: WO e @ rees O |Estrato: Barrio: .
Zona: Rural | Urbano Telefono: L
2, ACUDIENTE

|Mombres y apellidos completos:
Relaclon con ¢ adulto mayor;
Identificacién: CC TI RC TE CE PP Namera:
Telefono: | I(:urren'.




é"ﬂt‘h GERENCIA DE AD!.II.T': iﬁnﬁeﬁgﬂ:‘;ﬁ CONDISCAPACIDAD | COPISC | FOS28
E FORMATO DE INSCRIPCION A CENTROD VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS

Documento gi No
|Copia del documento de identificacién del beneficiario v
|Copia da la consulta de SISBEN v
|E-'«:lp|-n de consulta en ADRES v
Copia de recibo piblico 4

Copia de documentioe de identificacidn del acudients

4. PROTECCION DE DATOS ¥ CONSENTIMIENTO

Proteccidn de Dalos Personales:

La informaciin recopliada en este formulario serd iratada de acuendo con la Lay 1681 de 2012 y el Decrete 1377 de 2013
solbre la profeccion de datos personales en Colombia. Los datos proporcionados serdn utilizados exclusivamenta para
fines relacionados con la valoracion psicosocial, la caractenizacion de beneficiarios y la implementacion de programas

sociales, garaniizando su confidencialidad y seguridad,

Consentimiento Infermada:

Con ka hffma para esie documento, declan que

1. La informacion proporcionada es veridica y ha sido entragada volunbaramente.
2. Autorizo el uso de los dales personabes para los fines anteriormenle descniog.

El tidular de ia informacksn tene derecho a conooer, actualizar v rectificar sus daios personales, asl como a solicilar su
efminacidn o revocar la autorizacion oforgada, segin lo dispuesio an las nommalivas mencionadas.

5. FIRMAS

— S x
; iﬁﬂfa,&ﬁ/é/ AL Viw) Kce
Firma dal adulio misyor
" - i
Momibre:; M w BiCe
Relacion con &l adullo mayor (sl aplca)
{5l la parsona no peede frmar, s& dejard su huells dactilar como consiancia. )

o lacdn @ naadeaq ¢4

Firma del profesional que realiza la inscripcaod

Nombre: Aqa0)
e nFelive vQ

Elirie T W

Lo o
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DATOS PERSONALES
Nombres: mMATILDE
Apellidos: MARIN RICO
Tipo de documento: Céduls de cudadania
Nimero de documents: 4g2707H
Municipio: Vists Hermasa
Departamento: Meta

IHFERBAC DM ADBMIMISTRATIVA

Encuesta vigente

Ultima sctualizaciin coudadans:

Uhiems sctunltzelén via registros admindstratives:

Hiintro vifiels

13/86/2025
S0TT10105 18800000249

291072018
28/10/2018

Wmmwammﬂm“hmmmwmumm

redide polvabmante

Contacto Oficina SISBEN

MOLBERTO AMTONID RIOS MURRL

Carrern 13 Calle & Esquina
3133822300

sibrafvistahermosa-mets.gov.on
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulia

Informacidn Bdsica del Afiliado -
COLUMMAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 40270771
NOMBRES MATILDE
APELLIDOS MARIN RICO
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VISTAHERMOSA
Datos de afiliacién :
T ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE | TIFODE |
AFILIACION | FINALIZACION DE|  AFILIADOD
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO | REGIMEN | SUBSIDIADO | 0200772013 | 312r2080 |CABEZADE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-8
S.AS."
Fecha de 06/13/2025 E.Tam" 192.168.70.220
Impresién:| 04:48:48 origen: ek

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

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

del Ministerio de Salud y Proteccién Social ¥ las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la

ADRES, nommaliva por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificaciones

Wcnicas y operativas para el reports y aclualizacion de las bases de datos de afiliacién que

:Eam la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud -
RES".
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o SECRETARIA SOCIAL
i F-D5-26
#Eh GERENCIA DE ADULTO MAYOR Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD CObIR0
g
FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
e [V | OB [ 2005 | cerovian [ Qpal IO WA
1. IDENTIFICACION GENERAL
Nombres v apellidos complatos:
Fecha y lugar de nacimiento:
Edad: [ tificacion: TI RC TE CE PP Wimero: 3 234 2
CC: Cicla dn Caudadarda; TE Tarjeta de dentidad: RC: Rogsin Civ, TE- Tarjeln da Exirarguils, CE: Cédula de Exrangia, PP Passgods
|Estado Chil |sexe &3 = lidentidad de Genero |orientacién Sexual
Soltero(a) Y ]mmun l:i;: |¢ag&‘:am '}{' |I-I-E|1ﬂrnu-xud "}:'_"
Casado(a) Famening Transgénero Homosexual
|Unién Libre o binario Bisexual
[Divorciadoa) itersaxual Asexual
Viudo{a) loto lotro
[Condicién do Victima [Entoque Diforoncis |mn=upa=mu |Hugurl:hd Social
Desplazado X |:f:ﬁ:‘ ve |Flsit-a [contributive
Despojo de |'u'haua| Subsidiado |
E paricin |.n.1,u:||u-.m IHn agegurado
Homicichio ){ |Eufdﬂcnguﬂfﬂ |Esg:-ut:inl
Acto Terrorista [inelectual [nivet sisben | ©,
|NARF' |hﬁﬂmln
2Cuanta con
Jrow '
Direccion: | A D
Municipio: MLyl b oy ot Estrato: Barrio: Lot
Zona: |Rural 4 Urbano Talefonao: 3y 259 g5 .
2. ACUDIENTE
Nombres y apellidos complatos:
Rolacion con el sdulio mayor:
identificacién: S T1 RS TE CE PP HNimers:
Telefono: | |Cormeo:




i SECRETARIA SOCIAL
wi'h GERENCIA DE ADULTO MAYOR ¥ PERSOMAS CON DISCAPACIDAD
~air

cODIGD F-D5-26

FORMATO DE INSCRIPCION A CENTRO VIDA VERSION 1
3. DOCUMENTOS ANEXOS
Documents 5 No
Copla del documento de identificacidn del beneficiario -
Copia de la consulta de SISBEM e
Copla de consulta en ADRES g

Copla de reclbo plblice

Copia de documento de identificacion del acudients

4, PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

[Proteccién de Datos Personales:

La informacidn recopiiada en este formulario serd tratada de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 v ¢f Decrelo 1377 de 2013
sobre B protecchin de datos personales en Colombla. Los datos proporcionados serdn ulilizados exclusivamenta para

fines relacionados con la valoeacidn peleosocial, la caractenzacidn de benalicianios y la mplemanlacion de programss

sociales, garantizands su confidencialidad v seguridad.

El titutsr da ka informacita lene derecht a conocer, actualizar v rectificar sus dalos parsonales, asi como a solicitar sy
alimimacion o revocar la aulorizackin olorgada, segun lo dspuesto en las normativas mentionadas,

Consentimiento Informade;

Cion la firma para este documeanio, declaro gue:

1. La informaciin proporcionada es veridica y ha sido enfregada volunlariamente.
2. Aulorizo ol uso de ks dalos personales para los fines anteriormente descrilos,

5. FIRMAS

Ruben Davio Mevpondes

Firma ded adullo mayor | s
Mombre: Rubtv Doyio J’gﬁﬂr NandCE

Refacion con el adulte mayor (si aplca)
{51 e parsons mo pueds frmas, se dafard so huelle dachifar como constfancia, }

dinez
Firma del profesional que realiza, la inscription {‘Pﬂuﬁtﬂlﬂ o]
r ]

a9
Cargo ﬂ!l!l!ﬂ fa i “&g cnFPIA e vicl
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Fecha die consulta: 03,08/ 2025

Fcha; MTIIOM 51600 TE6

DATOS PERSOMALES

Mombres: FUBEN DARID
Apellidos; HERNANDEZ MAHECHA
Tipo de documento; Cédula de cludadania
Mimero de documento: 3234215
Municipio: Vista Hermosa
Departamento: Maetn
INFORMACIIN ADMINISTRATIVA
Encuests vigente: B0/04/2024

Ultima actualizaciin cudadana: 3070472024

Uktimma actuslizacién vis reglvtros administratives

“Si encuenira abpuna inconglstencia o desea sctuslizar su Informachin par favar scdrguese s ln oficing del Sishién del
mumniciplo donde reslde sctualments

