CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONEN

MES REPORTADO SEPTIEMBRE
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO
TIPO DE No DE FECHA DE EDAD | EDAD
NO. DOCUMENTO DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO NACIMIENTO | ANOS | MESES
1 RC 1122943251  |AURA CELESTE MINA RODRIGUEZ F 27/08/2021 4 1
2 RC 1123820495  |DULCE MARIA CASTRO BARBOSA F 23/10/2020 4 11
3 RC 1243760739  [HANNA VALENTINA ASCANIO LOPEZ F 19/07/2021 4 2
4 RC 1234793840  [JORDAN ESTIVEN SANCHEZ PARRADO M 9/10/2020 4 11
5 RC 1123820823  |MARTINA MURILLO OME F 9/02/2021 4 7
6 RC 1123821335  |MAVYELA VICTORIA CARO CASTRO F 12/09/2021 4 0
7 RC 1121977337  |MIA ANTONELLA BEJARANO CASTRO F 31/05/2021 4 3
8 RC 1027543474  |MIA VALENTINA RODRIGUEZ LOZANO F 4/12/2020 4 9
9 RC 1234795541  |ANA VICTORIA ARANA TORRES F 4/09/2023 2 0
10 RC 1243763072  |MISAEL QUIROZ CORREA M 9/06/2022 3 3
11 RC 1243763073  |[EMANUEL QUIROZ CORREA M 9/06/2022 3 3
12 RC 1234795160  |NOAH GABRIEL RODRIGUEZ MARTIN M 14/01/2023 2 8
13 RC 1121984793  |EITHAN SANTIAGO CASTRO GARNICA M 11/12/2023 2 9
14 0 0
15 0 0




TE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS VALORA
FECHADE | FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA S FECHA DEL | ULTIMO CONTROL
HOY INGRESO | SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD

30/09/2025 [3/02/2025 NO/C14 CONTRIBUTIVO SANITAS CENTRO MEDICO SANITAS 14/01/2025 25/06/2024
30/09/2025 |3/02/2025 si/c11 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL TORRE 33/BARZAL 14/01/2025 11/06/2024
30/09/2025 |3/02/2025 NO/B6 CONTRIBUTIVO FAMISANAR CENTRO MEDICO FAMISANAR 14/01/2025 18/11/2024
30/09/2025 |3/02/2025 NO/B5 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL TORRE 33/BARZAL 14/01/2025 10/12/2024
30/09/2025 |3/02/2025 NO/A3 SUBSIDIADO SALUD TOTAL TORRE 33/BARZAL 14/01/2025 10/02/2025
30/09/2025 |3/02/2025 NO/B3 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL TORRE 33/BARZAL 21/01/2025 17/05/2024
30/09/2025 |3/02/2025 NO/B7 SUBSIDIADO FAMISANAR CENTRO MEDICO FAMISANAR 14/01/2025 8/01/2025
30/09/2025 |3/02/2025 NO/A3 CONTRIBUTIVO SANITAS CENTRO MEDICO SANITAS 15/01/2025 23/01/2025
30/09/2025 |1/05/2025 NO/A3 SUBSIDIADO SALUD TOTAL TORRE 33/BARZAL 25/03/2025 22/07/2025
30/09/2025 |3/02/2025 NO/VISITA CONTRIBUTIVO FAMISANAR CENTRO MEDICO FAMISANAR 7/01/2025 12/03/2025
30/09/2025 |3/02/2025 NO/VISITA CONTRIBUTIVO FAMISANAR CENTRO MEDICO FAMISANAR 7/01/2025 12/03/2025
30/09/2025 |3/02/2025 NO/VISITA SUBSIDIADO FAMISANAR CENTRO MEDICO FAMISANAR 7/01/2025 29/09/2025
30/09/2025 |11/06/2025 (A5 SUBSIDIADO FAMISANAR TORRE 33/BARZAL 11/06/2025 5/06/2025




