coDIGo
SOLICITUD DE CUPO PARA CENTRO DE BIENESTAR et
. L iUl
: SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL FECHA EL.18
McAlolA DE FECHA APROB
e g PROCESO; GESTION SOCIAL TRD

Formulario de Solicitud de Cupo para Centro de Bienestar del
Adulto Mayor

Fecha de solicltud_;_m&gl
I Datos Personales del adulto mayor
« Nombre completo: _A&mmggjﬁw

« Fecha de nacimiento: 2 1 21 ]ﬂ!_.l 2 Edad: é, S anos

e Sexo: OMasculino &EFemenino 0O Otro
« Estado Civi: ®=Soltero(a) O Casado(a) 0O Viudo(a) O Divorciado(a) O Unidn libre

Z=
« Documento de identidad (Cédula): (i ,SEE. ILSQ. Zfl G Nacionalidad _&",Qﬂ}llg_g_q__

« Nivel educativo: 23in estudios 0O Primaria O-Secundaria *- O Superior

I\. Datos de Contacto del adulto mayor

« Direccion actual: Gc\“( lug g = XRN. ML{ Pulo 2. \/ 1P Jen\ Sl
« Municipio: 'Xlof\ dm\o\mﬂ C'q mV<A»-k‘C P (orgceo.\p\pv'
« Numero de contacto principal: Nimero de contacto familia’ ¢ l-jg YySI RS

« Correo electronico:

A%Aqé%s,§

11l Informacién Familiar / Red de Apoyo del adulto mayor ey L N \ <
Tiene Hijos: O NO %3-Sl Cuantos hijos? L e :
Familiares / Red de Apoyo Eaﬁd Pa:entesco Ninculo “" . Otupacién ' A‘g:;?; ::gveolr

Oty GG Yol \nuo Tnafﬂ:%mr e |_S%

A\ J

.~

v A lPie. L~—\'- “\f\\ o, e O o leos Yieve doew.a
_)\ \ S

IV. Estado Socioeconémico del adulto mayor

+ Fuente de ingresos AM: O Pensién [ Trabajo  E{Ayuda familiar [0 Ayuda vecinos O Ninguna

+ Ocupacion actual AM: ingdn o
* Actividad laboral anterior AM: M 1A SO - At o ron Seveloe 1 o c.) > *
» Fecha de la Gltima vez realizé la actividad AM: / /
i ’
s Puntaje del SisbenAM _ 3 - ¢~ Municipio del Sisben _g%m
« Estado en Colombia Mayor AM QC/_‘LL\}M‘
« Ingresos mensuales aproximados del hogar: HMuawre =
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cODIGO B
SOLICITUD DE CUPO PARA CENTRO DE BIENESTAR VERGION \
\ SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL FECiACLS
A\cuoh DE LucHAR
TIOTDATANCA ‘ PROCESO: GESTION SOCIAL TRD

V. Tipo de Residencla y Tenencia de la Vivienda

= Tipo de residencia: B Urbana O Rural

« Condiciones de la vivienda: B{Adecuada O Inadecuada [ En riesgo

e Vivienda: O Propia 0O Alquilada O Prestada IE'\FamiIiar O Otro:
+ ConquienconviveAM__ o = Mide/ - 2. o r:’ﬁg_

Vi. Discapacidad
« ¢Presenta alguna discapacidad? ¥-Si O No

» Tipo de discapacidad: _Sp/da = M)D\CA -
« Grado de discapacidad: O Leve B4.Moderada O Severa
« Certificado de discapacidad: O Si (2 No

VIil. Enfermedad Actual y Tratamiento Médico
Diagnéstico médico actual: 3R ?a-/@)m <o Cﬁl A Senn : o\—u e T c":\‘o\“’ﬁ ("’5\' g
Tratamiento médico en curso; ___— oF

e EPS: Sahzq-odl Punto de Atencién _C e V\C&_\-‘\‘Qf\" A

O Contributivo Cotizante O Contributivo Beneﬂc:ario H subsidiada O Régimen Especial O No tiene

VIil. Motivo de la Solicitud

« Describa brevemente el motivo principal por el cual sollélfa el cupo en el Centro de Bienestar al adulto- mayor

Mo <8 myg mado/ de edbrd [L@;&A_Smﬂ,;_ﬂ_ﬂo_
‘1'1:/\_5\"‘) 9 l/((.n e C’D ](Al’bﬁ (’m_&l___\.dm&?_ﬁ_ﬁ&

ﬁ%ﬁp(\ c«\'i*(d e eua,

“-

« Eladulto Mayor tiene conocimiento y acepta permanecer de manera voluntaria en el Centro de Bienestar:
#Si  ONo :

IX, Declaracion y Firma : e
Declaro que la informacién proporcionada en este formulario es veraz y completa y Autorizo la verificacion d'e los

datos consignados y el uso de la informacién para fines administrativos.