Contacto Oficina SISBEN

Mamilare sdministrador: FLOR ALBA DIAZ LOP
Dirececidmn: Carrera 13 Calle 9 Esgul
Tebéfana: 31333202
Carren Electrdnlea: sishenifvistahermosa-meta.gov

sl




Sishén

3 & e

Fécha e coiesiulta: 03,/08/2025
Flcha: S0T1107 151 670000726

DATOS PERSOMNALES
MNombres: RUBEN DARM
Apellidos: HERMANDEE MAHECHA
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Mimero de documento: 3234215
Municiplo: Vista Henmosa
Dupartamento: Meia
PHFORMACION ADMINISTIATIVA
Encuesta wigedrte: B0/04/2024

Uinima sctualizacidn dudadano: 002024

Ultlrmn actualizacién vis reghitros administrathms

*5i ancuenira ablguna Incongistencia o dedea aclualizar 0 informacion por favor acérquese & la oficing dal Slsbdn del
maumlciplo donde reslide aciunlmente

Contacto Oficina SISBEN

Mamibire administrador: FLOP ALBA DIAT LOP
reccidn: Carrera 13 Calle 9 Esqul
Telélana: 31a38223
Correa Electrinlca: sishandinistahermoza-metago

nsLe
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ADRES

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

Infisrmacion de afiiacion en b Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sisterma General de Seguridad
Social en Sakud

Resultados de la consulta

Informacitn Basica del Afiliado :

COLUMNAS | DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION| ]
MNUMERD DE
IDENTIFICACION 3234215
MOMBRES RUBEN DARIO
APELLIDGS HERMANDEZ MAHECHA
FECHA DE NACIMIENTO e o i
DEPAR TAMEMTO META
MUINBCIPED VISTAHERMOSA,
Datos de afffiacion :
ESTADD EMTIDAD REGIMEN FECHMA DE FECHA DE TIFD DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFLIADO
EFECTIVA AFLIACION
CAJACOPIEPS CABEZADE
ACTNOD SAS SUBSIDIADO 010372011 311212000 FAMILIA
Estacion
Fecha de |08/03/2025
i de |192.168.70.220
Impresién:| 151207 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a |a fecha en la cual inicla la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin imporiar que haya estado en el Régimen Conlributivo o en el Régimen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora blen, la Fecha de Finalizacion de Afillacién, establece el término
de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC.

hillps-faplcaciones . adres, gov.cobdun_inlornetiPagesfos puesiaConsulba. s pa Fiokenkd=c pW S+ Y 4 MIBWLN 21 T o Dfge=
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CONTRATO 1068 DE 2025 ; 1
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META )
NIT. 901.943.219-0 - & "ﬁ
VALORACION INICIAL Uniin paral

1. DATOS GENERALES

A RS s = P
DIRECCION C e 19O [FJIE DATOS _c;ﬂ'\dﬁ’l 2025
E‘It::llEEr:IDE C,\QFI&'G AudO

2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR

DISCAPACIDAD

TIPO DE NOMERO
JOCUMENTO o 107q232,\4qg
PRIMER NOMBRE _F,\ 0Oy ﬁgﬁtébénlzn exy
PRIMER APELLIDO SEGUNDO ¥ -
(aJeT APELLIDO H{Qf}r NEL
FECHA DE EDAD
 NACIMIENTO o102 1963 o 62
GRUPO SEXO
| POBLACIONAL YWnguno a
SISBEN c2 RH oA
ESCOLARIDAD o DIRECCION
M M i —
OCUPACION TELEFONO
R Bl2usesorq
i in 3. SALUD s
EPS f?\nmmm*r | | TIPO AFILIACION 5ﬂ.ﬂﬁiﬂﬂ:&9m
DIAGNOSTICOS \ Ge{AenSaL | Avgiceviad AVACL
MEDICAMENTOS L L
ACTIVIDAD FISICA SI_% NO cnmsé.gm S NO X '
_ TABADO
'CONSUMO LICOR S NO X DISCAPACIDAD | SI NO ¥
TIPO DE W n\?} VNG :




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

VALORACION INICIAL

Unl-.’rn'l ol
I'-'Iiw:-'lem

4. HISTORIA ALIMENTARIA

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

PERSONA
EncaraapabELs | OO Paad
ALIMENTACION EN Y efd GRUPO FRECUENCIA
CASA

‘NUMERO COMIDAS U Ueres Cereales, tubérculos 1
| TRANSTORNOS Vierduras, hortalizas, frutas 7
ALIMENTARIOS NoO o1
ALIMENTOS Cames, huevos, )
INTOLERADOS NO leguminosas =
OBSERVACIONES: Azucares -

ey, O Peoum O O ‘r\-_t:l-ﬁﬂ-"h ﬁ].l.

M\ v cnloctS v | Lacteos 1M ]

5. EXAMEN FISICO

5.1 PELO Y UNAS

5.2 PERIORAL ¥ ORAL

PELO FINO ESTOMATITIS
ST ANGULAR NO
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE NO ESCARLATA NO
PELO SIN PIGMENTO | N © LENGUA LISA 51
COILONIQUIA ' ENCIAS
NS SANGRANTES N O
UNAS QUEBRADIZAS | n1O ESMALTE MOTEADO | WO
K~ 5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA N B ATROFIAMUSCULAR | 8O
PALIDEZ DEBILIDAD
N MUSCULAR MO
COSTILLAS
AGBIHADA N © PROMINENTES N O
'DESCAMACION NSO OSTEOMALACIA e
HIPERQUERATOSIS | N © 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA 2 CICATRIZAR WO
'LAGRIMEO OARDOR | N O ASCITIS GRADO NO
| CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA | NO NO
5.5 AUDITIVO CANSANCIO NO
PERDIDAAUDITVA | =) CUELLO INFLAMADO | N

OBSERVACIONES: B Dol d o v @ C O Do Cnond  0hnd) e thAc

rﬁ"t T S

ﬁp:rﬁwﬁk

Ly




CONTRATO 1068 DE 2025 o
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META ry Y
NIT. 901.943.219-0 it .‘tg'

VALORACION INICIAL Unisn Temporal

| 6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO Ce~y TALLA A Het( O
PESO: .35 TALLA: <5 EDAD: 4 IMC: 29, W)
6.1 TOMA DE MEDIDAS _
CIRCUNFERENCIA N LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | NG~ [LONG | LONG
MEDIA | plERNA | TIBIA RODILLA
238 43+ 34 68 |[us [ug |36

7. ANTECEDENTES DE SALUD
Nwqung

72QUIRIRGICOS: qooneYad, 34 amod catelevomo Yace &
QN0 A e Yealrzoon

~ 7.1 PATOLOGICOS:

—— 8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL BAlen puAtdo

ESTADO FISICO
Reno

ESTADD
EMOCIONAL 2ueno

OBJETNOSDE —|Sy~efler La pveng alimendaaon, favq

ALIMENTACION
coapdeneY una buena salud | Qreenie
me3anes

entey

PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:
_Chada Juao Zlor "L"LL\-;LM
NOMBRE: 2 S 2 633 63 NOMBRE:

IDENTIFICACION: IDENTIFICACION: LI{O :!'zq l ‘1"‘?
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MULTISALUD 5.A S PAG: 1 de 3
e B30571208

FultiSolud HISTORIA CLINICA i PADE 0521 07 7
FECHA INGRESO: 11-05-2024 - 09:15 FECHA EGRESD: 11052024 - 0919
PACIENTE: HIVERA MARTINEZ FLOR MERY IDEMTIFICACION: CC 40,727,149
Elmaly: &0 Afios SEXD: Fom, MAGEE: 09071063 CIUDAD: ACACIAS
ACOMPARANTE  VARIDS USUARIGS FOLIG: 72 -000012 TELEFOMO: 3124565060
EWTIErAL: GRPSAMNG: D RM
MRECCHGH: PIMALITE BLARRI:
PERT. ETHICA:  MEETEO ESTADD GIVIL:  BOATERD OCUPACION: PERSONAS QUE REALIZAM THABA

PROCEDENCIA:
AGACIAS

MOTIVIO DRE COMSTITA:
COHTROL MEDICINA INTENA

ENFERMEDAD ACTUAL:

PAGIENTE OE &0 ANDE COM ANTECEDEMTES

1. HTA

EN BMAMERD CON

1. ENALAPRIL 20 MG 2 DIA

CONSULTA EXTERNA

MO SINTOMAS CONS TITUCIONALES. - NO SINTOMAS EN PIEL. - NO SINTOMAS VISUALES. - NO SINTOMAS AUDITIVOS. - B0 EFMSTAXIS. - NO

EINTOMAS GASTROINTESTINALES. - MO REFIERE DRINA ESPURIDEA, ND OTROSURIMARIDS. - NO DOLOR DSTEOMUSCLEL AR

ULTIMAS AVUDAS DIAGH
LAHORATOR S
- ELECTROCARDIOGRAMA: RITHO SBUSAL, FC NORMAL, SIN ALTERACHINES DEL 5T, N0 CLUMPLE CRITERIOS DE HIFERTROFIA VENTRICULAR Ni

AURICULAR. N0 5 EVIDEMCIAN BLOCUEDS DE RARMA NI AURICULO-YENTRICULARES, 8¢

GENMERALIDADES: BUENAS COMDMCIONES GENERALES, CONSCENTE, ALERTA, CRIENTADD, MUCOSA ORAL HIDRATADA, SIN CIANDSIS M
ACROCIAMOSIS, SN DESHEA, TOLERA EL DECURITO. CUELLO: NOOBSERVD BOCID, CUELLD 51N S0PLOS, SiN NGURGITACEN YUGULAR A 45
RUIDOS CanDlACOS DEFICIT DE PULST, WO

GRADCE, SN MASAS VISIELES M PALPABLES.

RITMICOE, SIN SOPLOE, MO HAY

ENCUENTRD DESIOBLAMIENTOS, B0 AUSCULTO OTIR0S RUIDOS. PULKMONES: MURMULLO VESICULAR NORMAL,
SOBREAGREGADOS. ABDOMEN: AUSCULTD PERISTALTISMO MORMAL SO AUSCULTO SOPLOS EM FOSAS REMALES, MO OBSERVD DISTEMSISL
HO ASIMETRIAS, M0 ABULTAMIENTOS. ABDOMEN BLANDG, DEPRESIBLE, SIN MASAS NI MEGALIAS, S84 DOLOR A LA PALPACION, MO SIGNOS DE

ACION PERITOMEAL. MO PRESENTA ONDA ASCITECA. VASCULAR PERIFERICE: PULS0S COMSERVADOS, SIMETRICOS, MO HAYC AMBIDS

TRIFICOS DISTALES, LLENADD CAFILAR DE UN SEGUMDD APROXIMADAMENTE. EXAMEN DE LOS PES: PIES SIN DEFORMIDAD, NO PRESENTA

CALLOS, FISURAS,

ULCERAS, AMPUTACIONES, INFECCION MI GANGRENA. EDEMAS: NO PRESENTA EDEMAS EN EXTREMIDADES, PARPADOS NI

GEMITALES. MO PRESENTA ASCITICSE MEUROLOGECD SMC: COMSCIENTE, OREENTADRD, ALERTA, LENGLAIE RORKMAL, RO PARESIAS, MO PLERAS,
MO COMPROMERD DF PARES CRANEALEFS, MO AFASLA, MO ATAMUL MASEHA SN ALTERACIOMES, MEMORLA FBE TG RADA ¥V ANTEROGRADA SIN
APARENTES ALTERACIOMES. TOND MUSCULAR MORMAL ¥ SIMETRMCC, NEURDLGGICO GNP SENSACION DE TEMPERATURA, DOLOR ¥

VIHRACION COMSERVADA BILATERALMENTE, SIMETRICA 0T BICIFITALES 344 BILATERALMENTE, S84

ETRICOS. ROT ROTULLARGS 204

BILATERALMENTE, SIMETRICOS. AOT AQUILIANDS 2/4 BILATERALMENTE, SIMETRICOS. REFLEJOS ABDOMINAL, PUPILAR ¥ CORNEALL
MORMALES BILATERALMENTE, SIMETRICOS. .

CLASIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR: [SCORE)

MLTD

CLASIFRCACION DEL RIESGO CARDHOVASIULAR: (FRAMINGHAR) BN SEATD
CONTRGL EM: REMISION OTRAS ESPECIALIDADES: MO

ALERGICDS:
AMOEICILIMA
SIGMOS VITALES
TArier | TMed | FrCard | FeRedp | Tomgs P Peia Talla Splomp | PerTer | PerAbdo | Pebdufi | Glesgew
1ELRd 1 0bnp | OXgun | 37000 LL) BOOK | 155w il s
DIAGHNOSTICO:  NOX - HIPERTEMSION ESEMCLAL (PRIMARIA)
AMALISIS: PACIENTE ESTABLE , HTA CONTROLADA . SRUSITIS MANILAR DERECHA . REFIERE DOLOR PRECORDIAL , INSHEA MYHA I, AMPLICD

CALGA: MO APLICH

ESTUDINS CARBIOYASCULARES . CONTROL COM RTEPOMTES .
TIFD DE DIAGNGETICD: 9-MO APLIGA

FINALIDWAEL MO APLIGA



MULTISALLD 5.A.5 PAG: Z2de 3
. B30511208

MuitiSalud HIETORIA CLIMICA e PN 08500 070
FECHA INGRESS:  11-08-2024 - 0015 FECHA EGRESD:  17-05-2024 - 0710
PACIENTE: RIVERA MARTIMNEES FLOR MERY IENTIFICASION: ©O 40727149
EDAD; 60 Afdos  SEXND:  Fem, MACIM:  09-07-1963 CHAALE ACACIAS
ACOMPARANTE;  VARIDS USLARIOS FOLID: 332 - 000012 TELEFOMD; 3124565009
ENTIDAD: GRPSANG: D RH:»
DIRECCIGN: PRIALITO B A i ;.
PERT. ETMICA:  MESTIZD ESTADD CVIL:  SOLTERD OCUPACION: PERSONAS OUIE REALIZAN TRARA

SINTOMATICO RESPIRATORKY, MO

SINTOMATICO PIEL: NOD
VICTIMA DE MALTRAT:

MO

VICTIMA VIGLENCIA: NG

EMFERMEIDAD MENTAL:
ENFERMEDAD ITS: NO
CAMCER DE SEMQ: NO
CAMGER DE GERVIN: WO

N

EOILICA AUTOELAMEN DE SEMNO: MO

CITOLOGLA PREVIA: NO

PACIENTE DIAGNOSTICADD CON DM: MO

PACIENTE DIAGHOSTICADO CON HTA: NG

EL USUARIC ESTA EN PROGRAMA DE CRONICOG (O PROGRAMA DE ATEMCION REMAL: NO
EL UFUARIO RECEE ECA:

EL USaRH0 RECEE ARAL:

FECHA DE K&l: D000/ 00,00

FECHA DE ENDOCRINOLOGIA:  0000,00:00

FEGHA DE CARDIOLOGEA: (000000

FECHA DE OFTALMOLOEGA:  DDO0,00/ 00

FECHA DE HEFROLDGLA:
FECHA DE PSpOOLOGHA:

Pl
B6006/00

FECHA DE NUTRICION: 00000000
FECHMA DE TRABAJD SOCIAL: 0000/00/00

CUIEN REALIZA LA VALORACIGH

ESPECIALIDND;
RECISTR Mo

MOMBRES ¥ APELLIDOS:  LLORENTE RO WILFREDSD

MEDSCENA INTERBA
T

May. T1/2024 09:16  evoleciono LLORENTE ROJO WILFREDO MEDICIMA INTERNA  folla: 27 - 000012
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ESTADO

NUTRICIONAL  [Tla) estodowdrtcional

ESTADO FISICO

l,.-..,._c,a.,,"x -:'E:E-aﬂu {‘::“i LoD

ESTADO
EMOCIONAL hoen =tode =—ocional.

OBJETIVOS DE PEohmeer. Us Bo Gy AL e s eio ) TR R
ALIMENTACION evg—1 2 & pmmfosalt .

