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MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES S5.A.S.

NIT: 800.621.719-6

RESOLUCION NQ. 18764081737702
DE FECHA 2024/10/18
VIGENCIA 2025/10/18 AUTORIZADA
NUMERACION DEL 29215830 AL 31500000
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORETENEDORES
RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA 9603
RAZON SOCIAL: HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR A D °
B PAR T EPE R FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° 29258401
Ref. de Pago: 1601724900108
ip: 800984825-4
DIRECCIGN: CORR MORELIA VIDA EL BRILLANTE FCA LAS FECHA DE FACTURA FECHA DE VENGIMIENTO
i G 30 abrit 2025 31 mayo 2025
ClUDAD: PEREIRA
S ELEFONO: 122088 FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
| Crédito ACUERDO MUTUOC
1D cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO IMPLUESTO VALOR TOTAL
1 992 PREVISION EXEQUIAL COLECTIVO 523,146 IVA (0%) 0 523,146
o VALOR EN LETRAS: QUINIENTOS VEINTITRES MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS PESOS M/L cop SUB - TOTAL $ 523,148
@ IMP. CONSUMO $0
7 ol VA% 0
@ TOTAL $ 523,146
8
¢ [OBSERVACIONES: N
= Porcentaje de IVA  : 0% A ’
@ Base de calculo de IVA : COP 0,00
- Base de calculo exento de IVA: COP 523,146.00
g Numero de poliza : 1601724900109
u
n
8
Q
%
w |LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA
& | LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL
0. | CODIGO DE COMERCIO. Si SU PAGO ES CON CHEQUE
£ | FAVOR GIRARLO A NOMBRE DE MAPFFE SERVICIOS
& | EXEQUIALES S.A.S, EN CASO DE PAGO CON CHEQUE,
& | SE CONSIDERA GUE EL PAGO SE HA PRODUCIDO
& | CUANDO EL CHEQUE HA SIDO PAGADO. VENCIDO EL
@ | PLAZO SE COBRARA INTERES MENSUAL POR MORA
% AL MAXIMO LEGAL.
(77}
| AVCra 70 No 99-72 1 8503300 ! 6503400 i BOGOTADC. 1 Colombia

CUFE dd4158e29502{41a07581d675051260c80aa27 13b254da%ed1bE6B1306215ab0dce531320cd0043cebadBh363044166

eFactura Cadena. NIT B90-930.534-0






SERVICIOS PREVISION EXEQUIAL COLECTIVD o
- MAPFRE |  SOPORTEALAFACTURA
EXEQUIALES RELACION DE AFILIADOS | No. [
DETALLE MOVIMIENTOS
[ RELACION DE AFILIADOS PRINCIPALES
IDENTIFICACION NOMERE DE AFRIADD CONTRATO FECHA DE PLAN CONTRATADO CONTINUIDAD |TIPO | FACT PDO CUOTA
INDIVIDUAL INGRESO JVY | (udeseicusts)
CC -1365200 PINEDA SANCHEZ, HECTOR HERNAN 1601724001803 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA 09 /89 7.403.00
CC -34058127 RAMIREZ JARAMILLO, BLANCA NUBLA 1601724001604 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 99 /99 7.403.00
CC -4495741 RESTREPO , ROBERTO 1801724001808 | ©01-19-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO No NA | sBi99 7.403,00
CC 10091442 RIVERA HURTADO, ANTONIO JOSE 1601724001667 | 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | %999 7.403,00
CC -10056908 RODRIGUEZ MARIN, BERNARDO ANTOMC 1801724001508 | 01-19-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NG NA | 88199 7.403,00
CC 449571t SALAZAR VALENCIA, NELSON DE JESUS 1501724001610 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO HO NA | 9998 7.403,00
OO 453730 TREJOS BERMUDEZ. ALBEIRO DE JESUS 1601724001611 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NG NA | S iEd 7A03.00
GG 16812268 TRUJILLO , ROBERTO ERASMO 1601725000921 01-04-2025 | 207-CONVENCIONAL DORADC NO NA | 9999 7.403.00
CC 12902555 VALENCIA MONTOYA, JUAN BALFTISTA 1801724001612 | 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO O MA | 99706 7.403.00
CC.10008034  [VASQUES ARENAS, JOSE CRISANTO 1601724001813 | 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 99799 7.403.00
CC -24834651 VEGA PINARES, BLANCA 1601725000916 | 01-04-2025 | 207-CONVENCIONAL DORADG NO NA | 919 7.403,00
CC-25032158  [VELASCO MARIN . LUCELIA 1601725000678 | 01-03-2025 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO Mo | sarsg 14.806,00
CC -24263835 VELEZ CARDONA, LUCILA 1SOTZ5000045 | 01012025 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | Z9m 740300
CC-15815689  (VELEZ CATARO, CARLOS ALBERTO 1601724001816 | 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADC NO A | meIwe 7.403,00
CC -1792080 ZAPATA RAMIREZ, LUIS GONZALO 1601725000046 61-01-2025 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO MA | 907®9 T.403,00
VALORES POR EL PERIODO FACTURADOD $ 518,210
NUMEROC DE CONTRATOS INDIVIDUALES &7