\CION INTEGRAL EN SALUD

VACUNAS

PROXIMO REPORTE DE PROXIMA FECHA

CONTROLDECYD | SUMINSTRO DE ULTIMAVACUNA |" = oa
DESP/SUPLE

UN ANO 6/12/2024 18 MESES + REF 27/08/2026
UN ANO 25/01/2025 18 MESES + REF 23/10/2025
UN ANO 13/03/2025 18 MESES + REF 19/07/2026
UN ANO 11/12/2024 18 MESES + REF 9/10/2025
UN ANO 27/01/2025 18 MESES + REF 9/02/2026
UN ANO 3/02/2025 18 MESES + REF 12/09/2026
UN ANO 8/01/2025 18 MESES + REF 31/05/2026
UN ANO 23/01/2025 18 MESES + REF 4/12/2025
1/01/2026 7/01/2025 18 MESES + REF 4/09/2028
UN ANO 27/12/2024 18 MESES + REF 9/06/2027
UN ANO 27/12/2024 18 MESES + REF 9/06/2027
MARZO 14/01/2025 18 MESES + REF 14/01/2028
DICIEMBRE 20/11/2024 18 MESES + REF 9/12/2027




CERTIFICADOS

INFORMACION DEL ACUDIENTE

F“';IEE(IJCROTE FSCAOLTJT)U(;LAAII.)E F. CIGSL:JIZIIE_ZA FATUADI\I/ITIIZVA(;E OBSERVACION NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION
6/12/2024 7/01/2025 6/12/2024 6/12/2024 S/N GUSTAVO RODRIGUEZ CL 60 SUR 43-22 BRR PORFIA
11/06/2025 [15/01/2025 |11/06/2025 11/06/2025 S/N MARYORI BARBOSA PABON SMZ7 MZ 1 CASA 58 LA MADRID
13/03/2025 |29/06/2024 |21/03/2025 13/03/2025 S/N BEATRIZ ELENA LOPEZ MZ 2 TORRE19 APTO1110 LA MADH
11/12/2024 [13/12/2024 |11/12/2024 11/12/2025 S/N LEYDI JULIETH PARRADO BELTRAN MZ 1BL 1 CASA 7 LA MADRID
27/01/2025 |10/09/2024 |27/01/2025 27/01/2025 S/N ANGUIE VANESA OME AMADO CL 39 SUR 50-96 APTO 101 LA MAD
3/02/2025 3/02/2025 3/02/2025 3/02/2025 S/N LUISA MARIA CASTRO FLORES MZ 54 CS 11 PS 2 BRR LA MADRID
8/01/2025 23/01/2025 |8/01/2025 8/01/2025 S/N ANGIE KARINA CASTRO GARNICA MZ 1 TORRE 1 APTO 301 LA MADRI
23/01/2025 |PENDIENTE 23/01/2025 23/01/2025 S/N PAOLA LOZANO ESPINOZA CL 43SUR36-40 PORFIA
9/04/2025 9/04/2025 9/04/2025 9/04/2025 S/N SALOME TORRES REYES SMZ 6 MZ2 CASA 69 LA MADRID
27/12/2024 |24/01/2025 |27/12/2024 27/12/2024 S/N LUNA CORREA CL 56 32-18PORFIA
27/12/2024 |24/01/2025 |27/12/2024 27/12/2024 S/N LINA CORREA CL 56 32-18 PORFIA
14/01/2025 ([7/01/2025 14/01/2025 14/01/2025 S/N MONICA TATIANA MARTIN DIAZ MZ 52 CASA 22 LA MADRID
18/03/2025 |18/03/2025 |18/03/2025 18/03/2025 S/N ANGIE KARINA CASTRO GARNICA MZ 1 TORRE 1 APTO 301 LA MADRI




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA MADRE

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

TELEFONO COMUNITARIA ubs

3102902028 SUSANA LEYDANI MARTINEL HOGAR PIOLIN S/N
3126068053 SUSANA LEYDANI MARTINEL HOGAR PIOLIN S/N
3223074037 SUSANA LEYDANI MARTINEL HOGAR PIOLIN S/N
3144840881 SUSANA LEYDANI MARTINEL HOGAR PIOLIN S/N
3228534445 SUSANA LEYDANI MARTINEL HOGAR PIOLIN S/N
3214728562 SUSANA LEYDANI MARTINEL HOGAR PIOLIN S/N
3229328441 SUSANA LEYDANI MARTINEL HOGAR PIOLIN S/N
3125280914 SUSANA LEYDANI MARTINEL HOGAR PIOLIN ODONTOLOGIA
3248260584 SUSANA LEYDANI MARTINEL HOGAR PIOLIN S7N
3137630282 SUSANA LEYDANI MARTINEL HOGAR PIOLIN S/N
3137630282 SUSANA LEYDANI MARTINEL HOGAR PIOLIN S/N
3143171886 SUSANA LEYDANI MARTINEL HOGAR PIOLIN SISBEN
3229328441 SUSANA LEYDANI MARTINEL HOGAR PIOLIN S/N


























