PERSOMNAL QUE ATIEMDE:
C_—; Ao O o

NOMBRE:

IDENTIFICACION: 35261 2 G3

BENEFICIARIO:

- -

L2y D

NOMBREWS hatuno 267nTh TE#E2
IDENTIFICACION: Y. 5851, 1%




E.5.E. DEPARTAMENTAL DEL META "SOLUCION SALUD" [AROrdlrar]

822006595 Fecha:  OHONIS
Hora: D011
ozt - CALLE 37 NO 41-80 e S
tolucldn Sa FECHA ORD. MEDICA: [(-ITRR025 DESEAS
Paclente: CC 4589778 LUIS ARTURD ZAPATA PEREF
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LLESA FERNANDA RUEDA JIMENEE
Rog. Med, 1022411605
BEDICEA GEMERAL
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" CONTRATO 1068 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 501.543.219-0

VALORACION INICIAL

act

D
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Unldn oral
Adulte Mayor ety

1. DATOS GENERALES

| ]

leﬁf'*.".!if@

FECHA INGRESD

CENTRO VIDA 1 \ 2
DIRECCION A \‘O FECHA DE TOMA DE fﬁ\c_ﬁx RS -
Deteda Draldc Jowes oA \e\202s
avinnenos | apdia Patiaa 0% Mavhioel
N 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR o
TIFO DE DOCUMENTO QC. MUMERD l-'kﬂ, u GS 55 5_
PRIMER NOMBRE —Lu 9. SEGUNDO NOMERE H O q
PRIMER APELLIDO R YQS}[E"!' C_'}?J' SEGUNDO APELLIDO m1 {G )
FECHA DE NACIMIENTO %%l:u __l,(qﬁ’,}_. EDAD Sq‘
GRUPQ POBLACIONAL ~ SEXO =
WO nQ
= A NN\ N1 ciE (:'_‘;Flf
ESCOLARIDAD p' 35 { DIRECCION
A Cxvvora e
OCUPACION G ' TELEFONO % dﬂﬁr{]\r\ﬂ
hoAQY 3N 2330 Y
: 3. SALUD D e R T
b ﬂufna et TP ARUACHH i)b:’:tdmﬁ(}
DIAGNOSTICOS NO
“MEDICAMENTOS NO
ACTIVIDAD FISICA. 5| NO 72 E CONSUMO TABADO | SI NO T ]
CONSUMO LICOR si_ No__ 7 [ DISCAPACIDAD 1 NO_ Ay
TIPO DE DISCAPACIDAD | Hxﬂ%ﬂf\ﬁ o -




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

VALORACION INICIAL
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5. EXAMEN Flsico
I

ALece’d
RAVeCes |

Ryeces

" 5.1PELOY URAS | 5.2 PERIORAL ¥ ORAL
| PELOFINO [ B ESTOMATITIS ANGULAR /\,A% o
| PELO DESPRENDIBLE GLOSITIS ESCARLATA
| PELO SIN PIGMENTO é;:} LENGUA LISA z
COILONIQUIA w0 ENCIAS SANGRANTES M{}
ums QUEBRADIZAS | , f1) = ESMALTE MOTEADO St
_S3PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA ATROFIA MUSCULAR A
PALIDEZ ' DEBILIDAD MUSCULAR | D ]
AGRIETADA Iviel COSTILLAS PROMINENTES | /(D
DESCAMACION nT) | OSTEOMALACIA ALD
&@FHESE._.._..HQ e ——— S 5.6 OTROS
SEBORREA NASOLABIA - RETRASO CICATRIZAR | y‘% . = |
LAGRIMEQ O ARDOR ASCITIS GRADO e = -
| CEGUERA NOCTURNA ﬁ% | EDEMAGRADD aily
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L ed0
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E.5.E. DEPARTAMENTAL DEL META "SOLUCION SALUD" [AROmmed1]

822006595 Fecha: 10412022
CALLE 37 NO 41-80 Hors: (B:50:52
ORDEMES MEDICAS AMBULATORIAS Figina: ]
LABORATORIOS Fecha Ord. Medica: 19M2/2022 0B:32:33
Paclente : CC 40275757 MARLENY RODRIGUEZ DURAN
Fecha de nacimiento:  20/01/59 Edad : 63 AROS Sexo: FEMENIND Folio: 188

Sede: CAVISTA HERMOSA
Emprosa; CAPITAL SALUD CAPITADD SUBSIDIADD 2049

Pabellon: VTA HERMOSA CONSULTA EXTERMNA Cama:

i = Ml HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIAY
Procadimianto i Descripeidn Cant,
' 1

FOA235 URDCULTIVO [ANTIBOGRAMA DE DISCO| INCLUYE CL RECUENTO DE COLORIAS
O " ERANACTOMN UnA SEMANA DESPUES DE TERMINADO EL TRATAMIENTO

B

YERI SUAVITA TORIAS
Memibra | Firmas del midico
CC N 1102078366
Rog. MO. 1102078266
Ospoclalidad: MEMCINA GEMERAL




E.S.E. DEPARTAMENTAL DEL META "SOLUCION SALUD" [ARDrelner|

822006595 Fecha; 19127
Heara: DB 7204
CALLE 37 NO 41-80 o
FECHA ORD, MEDRCA: 19122022 08:32:32
Paclonde: GG 4027T5TST MARLENY RODRIGUEE DURAN
Focha de nacimisntoc 3000111858 00:08:00 Edad: 63 ARDS Soxa: FEMENINDG Felig: 183 Urgamle?® MO
Sude: CAVISTA HERMOGSA Ropalizar on 0 s
Empresa: CAFITAL SALUD CAFITADD SUBSIDNADC 209
Pabellen: WTA HERMOSA CONSULTA EXTERNA Carma: Tipo: Asibuladorin
Dlagnostico: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Cadiga Descripcidn Clase
1 HIPERCOLES TEADLEMIA FURA AELACIONADD
B i HPLRGLICEFUDENIA PURA AELACINADD
e ] BFECGION DE VIAS URINARIAT SIThD MO EEPECFICADD RELACIONADD
AT HIPERGLICEMUA, HO ESPECIFICADA RELACIONADD
| e HIFERTERSIGN ESEMCIAL PRIMARIAY PR CIRAL
VALORACIONES ¥ CONTROLES
Cédigo Descripclén
ESPCCIALIDAD MO ESFECIFICA
RICROALIVUMINLIRLA 66,0
RELACKN MICROAL BUMMURLYL - CREATINURLA 224 40
TFG 2C-G CORREGIDO POR 5C:
2312
ML, T3 ME
(ENF. REMAL }
AP VALORACION POR NFERDLDGIA

Prafosianal
@‘EEW

TEMI SUAVITA TOBIAS
Rieg. Mad. 1102872266
ESPECIALIDAD MO ESPECIFICA




E.S.E. DEPARTAMENTAL DEL META "SOLUCION SALUD™

BIODEEAE ARHSFodrd
CALLE 37 NO 41-80 Pag: 1 de &
Facha: 1912022
Goolores: 14
*40275757*

HISTORIA CLINICA No. CC 40275757 - MARLENY RODRIGUEZ DURAN
Emprasa: CAPITAL SALUD CAPITADD SUBSIDIADO 2019 Aflllade: HIVEL 1

Fec. Nacimionto: 3000171858  Edad aclual:82AN0S  Sexo: F Grupo Sanguinga: A+ Estado Givil: Unién Libra
Teléfono: 3202398436 Dirsccién; VEREDA PIRALITO
Barrio: CENTRD POBLADD PINALITD Departamento; META
Municiplo: VISTA HERMOSA Qcupacion; Mo Aplica
Etnia; Minguno do las Antoricnes Grupo Einico: Minguna de los Anteriores
Nivel Educativa:Ninguns Atencion Especial; MO APLICA
Discapacidad: Ko aplica Grupo Poblaclonal: MO DEFINIRO
SEDE DE ATENCIGON: 10 CAVISTA HERMOSA Edad 63 ARDS
FOLIOD 188 FECHA 19M2/2022 08:32:31 TIPQ DE ATENCION AMBULATORID
IBJETIVO
MOTIVO DE COMNSULTA
WENGO PARA LECTURA DE EXAMANES"
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 63 AROS QUIEN INGRESA PARA LECTURA DE PARACLINICDS LOS CUALES FUEROHN SOLICITADDS EM
CONTROL DE CRONICOS, HEFIERE SEMTIRSE BIEN, NIEGA PICOS FEBRILE, MIEGA SINTOMAS URIMARIOS U OTRA
SINTOMATOLOGLA,

ANTECEDENTES

ANTECEDENTES SISTEMICDS
CTRAS ENFERMEDADES (51)