JOEPEDICION, AT-ANULACONCANCELACION, RE-REHARKITACION, RE-RENGVACION DE CONTRATD, AD-AUMENTO DE COBERTURA, AP-ANULADO PARCIAL, SM-NOMINATIVO

* poliza con Sobre / exiraprima.




SERVICIOS PREVISION EXEQUIAL COLECTIVO HOMA T g2

MAPFRE | £\ FaulALES RELACION DE AFILIADOS e
INFORMACION GENERAL ]
PRODUCTOMGDALIDAD CONTRATO COLECTIVG CWDAD OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
992 J 99202 1801724900109 PEREIRA PEREIRA CARRERAT # 16-50 PIS0 8
GLIENTE HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTO MAYOR JUAN PARLC HDEF CIUDAD NIT/C.C. 5000849254
i:g(;?:;uo AT ESI::EAQE:!;E\LLIAVJDA ELBRILLANTE FCALAS G PEREIRA TELEFOND 3422088
( INFORMACION GORTRATD ]
PERIODO FACTURACION FECHA FACTURACION PERIODICIDAD DE PAGO
HORA DA MES ARO DIA MES ANO
INIGIACION 0000 k'] 03 2025 20 04 225 F1LAN MENSUAL {PRO. INICIAL)
TERMINACION 0000 30 ] 2025
DETALLE MOVIMIENTOS
( RELACION DE AFILIADOS PRINCIPALES ]
IBENTIFICACION NOMBRE DE AFLIADO CONTRATO FECHA DE PLAN CONTRATADO CONTINUIDAD |TIPO | FACTPDO CUDTA
INDIVIDUAL INGRESO MVT | (endosoicuota)
O 4380471 , GUERVO RICSANDRES ABELING 1809725000066 01-04-2025 | 20T-GCONVENCIONAL DORADO NO NA | BR/89 7.403.00
CC -24920293 ACEVEDO , LIDA 180725000865 | 0104-2025 | 207-CONVENCIONAL DORADO NG NA | 9889 7.403.00
CC-10001953 ALBERTO PARRA, CARLOS 1801725000005 | 01012025 | 207-CONVENCIONAL DORADQ NO NA | Bose 7.403.00
CC -10068505 ARIAS BEDOYA, JOSE BENHUR 1601724001563 01-13-2024 | 207-CONVENCIONAL, DORADC NO NA | BR /B0 74036
CG 42156793 ARIAS LOAIZA, EDRIMA 1601725000817 | 01-04-2025 | 207-CONVENGIONAL DORADC Na NA | 93 /em 1403‘(\'
CC 24871617 ARISTIZABAL DE GIRALDO, BERTA 1609724001584 01-12-2024 | 20T-CONVENCIONAL DORADG NO NA | 9o/50 7.403,00 "
CC 27586591 BARRERA DE HERRERA, PAULINA 1B0MTR4001616 01112024 | 267-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 9B/99 7.40%,00
CC -25035674 BANOL MORALES, MARIA VERONICA 160724001605 01-11-2024 | 207-GONVENCIONAL DORADOD NO NA | @ goo 7.403,60
GG -6271825 BEDOYA CANG, JAIRG DE JESUS 18724001620 01142024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 9908 7.403,60
CG ~1383360 BEDOYA OSORIO, ABRAHAM ANTONIC 1601724001621 01-11-2024 | 207-CONVENGIONAL DORADOD NO NA | 09158 7.403,00
CC 7552591 BRITO FLOREZ, JOSE OLART 1601726000918 | 01-04-2025 | 207-CONVENGIONAL DORADO NQ NA | 9B /98 7.403.00
CG 4510193 CARDONA LIBREROS, MANUEL DE JESUS 1604724001622 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 99 /09 7.403,00
CC 4577616 CARDONA LONDORQ, DHUBERTHY 1601725000006 | 03-0%-2025 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO Na | oo 7.403,00
CC-10070943 CARDONAMUROZ, ORLANDO ANTONIO 1601725000032 | GF-04-2025 | 207-CONVENCIONAL DORADO NOD NA | 98/99 7.403.00
CC-10193248 CARMONA OCAMPO, LUIS ARTURD 1601725000033 | Gi-12-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADOC NO NA | 0o /9g 7.403,00
CC «4387995 CARMONA OCAMPO. OSCAR DE JESUS 1804724001623 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 9939 F.a03,00
CC 4347012 CASTANEDA PUERTA. LUIS MARINO 1601724001572 01-11-2024 | 207.CONVENCIONAL DORADD NO NA | oB/o9 7.403,00
CC 29184105 CASTILLO RAMIREZ, MARIA LEONOR 1607724001574 | 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 9B/99 7.403,00
CC 8243911 CHAVARRIAGA HOLGUIN, REINALDC ANTONIO 1601724001575 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA o9 /89 7.402.00
CC 7502130 CORDOVES BEGURA, ARLES 1801724001576 | 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA [ 99/08 7.403,00
CC -10058539 CORREA ALZATE, JAIRO 1601725000034 0f-12-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADD NG NA 99 /99 7.4G3,00
CC 20771500 CORTES SERNA, MARLA NIDIA 1601725000043 | 0t-05-2025 | 207-CONVENCIONAL DORADD NO NA | 9979m 7.403,00
CC 24612188 ECHEVERRY GIRALDO, MARIA GILMA 1601724001578 | 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADG NO NA | 99709 7.403,00