Nombre y firma del Solicitante: (Z;Jﬂ,, (S @Jg‘ Jato Qd\ ﬁ-]‘ N/~ i
N° documento del solicitante: l} B T - o B? Yoy

X. Anexos

D

OCopla Cedula de Cludadanla Certificado Sisben Déertlﬁcado Adres
0 Certificado Discapacidad - opclonal (emilido por la Secrelarfa de Salud)

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

TR
g .
ke 5
42 4
— c6pIGo
SOLICITUD DE CUPO PARA CENTRO DE BIENESTAR
VERSION
) SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL FECHA ELAB
Abcms}% El FECHA APROB
H
PROCESO: GESTION SOCIAL TRD

Uso exclusivo de la entidad

« Se envia a Solicitud de visita Psicosocial & Sf 0O No

« Fecha de la visila: A / (0)) ! 202@

e Concepto Profesional:
Lo hoce Yoda &b A L)Ms ?,C&—Pead\o ﬂd_’:v_{gél,ﬂpdom/a/\uoe
)ﬂ&gﬁnh thﬂogE& S A—_y%;g Qﬁ@, Quen_no 82 encamhy @A
A vctnko on @ domube, Y venlve Vomsda  leromes af
Sovor (pes  Grldavon Quen orompesio e enel domale esda (g
wﬂMPM mmw oo b womo  aue. NEado a o ol Ha
et Qoo schaly Janiboy teiovbarde gue ella G entay
e e "\ dol o Bellouss
YAt l&qglg Slove. 0 o, gg,c)ﬂamgﬁg s hade ga l4
ads oYl 6 aendd e U kereupen Opeuds Qurls Opuns
Ao advily W :;i

Prioridad: 0O Alta O Media HBaja O Ninguna

o o
7

« Firmay nombre del Profesional: _~ PML (#5 P"’L"” \:Z" M‘/ / /i
P

« Firmay nombre del Profesional: P\AA«H fQ\LpQ qu-u (\dm\!\‘

I W
+ Firmay nombre del Profeslonal:liw ‘\"p ‘QV’(JZ; @, \/_/lﬂm \‘MM

Respuesla a la solicitud:

O Seasigna [ Noseasigna OListadeespera O Se asigna. pero NO acepta
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Index - Consulta categona Sisbén IV

Sama we Ve e 4y
B e TR,

Registro vilido

Fecha de consulta: 06/05/2026
Ficha: 68276255888300025656
A2
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA DE LOS ANGELES
Apellidos: CALDERON GARCIA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 37550296
Municipio: Floridablanca
Departamento: Santander
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/10/2024
Ultima actualizacién ciudadano: 05/04/2026
Ultima actualizacién via registros administrativos: 05/04/2026
*Sienc alguna i i cia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: JUAN CARLOS GOMEZ DURAN
Direccion: Transversal 29 No 5 - 33 Lagos Il
Teléfono: 3699278
Correo Electrénico: sisben@floridablanca.gov.co

iHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validadion de informacién en otros registros administrativos.

2. Cuando exista nueva informacion repoitada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas supenoces a la Clima actualizacién de tu

encuesta.
Para actualizar tu ficha utiizamos informacién de (= ientag entidades

« DPS - Departamento para la prasperidad social

Powered by CamScanner

"


https://v3.camscanner.com/user/download

aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_IntereUPages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=YODAKc30OWZdMTI0JOVIKIQ==

ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 0300250
MARIA DE LOS
NOMBRES ANGELES
APELLIDOS CALDERON GARCIA
FECHA DE **/**/**
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
] ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 EAMILIA
S.AS.-CM
Estacion
Fecha de |05/06/2026
Impresién:| 11:10:20 de : 192.168.70.220
origen:

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

Respecto a las fechas de 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_InterneVPages/RespuestaConsulla.aspx?tokenid=YODAKc30WZdMT90JOvIKIQ== 112
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