PATOLOGICOS: HIPERTEREION ARTERIAL FARMACOLOGICOS LOSKRTAN TAB 50 MG W0 CADA 12 HORAS CMEPRAZDL. CAP 10
RS WO G0, 24 HORAS METOPROLOL 50 MG CADA 12 HORAS ASH TAR 100 G VO Gl 24 HORAS QUIRLRGICOS
HISTERECTOMIA HACE MAS O MEHDS 7 ARDS F FAMILABRES; DIASETES, CANCER HOSPITALIZACIONES HIEGA RECERTES
TRAUMATICOS NIEGA G0 GEPEVEAD
Fecha Reglstro Antecedento ; 10A2/22 08232

ANALISIS Y PLAN
DIAGHOSTICO

i0x 'HlF'EHTE"IE-HJH ESEMNCIAL (PREARLA) Tipa: PRINCIFAL
DIAGHOSTICO

NI30 INFECCION DE VIAS URINARLIAS SITIO MO ESPECIFICADD Tipa: RELACIONADD
DAGMOSTICD

RT3% HIPERGLICEMIA MO ESPECIFICADA Tips: RELACIONADD
DIAGHOETICD

ETB0 HIPERCOLESTEROLEMIA PURA Tipo: RELACIONADO
DIAGHASTICD

ET81 HIPERGLICERIDEMIA PURA Tipo: RELACIONADD
ANALISIS

PACIEMTE FEMEMIMA DE 63 A0S QUIEN INGRESA PARA LECTURA DE PARACLINICOS LOS CUALES FUERON SOLICITADCS EN
CONTROL DE CROMICOS, REFIERE SENTIRSE RIEM, HIEGA PICOS FEBRILE, MIEGA SINTOMAS URINARIOS U OTRA
SINTOMATOLOGEA,

"REFORTES E PARACLINICDS®

= M 22022

LEU: &5 10-3mM3

ERL 453 10%6mIM3

HE 13,8 GIDL

HTG: 40,5 %

PLT: 253 10"amiM3

PTC: 2.69 %

COLESTEROL HOL



E.5.E. DEPARTAMENTAL DEL META "SOLUCIGN SALUD™

BIODESAE ARHScFoPd?
CALLE 37 NO 41-80 Pag: 2 o4
Facha: 181322
G.olores: 14
*40275757*

HISTORIA CLINICA No. CC 40275757 — MARLENY RODRIGUEZ DURAN
Empresa: CAPITAL SALUD CAPITADC SUBSIDIADO 2018 Afiliade: NIVEL 1

Foc, Nacimiento: 30M01/1858  Edad actual:63 A0S Sexo: F Grupo Sanguineo: A+ Estado Civil: Unicn Libm
Taléfono: 202380436 Direccltn: VEREDA PIRALITO

Barrio: CENTRO POBLADO PINALITO Departamento: META

Municipio: VISTA HERMOSA Qgupacion; Mo Aplica

Einia: Minguna da las Anleriones Grupo Einico: Mirgung o |os Anbenioas

Mival Educative:MNinguns Atencibn Especlal: MO APLECA

Discapacidad: Mo aplica Grupo Poblaclonal: MO DEFIGD

METODD; EMZIMATICO COLORIMETRICO

REZSULTADC 81 MGDL VALOR DE REFERENCIA:

MUJER: MAYOR A 85 MEDL

WESTERDL LOL

WMETODO; CALCULADD ECLIACIKIN DE FRIEDEWALD
RESULTADD 266 ME/DL VALDR DE REFEREMNCLA: HASTA 135 MGIDL
COLESTEROL TOTAL

METODO: ENZIMATHCO COLORIMETRIC S

RESLILTADD 305 MG/DL VALDR DE REFEREMCIA!

HASTA 200 METL

GLICEMLA PRE!

METODC: ENZIMATICO COLORIMETRICD

RESULTADD 105 MGEDL VALOR DE REFEREMCIA; M5 =115 MEDL
MITROGERD UREICO [(BLM)

METODO: ENZIMATICO COLORIMETRICO | ENZIMATICO LIV
RESLLTADCO: 12.8 MEDL (VALOR DE REFEREMCIA 5.0 A 25
MGTL)

TRIGLICERIDOE

METODO: ENZIMATICC COLORIMETRICO

RESULTADD 2046 MGIDL VALOR DE REFEREMCILA;

HASTA 150 ME0L

SUERD LIPEMICD

TEATIMINA EN SUERD U OTROS FLUIDOS

LESULTADO 1.08 MGDL VALDR DE REFERENCEA: 0.6 = 1.1 MGIDL
LIROANALISIS

LEUCOGITOS: +++

MITRITOE: NEGATIWVD

FROTEIMAS: NEGATING

SHANGRE: =

EXAMEN MICROSCOPICD:

CELULAS X CAMPC: +

LEUCOCITOS X CAMPO: 22 *- 24 XC

HEMATIES X CAMPO: 6 -8 XC

BACTERIAS: ++=

PIMCITOS: 2- 550
2la-12-09
EXTRAINSTITUCIONALES
HEMOGLOBIMNA A1C 6.0 %
CREATIMINS EN ORINA ESPONTANEA 2940 METDL
MICROALBUMINURLA B6.0
RELACION MICROALBUMINURLIA - CREATINURLA 224,49
TG :£-3 CORREGIDO POR 5C:
b
PALMAINE,F3 M2
(EMF. RENAL }
= SE EVIDENCIA CON HIPERCOLESTEROLEMIA + HIFERTRIGLICERIDEMIA
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E.5.E. DEPARTAMENTAL DEL META "SOLUCION SALUD™

B22006505 ARHScxFoPdr?
CALLE 37 NO 41-80 Pag: 3 ded
Fodha: 1812722
Goaolnren: 14
*40275757"

HISTORIA CLINICA No. CC 40275757 - MARLENY RODRIGUEZ DURAN
Ermpresa: CAPITAL SALUD CARITADD SUBSIDIADD 2010 Afillado: NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 300111858  Edad actual:63 AROS  Sexo: F Grupo Sanguines: A+ Estada Chvil: Unidn Libre
Telifore: JX0EIGB436 Direccidn: VEREDA PIRALITO
Barrio: CENTRO POSLADD PINALITO Depariamento; MWETA
Municiplo: WVISTA HERMO2A Ccupacidn: Mo Aplice
Etnia: Minguno dé las Anterones Grupo Etnico: Minguric de kos Anbariores
Mivel Educativo:Ningurs Atanclén Especlal: WO APLICA
Discapacidad: Mo aplica Grupe Pablacional: MO DEFIKIDO
- GLICEMLA EM LIMITE SUPERIOR
=
SE DECIDE ORDENAR:

S5 REMISION A HEFROLOGA,
< VROCULTIVD POSTERIOR AL TRATAMIENTO
SE FORMULA:
1. ROEVUASTATIMA TAR 40 MG VD CADA DIA POR TRES MESES
2 GEMFIBROZILD TAB 600 MG VO CADA DlA POR TRES MESES
4 CEFALEXINA TABR 500 MG WO CADA 6 HORAS POR 7 DIAS
SE DAN RECOMEMDACIOMNES ¥ SIGNOS DE ALARMEA,
ORDENES DE LABORATORID
Cantidad Baacripckn
1 URCGCULTIVD ANTIRIQGRAMA DE ISCO] INCLUYE EL RECUENTD DE COLOKIES Pendienbs
REALIZAR UNA GEMANA DESPUES DE TERMINADOD £L TRATAMIENTD
INTERCOMNSULTAS
INTERCONSULTA POR: ESPECIALIDAD NO ESPECIENCA Focha oo Orderm; 18122022
OBSERVACIOHNES :
MICROALBUMINURLA 5.0
RELACION MICROALEUMINURIA - CREATINURIA 224,49
TFG LG CORREGIDD POR SC:
232
MLMINAL TS M2
4F. RENAL )
oS VALDRACION POR HFEROLOGHA,
RESULTADOS :

FORMULA MEDICA ESTANDAR

L Cantidad Dascripel
2000 GEMFIBROZIL &00 MG TAELETA 600 MG

Dosle: 1,00 LSIOAD Via ORAL Frecuamncis 74 Hivas Estado:  NUEVD

Esguema
Cibsarvacion: MEDLA HORA ANTES DE LA CERA
SO ROGUNVASTATIMA X 40 MG
Desis: 100 UNIDAD Wia ORAL Frocusncia 24 Horas Ewindo: HUEVO