CC 83115545 ERAZO DIAZ, CMAR HERNANDG 1601724001578 | 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADG NO NA [ 99100 7.403 00
CC 42012807 FRANCO HERRERA, MARTHA CECILIA 1601724001580 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA [ 99199 7.403.00
CC 42055337 GALLEGC CORTES, ELVIA 1601724001581 04-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | D989 7.403.00
CC 1201665 GALVEZ , BERNARDQ 1601724009582 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NG NA | 99799 7.403.07
CC 24021277 GALVEZ MARIN, MARIA TRINIDAD 1601725000035 | 01-$2-2024 | 201-CONVENCIONAL DORADD NO NA | 99/9 T4,
CC-10062795 GARCIA GIRALDO, RODRIGO HENRY 1801725000671 01:04:2025 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | oBre9 740300 ]
CC 4342807 GARCIA TREJOS, JOSE MILAGROS 1601725000026 | 01-12-2024 | 207-CONVENCIONAL DDRADO NO NA | o9mie9 7.403,00
CC-4410478 GIRALDO ALVARAN, JOSE 1601724001584 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 9809 7.403.00
GG 70069648 GRACIANO MORENO, ALEERTO £LIAS 1801724001588 (1112024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | ongse 7.403.00
CC ~10110208 GRISALES DUGLIE, MIGLIEL ANGEL 1801724001580 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | B9/699 7.403,00
CC -4502078 GUTIERREZ BUITRAGQ, JUAN DE LA CRUZ 1801724001550 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NQ Na | @59 7.403,00
Cf 6522871 HERRERA BUITRAGO, JAIME 1601724001591 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 9900 7.403,00
CC -1007840¢ HOYOS ALZATE, GILDARDG 1601725000018 | (01-04-2025 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 9909 7.403,00
CC 78558028 LANCHEROS ARANGO , ARLEY 1601725000675 | 01-03-2025 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO Na | Doro0 14.806,00
CC -6406707 LOPEZ ARANGO, MARIO 1601725000820 | 01.04-2025 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO Na | e9ro9 7.403.00
CC-24526042 LOPEZ DE GARCIA, ALEBA INES 160172SI000% | 01-12-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 881700 T.403,00
CC 10058889 MARTIN CAMPUZANO, JOSE 1601725000002 01412025 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | 89708 7.403.00
CC 25015710 MOLINA RODRIGUEZ, DORY 1601724001585 | 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | @ormp 7.403.00
CC ~24707883 MORENO DE BUENO, MAREA NELLY 1801725000044 | 01:01.2025 | 207-CONVENCIONAL DORADO ND Na [ gorom 7.403.00
CC -3638252 MORENO RUIZ, LUIS EMILIO 1801725000872 01-04-2025 | 207.CONVENCIONAL DORADO NO NA | 98/88 7.404,00
GG 4621737 MOSQUERA VALENZUELA, MARGD ANTONIQ 1601724001558 01-11-2024 | 267-CONVENGIONAL DORADIO NO NA [ o9arom 7.403,00
CC-24925436 NOREHNA ZULETA, MARIA ESNEDA, 1601724001588 | 01-19-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADO NO NA | B8res 7.403,00
CC -24052487 OROSCO RUIZ, MARIA TERESA 160172500000 01012025 | 207-CONVENCIONAL DORADG NO MA | 99589 7.403.00
CC-100GI588 OROZCO GARCIA, LUIS ALFONSO E01726000040 C401-2026 | 207-CONVENCIONAL DORADC NO MA, 90 /99 7.403,00
CC-14096218 OROZCO OCAMPO , CARLOS ARTURO 1601725000674 01032025 | 207-CONVENCIONAL DORADG NO NA | 9098 14,806.00
CC -10100330 ORTIZ PEREZ, JESUS ARBEY 1604 124001601 Q1192024 | 207-CONVENCIONAL BORADD NO RA 86J89 7.40300
CC 10076072 OSORIO CASTANO, EDLSON 1801724001802 | 01-11-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADD NO NA | oprmw 7.402,00
CC -10096000 OSPINA ZAPATA, MARIO 1801725000041 01:01-2028 | 207-CONVENGIQNAL DORADO NO NA | SR8 7.403,00
CC -10088520 PATIRG LOPEZ, LUIS ADAN 1BO17Z5000042 | 1-12-2024 | 207-CONVENCIONAL DORADD NO NA | 98798 7 403,00
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HOGAR GERIATRICO Y DFEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO 1l DE PEREIRA
| 5 VR TRANSPORTE- ABRIL
HOGAR GERTATRICO Y DEL ADUATO CONVENIO DE ASOCIACION NO. 7118 DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

e
*ﬂ Juan Pable 11

INFORME TRANSPORTE DE ADULTOS MAYORES PARA
CITAS MEDICAS Y EMERGENCIAS

1. Objetivo

Garantizar el traslado seguro y eficiente de los adultos mayores del HOGAR GERIATRICO Y
DEL ADULTOC MAYOR JUAN PABLO || DE PEREIRA a sus citas médicas programadas,
urgencias y la recoleccién de medicamentos.

2. Alcance
Este servicio cubre:
+ Traslado de adultos mayores a citas médicas programadas.
¢ Traslados de emergencia al centro de salud mas cercano.
¢ Reclamo y entrega de medicamentos en farmacias o centros de salud.
3. Procedimiento
3.1 Citas Médicas Programadas
1. Coordinacién previa: Se agenda el traslado con al menos 24 horas de anticipacion.
2. Registro: Se confirma fecha, hora, paciente y acompanante
3. Traslado: Vehicuio transporta al paciente y lo espera hasta el fin de la consulta.

4. Regreso: Se traslada al paciente de vueita al HOGAR GERIATRICC Y DEL ADULTO
MAYOR JUAN PABLO |l DE PEREIRA

3.2 Traslados de Emergencia

1. Identificacién de la urgencia: Personal profesional del HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYOR JUAN PABLOC i DE PEREIRA eval(a la situacién.

2. Activacion del transporte: Se contacta al conductor y se informa al centro de salud
receptor.

3. Acompafiamiento: Un responsable del HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR
JUAN PABLO il DE PEREIRA acompaiia al adulto mayor.

4, Registro del caso: Se documenta el traslado y evelucién del paciente.






HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTD MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
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W & Juan Pable I1

3.3 Reclamo de Medicamentos

1. Identificacidn de necesidades: Se revisan las férmulas médicas nuevas citas y
fechas de reclamacién de los medicamentos.

2. Recoleccién: el conductor retira los medicamentos en el centro de salud o farmacia
donde corresponda segtn la IPS del usuario.

3. Entrega y registro: Los medicamentos se entregan al paciente con registro en la
bitadcora

4, Recursos Necesarios
e Vehiculo para el traslado de pacientes.
¢ Personal capacitado en manejo y asistencia de adultos mayores.
5. Consideraciones Finales
e Priorizar la seguridad y comodidad de los pacientes en cada traslado.

» Mantener comunicacion fluida con centros de salud.

ANEXOS

1. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
2. PLANILLA DE TRANSPORTE
3. DOCUMENTACION






HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADLILTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA
TRANSPORTE- ABRIL
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1. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

@ 20250423 10
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HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTG MAYOR JUAN PABLO [f DE PEREIRA
TRANSPCRTE- ABRIL
CONVENIO DE ASOCIAGION NO. 7118 DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024

Perpira | 20250415 16:33
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RESPONSABLE
CARLOS PARRA
CC 10001953
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RECLAMACION MEDICAMENTOS