Esquema
Csarvackin: EM LA NOCHE ANTES DE ADOSTARSE

2600 CEFALEXINA TABLETA O CAPSULA ¥ 500 GR 500 MG
Dosls: 1,00 TABLETA Vin ORAL Frecuancla & Moras Estndo; HUEVD

Esguoma
Oibservacianm

PLAN - DIAGNOSTICO
= SE EVIDEMNCIA CON HIPERCOLESTEROLEMIA + HIPERTRIGLICERIDEMIA




% &
Ry
J Lt

E.S.E. DEPARTAMENTAL DEL META "SOLUCION SALUD"

822006595 ARHEclsF oy
CALLE 37 NO 41-60 Pog 4 ded
Fochae 18222
Gostaron: 14
*40275757*

HISTORIA CLINICA Mo, CC 40275757 = MARLENY RODRIGUEZ DURAMN
Emprasa: CAPITAL SALUD CAPITADD SUBSIDIALD 3019 Aflllado: HIVEL 4

Fec. Hacimlento: 30011858  Edad actual:63 ARCS  Sexo: F Grupo Sanguineo: At Estado Civil: Unidn Litra
Teléfono: 202309436 Direccién: VEREDA PIRALITO
Barrip: CENTRO POSLADD FINALITO Departamenta: META
Municlplo: VISTA HERMOSA Ccupaclon: Mo Aplica
Etnla: Minguna do las Anferdores Grupo Einico: Mirguno de lios Anlariores
Mival Educativo:Ninguna Atencidn Especial: MO APLICA
Discapacidad: No aplica Grupo Poblacional: MO DEFIMIDG

- GLICEMIA EN LBITE SUPERIDR

-y

PLAN - TERAPEUTICO

. DECIDE ORDENAR:

1. 515 HEMOGLOBINA GLIGOSILADA

2 UROCULTIVG POSTERICR AL TRATAMIENTD

SEFORMULA:

1. ROSVUASTATING TAB 40 MG VO CADN DIA POR TRES MESES
2. GEMFIBROZILG TAB 600 MG VO CADA DIA POR TRES MESES
3. CEFALEXINA TAS 500 MG VO CADA 6§ HORAS POR T DIAS

YEINI SUAWITA TOBIAS
R, 1102878266
MEDNCING GEMERAL




o EMPRESA SDCIAL DEL ESTADD DEL Version & Cédigo s
& DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. "SOLUCION SALUD” RCE0s | ol
s : =i Fecha de Vigencia:| DOCUMENTO | s
g FORULANEDRA N© 49210 202/08/9 | controLabo| META
HosPITAL LocAL:  \/ | T Fecha Mencidn; D {0 (TS5 Hora:
Tipa de Mencidn Intra institucionat: Extramural: Lugar:
Consulta Externa: o Urqmw'!is: Hospitalizacidn: Consulta Ddantalgica: Consulta Especializada:

Nombre del paciente: . Paxd g et
Tipo ldontificaciont _ N dentifcacion: (D 735 5" - N° Historia Chinica:
EAPE: L.
Codigo CIE-10: ~ TG Diagnastico Principal: 107"
Cadiga CIE-W: Diagnostice Relacionado: =
W E HEDICAMENTO | COMCENTRACION/FORMA | i | DOSIS | FRECUENCIA B CANTIDAD.
ﬂgﬁ 3 fo5 A5 KO Fedh IX G 3@_«_4-;,;
. B
Fesobucitn T7h b _';._ "1- . mnluuPﬂﬂ.Pampu:lmm:m patnlogias crosicas con manejo farmacolégico vigencia B0 dias.

“_Firma Recibido
Hombre: ' Reg. Profesional_____ Hombre: N° Documento:




e A e e

o ] E.5.E. DEPARTAMENTAL DEL META “SOLUCION SALUD™
BA2006595
FORMULA MEDICA AMBULATORIA
| k- iy ] Peclenie: CC A0ZT5TET MARLENY RODRIGUEZ DURAN
s Edad: 86 AROS  Emprosa; CAPITAL SALUD CAPITADG SUBSIDIADOD

D= Principal: Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL
Dx Relaclonade: ROGA BRADICARDLA NO ESPECIFICADA
Dx Relacionade: HE1Z GERUMEN IMPACTADD

JUfCe 1 anruswng

Fecha: 160725
Horm;  08;30:37
Phgina: 1

Vigencla: 30 DOia

Follo No. 233 Fecha d¢ Formulacion: 160772025 08:28:2F
w #
275757%$233
Ha. - Aoclon Descripeion Dosis Via Frocusonc. MEas Tra L'-HHL-
1 JHUEVD LOSARTAN 50 MG TABLETAS CONCYS0 MG FOIFA  TABLETS 1,00 CFRAL 12 Haras oy | 0o
0 TAELETA RECUBIERTA LiMI
2 [HUEVD ARMLODIPR0 X 10 MG COMC: 10 MG FOFRMA TABLETA 1,00 ORAL 24 Horas 1 b0
Ll
J [NUEVD METOPROLDL TARTRATD 50 MG TASLETA O GRAJIEA GO o 100 DIRAL 12 Hiwok o] w0,
t 0 MG FORMA TASLETA O TABLETA REGUBERTA L
4 s ACIDG ACETIL BALICILICO TADLETA X 100 MG CONG: 100 1,00 QAL 24 Horas ] oL
e FOFIRLS TADLIETA LiMi
§ ML ATORVASTATING TAB X 408G CONG: 40 MG FORMA, - TABLE 1,00 ORAL 24 Horas o0 00,00
T, L
5 INLEWD ACETAMPOFEN TABLETA & CAPSULA X 50D MG CONG: 500 1,00 OFAL & Horas 10 A0.00
: PG FORMA TABLETA TAB
3]
Frofesional
LILIANA MILEMA VALDES CHICA Fhrma Usuarie

Reg. Mod, 1030608073
MEDICINA GENERAL



CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901,943.219-0

VALORACION INICIAL

1. DATOS GENERALES

V7

| CENTROVIDA | ' FECHA INGRESO )
 DIRECCION @Uﬁ':l 1&6 .lo 'FEcHAE-EmMADE Cfﬁl:f{\
Veveda B ﬁﬂ\ \\b 2025
auien ATERoE [(Hyydia. PaliiQ iua@ Mavkiney .
B 2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE DOCUMENTO QC NUMERO 0 {2.’2%6?-25
PRIMER NOMBRE T:l. OYe A0 SEGUNDO NOMBRE HM“—H DR
PRIMER APELLIDD ‘pﬁ"i l- SEGUNDO APELLIDO D — P
FECHA DE NACIMIENTO ,1@ ,H .fq 65 EDAD 5(‘_]
| GRUPO POBLACIONAL SEXO
W "ﬁﬁﬁlg q’—:
SISBEN P[:ﬁ\ - RH O *
| ESCOLARIDAD -~ | DIRECCION
4 Qoo QOeseda Pral
| OCUPACION L T TELEFONO 23324 e ]Lﬂ
e N 3, SALUD
EPS ﬂﬂf)_l'iﬂ- 6[1 Dd TIFO AFILIACION J mdllwo
DIAGNOSTICOS i
e e 'T'\t Cexthensugn  akenal
MEDICAMENTOS s venas A
ACTIVIDAD FISICA | S NO CONSUMO TABADO | SI No &
CONSUMO LICOR 5| NO | DISCAPACIDAD =

TIPO DE DISCAPACIDAD

Ninauna




1553

e — —

CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META . Lﬁ
MIT. 901,943,219-0 !
VALORACION INICIAL "'""’”"“‘"“"‘
______________________ 4. HISTORIA ALIMENTARIA
| PERSONA ENCARGADA Lod FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
DE LA ALIMENTACION EN _ T i i
CASA NS GRUPO FRECUENCIA |
 NUMERQ COMIDAS Y JeceS Cereales, tubéreulos PPeces
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS o) Rveces
ALIMENTOS Carnes, huevos, leguminosas
INTOLERADOS MO 1 BVecel
OBSERVACIONES: Acdy) A\ TeaqOr Ccon | Azucares p,,w@cgg,
I AN i ol AR
5. EXAMEN FISICO '
5.1 PELD Y URAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO 151 _ ESTOMATITIS ANGULAR | 0
PELO DESPRENDIBLE e R GLOSITIS ESCARLATA. | o
PELO SIN PIGMENTO D LENGUA LISA
' COILONIQUIA ) ENCIAS SANGRANTES |40
URIAS QUEBRADIZAS wf) ESMALTE MOTEADO vy
5.3 PIEL 5.4 MUSCULD ESQUELETICO
ESCAMOZA afd ATROFIA MUSCULAR N, N
PALIDEZ () _ DEBILIDAD MUSCULAR  |aA0
AGRIETADA _ o) _ |cosnuaseRominentes | Sy
DESCAMACION [ a0 N OSTEOMALACIA w0
HIPERQUERATOSIS Q) _ —iasy 5.6 OTROS
 SEBORREA NASOLABIA | /O RETRASO CICATRIZAR |0
| LAGRIMED O ARDOR il ASCITIS GRADO Ve,
CEGUERA NOCTURNA | /() EDEMA GRADO 02
5.5 AUDITIVO | CANSANCIO D
PERDIDA AUDITIVA  [4A\O CUELLO INFLAMADO a0
OBSERVACIONES: LSUONM, (an puen £3%30 Fwowd  en oparen i hed
m-.ggﬁaﬁ%_ Ll P R p—.