150412025 | 7400 10425
s| ALBERTOELIAS GRACIANO | 70069648 | 1910412025 |  9+25 ; H, mp_,ﬂ,m ;%»%&w_ cmwo_wmﬂw>%mz.
221042025 17+40 o R
: URGENCIAS A CPSAM
BLANCA NUVIA GARGIA AUTORIZACION ORTOPEDIA ¥
6 e 34050127 | 110412025 | 8+00 11400 S
CONTROL HIPERTENSION
H.PITAL SAN JOAQUIN,
BERTA ARISTIZABAL DE 3/04,2021 2500 U ELEGTROCARDIOGRAMA
; 24817617 | 1010472025 |  10+00 12430
GIRALDO el o GENTRO DE SALUD
ALTAGRAGIA, LABORATORIOS
ESE SALUD.,
CONTROL HIPERTENSION
H.PITAL SAN JOAQUIN
BERNARDO ANTONIO 310472021 9400 12530 _ .
, «| 10058908 ELECTROCARDIOGRAMA
RODRIGUEZ MARIN 0 100412025 | 10400 15430 T
ALTAGRACIA
CARLOS ALBERTO VELEZ
5 fvas 15015688 | 23/04/2025 | 12406 15+42 CEDULACION
CITA MEDICA GENERAL
310472021 9400 12430 CENTRO DE SALUD
jo] CARLOS mwwﬁ_ww%o%o 14996218 | 1610412025 7400 10+50 ALTAGRACIA, LABORATORIOS
17042025 | 11400 18415 LA 40, CURAGION HERIDA H,

SAN JOAQUIN
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CITA MEDICA

01042025 | 9+40 11430 GENERAL RECLAMACION
17 (R EMURGICORREA ALZATE 10058539 | poian02s 8400 12445 MEDICAMENTOS H.
SANJOAQUIN
i CITA MEDICA
.| JAIRODE JESUS BEDOYA corags | V042025 | 9wd0 11430 GENERAL RECLAMACION
CANO , 0200412025 | 8400 12445 MEDICAMENTOS H.
d SANJOAQUIN
CITA MEDICA
: GENERAL RECLAMACION
JOSE CRISANTO VASQUEZ 14/04/2025 | 9+40 LUz MEDICAMENTOS H.
19 10008034 | 15/04/2025 | 8400 12445
ARENAS L o s o SANJOAQUIN, CAMBIO DE
SONAD VESICAL H, SAN
JOAQUIN
CONTROL HIPERTENSION
370472021 9400 10430 mm_m_%m%wﬂ%%%ﬁy "
20| JOSE BENHUR ARIAS BEDOYA | 10066505 | 1000412025 |  10+00 12430 el
140472025 | 10+04 16455 L
ALTAGRACIA, TRASLADO AL
SERVICIO DE UREGNCIAS LOS
RECLAMAGION MEDICAMENTOS
1042025 | 8+00 12400 ESE SALUD PEREIRA,
;| JOSE g_wﬂw@mw GARCIA 4302807 | 17/04/2025 9+00 11400 LABORATORIO PRUEBA VIH,
24042025 | 7425 10450 LABORATORIOS CALLE 32 CON
30 AGOSTO,
RECLAMACION MEDICAMENTOS
8/04/2025 9400 12430 ESE SALUD, TRASLADO AL
22| JUAN DE ﬂcmm%owcjm%mw 4502076 | 1300472025 |  12+40 h SERVICIO DE URGENCIA LOS
2000412025 | 15420 16450 ROSALES, INGREOS CPSAM

ALTA DE URGENMCIAS
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CITA MEDICA

| LUSALFONSOOROZCO | oo | 14042025 | 9440 11430 GENERAL RECLAMAGION
GARGIA 15042025 | 8+00 12445 MEDICAMENTOS H.
SANJOAQUIN
LUIS GONZALO ZAPATA
3 e 7792080 | 230472025 | 12405 15442 CEDULACION
110412025 8+00 10420 o_ﬁ>%wU%Mywmum§w_
11| LUCILAVELEZCARDONA | 24203635 | 200412025 9400 13420 Coanaa
04/04/2025 6+00 9+00 MEDICA :
LABORATORIOS
CITA MEDICA
_,| MARIA GILMA ECHEVERRY DE | e | 14042025 | 9840 11430 GENERAL RECLAMACION
GIRALDO 15042025 | 8+00 12445 MEDICAMENTOS H.
SANJOAQUIN
CITA MEDICO GENERAL,
MARIA NELLY MORENO DE 110412025 s 10520 RECLAMACION
3 24707983 | 2104/2025 9+00 13420
BUENO RO p--Eth) o MEDICAMNETOS,
LABORATORIOS
ATORIZAGION
ECOCARDIOGRAMA,
2042025 | 9+00 15410 AUTORIZACION CONSULTA POR
| LUCELIAVELASCOMARIN | 25032158 | »opuonos | pgeoo 10450 MEDIGINA INTERNA
RECLAMACION DE