6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE

METODO TOMA DE PESO

o | 99 A | WO
. _F'E?.D: "}I_q TALLA: lﬁD EDAD: _Sj IMC: 52‘@_




CONTRATO 1068 DE 2025 o)
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT, 201.243.219-0

i VALORACION INICIAL A e aata
6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | NG LONG TIBIA | LONG
MEDIA | pierNA RODILLA
29 | YOX 29 90 QY | 58 _

7. ANTECEDENTES DE SALUD

RO

7.1 PATOLOGICOS:

7.2 QUIRLRGICOS: '%:IY\"E'TO‘!{

8. HALDRAEI'JH GLOBAL SUBJETIVA

ESTADD NUTRICIONAL | '
Bleq WaivaD
ESTADO FISICO
N Buen B -

ESTADO EMOCIONAL o
T 2Jdeno

OBIETIVOS DE
| ALIMENTACION | Prvenwy g prermedades @ira un buen eslath deannt.

PERRONAL QUE ATIENDE:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

EEHEHCMNU.‘
FoYenin Pelez
nomere: [/ 7 A /. 6273

IDENTIFICACION:




e m——

CONTRATO 1068 DE 2025 /\a
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META . !l’ﬁ
i

NIT. 901.943.219-0

VALORACION INICIAL Unitn Tempor

1. DATOS GEMERALES

CENTRO FECHA INGRESO i
VIDA ?"’-ﬁﬂ:“‘-} l'ﬁ:- ;E:p:l._‘\ ..g.{:.lk 2
RLLL RSN .
DIRECCION iz EIEEEET:T. gg TOMA ek wel mses
'QUIEN L
ATIENDE | QoD NGO
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TIPO DE NUMERO
DOCUMENTO - 2290, S |
PRIMER NOMBRE SEGUNDO =
| Yeseums NOMBRE s
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
e APELLIDO L=bero
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO Loy =L NG i
GRUPO SEXO
POBLACIONAL Bow e vhnes | 3
SISBEN RH
R> et
ESCOLARIDAD DIRECCION nezeoh
: po e E—E€ LN N e
OCUPACION 9 TELEFONO 2222203915
3. SALUD
EF9 eI s co P TIPOAFILIACION [ < o id tad o,
DIAGNOSTICOS -
}.a-u-.ﬂﬁ.u"rﬂ_h
MEDICAMENTOS E———
1—-.‘.‘._,‘..6': PN L
ACTIVIDAD FISICA | SI NO & CONSUMO =1 NO &
TABADO
CONSUMO LICOR S| NO o DISCAPACIDAD | SI NO 2
TIPO DE
DISCAPACIDAD T




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

VALORACION INICIAL

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSONA +\ Vmrw v | FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADA DE LA -
ALIMENTACION EN GRUPD FRECUENCIA
CAEA 2= .-
NUMERC COMIDAS | 2 w.ieces Cereales, tubérculos | <)
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas i
ALIMENTARIOS Voo
ALIMENTOS Carnes, huevos, <\
INTOLERADOS w2 leguminosas
OBSERVACIONES: poo i T® com Azucares _—
| VPTITYN n_"'-..?.‘—-hL-..!\-c-—r_‘h‘ =L Lacteos ;i .-'i_
e MNesdobLe - PN ¥ =ra o N I
5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL
PELO FINO ESTOMATITIS
2\ ANGULAR Pt
PELO GLOSITIS
DESPRENDIBLE e | ESCARLATA w0
PELO SIN PIGMENTO | voce LENGUA LISA o
COILONIQUIA ENCIAS
Lt SANGRANTES e
UNAS QUEBRADIZAS | — © ESMALTE MOTEADO | =\
53PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA = ATROFIA MUSCULAR | |y,
PALIDEZ DEBILIDAD
P2 MUSCULAR -
COSTILLAS
AORETOR e PROMINENTES o) i
DESCAMACION w30 OSTEOMALACIA o)
HIPERQUERATOSIS | oo 56 OTROS
SEBORREA RETRASO
MNASOLABIA 0 CICATRIZAR O
LAGRIMEC O ARDOR | O ASCITIS GRADO —6
CEGUERA EDEMA GRADO i
NOCTURNA e e
. 5.5 AUDITIVO CANSANCIO Sl ==y |
PERDIDAAUDITIVA. | o O CUELLO INFLAMADO | v ©

OBSERVACIONES: __ 4 - \\ v OnOv Con hoeno hiyene
VOwSo~0o) = EvslCe




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

n;“

Achito Myt et

VALORACION INICIAL Unkéin Tempor
6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO B8 cenh TALLA Tevees .
PESO: ¢ty TALLA: g O EDAD: T IMC: 5 .e
= 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA, PANTORRILLA | ENVERGADURA | LONG LONG LONG
MEDIA PIERNA | TIBIA RODILLA
24 o 3y e EL EXd 3z

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
e Gt D

7.2 QUIRURGICOS:
oS p b

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

| ALIMENTACION

ks RLCw P'Lfl -

NUTRICIONAL  S—
ESTADO FISICO
o e
ESTADO
EMOCIONAL e o
OBJETIVOS DE Ce \LC ot oud Zoa28 VB Buced GLiRWGIC S

PERSENAL QUE ATIENDE:
( ﬂ@gg&“m lu‘-ﬁﬂ \”{

NOMBRE:

IDENTIFICACION: 35 262 3673

BENEFICIARIC:

Reoscwdo Facar’

NOMBRE:

IDENTIFICACION; 22 4Y 5§33



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

k@“

Uinidn Tasmp-oral

VALORACION INICIAL Adishto Mayor Meta
1. DATOS GEMERALES
CENTRO VIDA ,;.)t an. e FEGHA mGnEﬁ:_::-__ Dﬂi‘\ A ‘\ 25
DIRECCION FECHA DE TOMA DE
Vexedha ¢ ceod kD DATOS o4 1|DE| 11.5
QUIEN = )
aenoe | \auddi2iveaie \oaq
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR Il
TIPO DE DOGUMENTO NUMERD
ELE 361,235
PRIMER NOMERE SEGUNDO
Humetda NOMBRE g
PRIMER APELLIDO SEGUNDO
adhae APELLIDO \Jlamarn
FECHA DE : EDAD B
NACIMIENTO a3 loy | 1936 q9
GRUPO POBLACIOMAL SEXO
: N guns MHascalin ©
SISBEN RH
= B B
ESCOLARIDAD DIRECCION
. ol | M w3 UNo Franix ©
OCUPACION TELEFONO
— ____._X'L@T Ma Aene
= _ 3. SALUD
EPS 5 TIPO AFILIACION
ﬁﬂ\)ﬂ C-CF o 501:35.‘(:@;@&_
DIAGNOSTICOS
Nanaan©
MEDICAMENTOS T
Adudo Yad o
ACTIVIDAD FISICA BT NO _ S ONSUMOD sl NO_ X
- TABADO _
CONSUMO LICOR sl NO_ X DISCAPACIDAD sl NO__ %
TIPO DE '
DISCAPACIDAD

Jodo reor Sin nindena dwcataaclad |




COMNTRATO 1068 DE 2025
UNIGN TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT, 901.943.219-0