MEDICAMENTOS
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CITA MEDICA GENERAL,
2000412025 | 10+10 13425 RECLAMACION DE
41| MARIA TERESA OROZCORUIZ | 24952467 | 21/04/2025 | 9400 12445 MEDICAMENTOS,
280472025 | 9+15 13445 RECLAMACION MEDICAMNETOS
PENDIENTE
MARIA ESNEDA NORERA DE 2510412005 | 9+00 11425 CITA CON SIQUIATRIA ;
. ZULETA 24920438 | ogioamozs | 8425 12440 HOMERIS, RECLAMACION f
MEDICAMENTOS L
MARGCO ANTONIO MOSQUERA
. T sMTT | 16042025 | 6+00 10+50 LABORATORIOS ESE SALUD.
OSCAR DE JESUS CARMONA TRASLADO AL SERVICIO DE
B OCAMPO 4387995 | 19/04/2025 | 10+16 _ URGENGIAS MEGA CENTRO
AUTORIZACION DE
1710412025 0400 19415 %wmmmmwnm Wﬂowmm__wy
25| OMAR HERNANDO ERAZO DIAZ| 83115546 | 27/04/2025 |  8+00 11415 ik St
0042025 | 9430 11430 GASTROEN IA, Cl
MEDICO GENERAL CENTRO DE
SALUD ALTA GRACIA
CONTROL DE
ORLANDO ANTONIO CARDONA 02/04/2025 |  10+00 gt RESULTADOS,CEDULACION,
. C 10070943 | 230412025 | 12405 15442
MUSIOZ e 1 e RECLAMACION MEDIGAMENTOS
PENDIENTES
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INGRESO A GPSAM DESDE
53| EDILMA ARIAS LOAIZA 156793 | 804025 | 15424 16453 1 A, S
ssl JOSE OLARTBRITOFLOREZ | 10078400 | 842025 |  16+20 17441 1 _zommmobm,ﬂwvg DES EL
INGRESO A CPSAM DESDE
ss| GILDARDO HOYOSALZATE | 10078490 hahw%%ww mmmcm “mu% 2 CUBA, LABORATORIOS CALLE
33 CON 30 DE AGOSTO
253 l....“ WL\W.
s6|  BLANCALUCIA VEGA 24934651 | 11042025 | 12410 15+10 1 INGRESO A CPSAM DESDE “t -
ROCIO ALTO R =L
e
‘ INGRESO A CPSAM DE LA
56| LUIS ARNULFO MARINPATING | 10345280 | 220412025 |  14+00 16+00 1 e s
. 201042025 | 15430 16+00 INGRESO A CPSAM, CITAS
s6| NUSBEMORENOGARCIA | 42086262 | 240412025 | 11430 15418 3 {MEDICO GENERAL SAN RAFAEL,
25042025 | 9400 12445 RECLAMACION MEDICAMENTOS
TOTAL 128
COORDINADOR
NOMBRE Diana Marcela Ramirez 4 .
CEDULA 1090333526 . H
FIRMA -

CELULAR

3218725614

ENTIDAD

Hogar Geriatrico del Adulto Mayor Juan Pablo Il de Pereira
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HOGAR GERIATRICO ¥ DEL ADULTO MAYOR

4 Juan Pablo IT CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118 DEL 27 DE
DICIEMBRE DE 2024

‘\

CERTIFICO QUE

En mi calidad como Contador Publico la CAMIONETA-VAN de placas HWP367 con
péliza N° 3340606800 pertenece a la FUNDACION HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYOR JUAN PABLO li identificado con NIT 900984925-4, con la cual se
ejecuta el servicio de transporte para el CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118 DEL
27 DE DICEMBRE DE 2024, por el valor de DIEZ MILLONES TRECIENTOS
VEINTISEIS MIL TREINTA pesos mcte ($10.326.030)

En constancia se expide a solicitud del interesado el dia 01 de abril del 2025

\l‘ AN _*_ g
Abner AntonjoCifuentes
cC. 1073@% \
TP 171723-T






POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS [N ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHADE EXPEDICION  VIOEMCM
Fs R

HARIA »d DA

:‘ﬁ.‘;’ 2025 12 31

¥ 5

2024 12 31 2025 01 01

Ne. DE POUZA.

ASEGURADORA

1 (O

AXA COLPATRIA

PLACA Mg, CLASE DE VERCULO ERVICIO CLMDRAGNATIOR MCORIO
3340806800 HWP287 VEH. PARTICULARES 6 0  TRANSPORTE PERSONAL 1173 2014
PARAIHON MARCA CHERY 2R,
8 S Yy
Na OTOR Na GHASES # Na SERYE No VN CASACIIAD TGN,
SQR47WBAFCMO4035 LVTOH12A5EBO 10264 LVTRH12ASEBO 10264 4]
APELLIOS Y HOMBRE DEL TOMADOR TELEFOMODEL TONNIR. | TRODEDGCUMENTD | MerDEDOGUMERTO CAOAD) RESDENCIA TOMADOK
DEL TOMADOR BEL TOMADOR
HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN null NIT k 90095849254 PEREIRA
OO0 DE AMESURMIORA, SO0, BUCLIEAL EXFEDDMORA, CLAVE PRODUCTOR Ha FORMUE SRIO CROAL EXPECION
1308 21 261601 3340606800 PEREIRA
TaRFA PARA BOAT CONTRIBLC KON FOSYGA TA%S RUNT WAPARCR POR VICTRA HASTA
263.13! UNIDAD
$728.800.00 $378.900,00 $2.100,00 A. GASTOS DI CLAMAICES, 701 '68’ VALOR
v TRIBUTARIO
e S v 8,77 v
$1.109.800,00
HASTA SALARIOS
€. INCAPACIIAD PESMANENTE 180 MINIMOS
M LEGALES
O, MUERTE Y GASTDE FUNERARION 750 DIARIOS
FURMA ALTTORIZADA VIGENTES

"Para les siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 156, 711, 712, 721, 722, 731, 732, §10, 510, 920.

*Para las demas tarifas no citadas en (1).

El clausulado que aplica a esta pofiza puede Ser consullado y descargado en nuestro portal www.axacolpatria.co

CLAUSULA: Modificacion unlilateral de la vigencia por duplicidad de amparas: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si 1a aseguradora evidencia
que existe una poliza vigents, la vigencia de la péliza que se expide se madificars, iniciando a partir def dia sigulente de la pdliza que ya se

encuentra registrada en el RUNT.

Consulie informacion sobre la Defensorla del Consumidor Finandclero aqul https:Hiwww.axacolpattia.coldocuments/42201 273/761 41289¢Follefo-

virtual-consumidor-financiero.pdf

Seilor UBUSTID, 1enga an cuenta Les sigus

ecor

esty en e RUNT y mantenie atento al momento en que debes

. No lener tu SOA ¥

nlﬁﬂu’“s&r u:r-
-

contrasefia igual al numer da

acanea
por todos los costos de |2 atencidn de las victimas del
L s faciura E

e gr usuaria y
del tomador en:
IFacluraAxaColpatriaF asell portaladquirient

En caso de acciders da trimsiio:

S alguen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al

recomendaciones:
Sempre poriar Tya 1as autoncades de lrdnsito lo pueden solictar en cualquier momento.
i la cetencitn del vehiculo y en caso
actderte.

RABEAS DATA

L

» ls compania de seguros AXA COLPATRIA
8000218460l ento de mis

para que

SEGURDS GENERALES 5.A identiicada con NIT &
i realice
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MEC:\?;ICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No, 173212429

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide e} certificado:  AIRE LIMPIO CARDISEL
No, de Certificado de

LULE 900152032 Acreditacion:

Fecha de expedicién: 2024/05/07 Fecha de vencimiento: 2025/05/07
DATOS VEHiCULO

PLACA: HWP367 CLASE: CAMIONETA

MARCA: CHERY MODELO: 2014

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAJE: 1173 NRO. MOTOR: SQR472WBAFCMO4035

NRQ, CHASIS:  [VTDH12ASFRNIN264 ViN: LVTDH12A5ER010264

LiNEA: YOYO

COLOR: PLATEADO

NOMBRE PROPIETARIO:  HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO It DE PEREIRA

FIRMA DEL RESPONSABLE
NUNO ANDRE PINTO HENRIQUES

Canceuzn RUNT 2.0 SAS M S0ibatt 7.8 Celomnn | jnes de atencion nacional 01 BOQQ 930060 / www.runt.gov.co

Powered by CS| CamScanner
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Pereira 19 de mayo de 2025

La Fundacion Hogar Geriatrico y del Adulto Mayor Juan Pablo 11 de Pereira,
identificada con NIT 900.984.925-4, se permite informar que, en atencién a la
visita técnica realizada por su entidad, y en cumplimiento de las observaciones y
requerimientos establecidos se han adelantado las siguientes acciones
inmediatas:

1. Reinduccién del personal:
Se realiz6 una jornada de reinduccion dirigida a todo el equipo de trabajo,
enfocada en el fortalecimiento de las normas de cuidado y atencién integral
al adulto mayor, asi como la correcta aplicacién de los protocolos de
limpieza, desinfeccion y bioseguridad, garantizando el bienestar y la
dignidad de los residentes.

2. Acogida de las recomendaciones estructurales y de salubridad:;
Esta Fundacién manifiesta su total disposicién para acoger las
recomendaciones establecidas por la Secretaria de Salud, en especial
aquellas relacionadas con aspectos estructurales, de infraestructura y
condiciones locativas que requieren atencion para el cumplimiento pleno de
la normativa vigente.