VALORACION INICIAL

| n@p

4. HISTORIA ALIMENTARIA

'PERSOMA ENCARGADA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
DE LA ALIMENTACION -
EN CASA Runoaf o GRUPO FRECUENCIA
NUMERO COMIDAS Iece S Cereales, tubérculos PocD
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas
ALIMENTARIOS AT LA Yaco
ALIMENTOS ~ Carnes, huevos,
INTOLERADOS _ N AONO | leguminosas PolD

: i Az

OBSERVACIONES | ucaras O

! Lécteos [--EJ-C. O ull

5. EXAMEN FISICO
5.1PELO Y UNAS 5.2 PERIORAL Y ORAL

PELO FINO < | ESTOMATITIS ANGULAR | a2

PELO DESPRENDIBLE | pi

GLOSITIS ESCARLATA | o

PELC SIN PIGMENTO e

LENGUA LISA <t

COILONIQUIA po ENCIAS SANGRANTES |WO gL
UNAS QUEBRADIZAS |wo ESMALTE MOTEADG | 4 ¢
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA |wo ATROFIA MUSCULAR | w0
PALIDEZ A DEBILIDAD MUSCULAR | wed
,ﬁ,GHlETMjA I""Ej COSTILLAS PH?E‘!“_«IEHTEE Ip,,j.{:l
DESCAMACION No OSTEOMALACIA A O
HIPERQUERATOSIS ~ [M O 5.6 OTROS
SEBORREA NASOLABIA | O RETRASO CICATRIZAR pre
LAGRIMEO O ARDOR | /O ASCITIS GRADO pr O
CEGUERA NOCTURNA | = ¢ EDEMA GRADO v o
N—— 5.5 AUDITIVO | CANSANCIO A
PERDIDA AUDITIVA | CUELLO INFLAMADO | O
OBSERVACIONES: '
N 6. ANTROPOMETRIA
METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESD  TALLA :
PESO: 3% ' TALLA: 4 <® EDAD: 88 IMC: 1565




CONTRATO 1068 DE 2025 {/\ﬂ
UMION TEMPORAL ADULTO MAYOR META i !" 4

NIT. 901.943.219-0

VALORACION INICIAL Achits Myt Mita,
- 6.1 TOMA DE MEDIDAS
CIRCUNFERENCIA ~ LONGITUD
BRAZO CINTURA PANTORRILLA | ENVERGADURA | | ONG LONG LONG
MEDIA | plERNA | TIBIA RODILLA
2y 12 19 16 120 32 |2y

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:

AMuodo Hayoy S tainguna

Pao\RTG

7.2 QUIRURGICOS:

Ao HaqlY Sin nnQung cwvugig

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO
NUTRICIONAL Adoo pravar con eotadn pkcessnal denutyd ©
ESTADO FISICO
| 1Pe™En e .mm_msﬁﬂﬂ]_ﬁﬂﬂﬂ_ed:ﬁ
ESTADO EMOCIONAL

WO paMOE e SO, Yien r—
OBIETIVOS DE Foraenioy Yo LeeatBanaa de a ovdena glumen GO
| ALIMENTACION il frdlen\y  End es
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:

Q&@E&iﬁo&m@

vomere(: (g \uq O
IDENTIFICACION: aa 7 633@

MOMBRE:

\[‘kﬁfﬂ penTIFIcacion: 361,375



CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

NIT. 901.943.

VALORACION

219-0

INICIAL

1. DATOS GENERALES

DISCAPACIDAD

CENTRO = FECHA INGRESO
VIDA T
DIRECCION ' . FECHA DE TOMA
W @reda. Pude Tl DE DATOS
QUIEN
ATIENDE dmgﬁ*@:%xjﬂclg Kua_c, Toritn ez
2. DATOS DE IDENTIFICACION ADULTO MAYOR
TiPO DE NUMERO
'DOCUMENTO ac 2AE2> 1)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO
| T [Tavda NOMBRE N~A
PRIMER APELLIDO | _ SEGUNDO
e |Sa\azav APELLIDO N —A
FECHA DE EDAD
NACIMIENTO  |eSto2 leqshy €1
GRUPO SEXO
POBLACIONAL P Gone . r
SISBEN RH
5 ! [ 4
ESCOLARIDAD DIRECCION Wwecede—
O PineATTO
OCUPACION o TELEFONO 2216553530
. 3. SALUD
EPS Ptuo. &5 [ TIPOAFILIACION | < \ < cdved o .
DIAGNOSTICOS
aSee Mo Bt N0 @ PobllLE  \DosawEpo b, |
MEDICAMENTOS
eSS W oy C S Oy .
ACTIVIDAD FISICA | SI NO & CONSUMO sl NO K
% | TABADO
CONSUMO LICOR | S NO | DISCAPACIDAD | % NO
TIPO DE BTl DE PEniue, PP Rroadea pladiag




UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

CONTRATO 1068 DE 2025 /\‘9
.'l.- A }ll
NIT. 801.943.218-0 ﬁ

VALORACION INICIAL Unidn Temporal

4. HISTORIAALIMENTARIA

PERSOMNA, "FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ENCARGADADE LA | L== Higes _ e |
ALIMENTACION EN GRUFPO FRECUENCIA
CASA -
NUMERO COMIDAS L, L CES Cereales, tubérculos | oe
TRANSTORNOS Verduras, hortalizas, frutas _—
ALIMENTARIOS S \ o
ALIMENTOS Carnes, huevos,
INTOLERADOS v O leguminosas e
DEEERUH‘EJ'DHEEI&M Hc:n e L B ey Azucares
voco e\ imenbtad de salodab) = T oo CeS
o3 Yoo
. 5. EXAMEN FISICO
5.1 PELO Y UNAS : Rl 5.2 PERIORAL ¥ ORAL W
PELO FINO ESTOMATITIS
<\ ANGULAR RO 1l
PELD GLOSITIS
DESPRENDIBLE Lae ESCARLATA o 4
PELO SIN PIGMENTO | yo& LENGUA LISA =
COILONIQUIA ENCIAS D
L) O SANGRANTES
'UNAS QUEBRADIZAS | &0 ESMALTE MOTEADD | =\
5.3 PIEL 5.4 MUSCULO ESQUELETICO
ESCAMOZA oo ATROFIA MUSCULAR | v =
PALIDEZ DEBILIDAD =
| e MUSCULAR
COSTILLAS
A IERRR oo PROMINENTES 2O
DESCAMACION D OSTEOMALACIA — |
| HIPERQUERATOSIS | yocO 5.6 OTROS
SEBORREA RETRASO
NASOLABIA | %= CICATRIZAR ()
LAGRIMEO O ARDOR | 3o ASCITIS GRADO et
CEGUERA EDEMA GRADO
NOCTURNA O s
5.5 AUDITIVO 'CANSANCIO =
PERDIDAAUDITIVA | woC) CUELLO INFLAMADO v |
OBSERVACIONES! s L Ve wrG O Com cdl prCel bl ponrS. Gosona baesi-
Yo Eiruib.—:u.., L roaTWe C IE‘\th."l.- e )




CONTRATO 1068 DE 2025 (/‘q
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

NIT. 901.943.219-0 "ﬁ.‘f"
VALORACION INICIAL ﬂﬁmﬂiﬂ

6. ANTROPOMETRIA

METODO TOMA DE METODO TOMA DE
PESO ¥ ez TALLA theveo
PESO: 72 3o | TALLA — << EDAD: - — MC: 20, > o
6.1 TOMA DE MEDIDAS i -
~ CIRCUNFERENCIA LONGITUD
BRAZO CINTURA | PANTORRILLA | EWERGAOURATLONG | LONG | LONG
MEDIA | pjgRnA | TIBIA | RODILLA
zq I 12 ke “a |l W4

7. ANTECEDENTES DE SALUD

7.1 PATOLOGICOS:
PR Y

7.2QUIRURGICOS: A ‘ :
OLRLGEE e Pob iUt d  2eow@oh TLETA R

8. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO

NUTRICIONAL BrErs w200

ESTADO FISICO

B @rals

ESTADO

EMOCIONAL =Y aY =

OBJETIVOS DE RrpaDBD b PREYCWZ S @zt coba =Y
ALIMENTACION
PERSONAL QUE ATIENDE: BENEFICIARIO:

L
NMOMEBRE: NOMBRE:

IDENTIFICACION: 252 63363 IDENTIFICACION: 250 625 Y1)



CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
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