3. Implementacion gradual de mejoras con inversion significativa:
Reconocemos que algunas de las adecuaciones sugeridas representan una
inversion economica considerable. Por lo tanto, nos comprometemos a
realizartas de forma gradual y planificada, priorizando las que representen
mayor impacto en la seguridad y bienestar de los adultos mayores, en la
medida de nuestras capacidades financieras.

Reiteramos nuestro compromiso con la mejora continua y con la prestacion de un
servicio digno, seguro y humanizado para la poblacién adulta mayor en situacién
de vulnerabilidad.

Agradecemos el acompaiiamiento brindado por su entidad, y quedamos atentos a
futuras visitas de seguimiento y orientacién.

Cordialmente,

RSAEGUARIN
C.C. No.: 25.171.322
SST

¥






§ ssno RESOLUCION No. 006982 DE 08 OCTUBRE 2024

POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA LA INSTALACION Y EL
FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO
MAYOR “HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE
PEREIRA” con NIT 900.984.925-4

La Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social de Pereira, en uso de sus atribuciones legales,
en especial de las conferidas en el articulo 4 de la ley 1315 de 2009, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley 715 de 2001, “Por la cual se dictan normar organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto legislativo 01 de 2001) de
la Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacién de los servicios
de educacién y salud, entre otros”, establece en su articulo 44.3.5, como funcién de los municipios,
el deber de ejercer vigilancia y control sanitario en su jurisdiccion, sobre los factores de riesgo para
la salud, en los establecimientos y espacios que puedan generar riesgos para la poblacion, tales
como establecimientos educativos, hospitales, carceles, cuarteles, albergues, guarderias,
ancianatos, puestos, aeropuertos y terminales terrestres, transporte publica, piscinas, estadios,
coliseos, gimnasios, bares, tabernas, supermercados y similares, plazas de mercado, de abasto
plblico y plantas de sactrificio de animales, entre otros.

Que el articulo 2 de la ley 1315 de 2009, define al Adulio Mayor como aquella persona que cuenta
con sesenta (60) afios o mas, a los Centros de Proteccidon Social para el Adulto Mayor como las
Instituciones de Proteccion destinadas al ofrecimiento de servicios de hospedaie, de bienestar social
y cuidado integral de manera pemanente o© femporal a adultes mayores.

Que la Ley 1315 de 2009, “Por medio de la cual se establecen las condiciones minimas que
dignifiqguen la estadia de los adultos mayores en los centros de proteccién, centros de dia e
instituciones de atencion”, en su articulo 4, establece:

“Articulo 4°. De la solicitud para la instalacion y funcionamiento de los centros de proteccion social y
de dia. El representante legal de las instituciones reguladas mediante esta ley, solicitard ante la
Secretaria de Salud correspondiente sea esta Departamental, Distrital o Municipal la autorizacién
para su funcionamiento e instalacion...”.

Que segtin el articulo 11 ibidem, “El Ministerio de la Proteccion Social establecera los lineamientos
técnicos a seguir en los centros de proteccion social, de dia y de atencién, de acuerdo con el nimero
de residentes y condiciones de los mismos.”".

Que en el articulo 14 la misma norma anuncia que “El seguimiento de vigilancia y control a los centros
de proteccién social, de dia e instituciones de atencién para adultos mayores y/o de personas en
situacién de discapacidad corresponde a las Secretarias de Salud de los niveles Departamental,
Distrital v Municipal.”.

Que la Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social de Pereira, mediante ia Resolucion No. 4630
del 23 de junio del 2022, adopfo el anexo técnico matriz de ponderacion adulio mayor.
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I RESOLUCION No. 006982 DE 08 OCTUBRE 2024

POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA LA INSTALACION Y EL
FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO
MAYOR “HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE
PEREIRA” con NIT 900.984.925-4

Que CARLOS ALBERTO PARRA, identificado con cédula de ciudadania No. 10.001.953 expedida
en Pereira (Risaralda), no presenta antecedentes fiscales, judiciales y disciplinarios, contravenciones
al Caodigo de Policia, como tampoco antecedentes de delitos sexuales cometidos contra menores,
segun los certificados expedidos por las autoridades competentes y verificados por la Secretaria de
Salud Pablica y Seguridad Social de Pereira (los certificados antes mencionados hacen parte integral
del presente acto administrativo).

Que CARLOS ALBERTO PARRA, identificado con cédula de ciudadania No. 10.001.953 expedida
en Pereira (Risaralda), en calidad de representante legal del “HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO
MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA” con NIT 900.984.925-4, solicitd ante este Despacho,
autorizacion para su instalacién y funcionamiento, adjuntando todos los requisitos establecidos en el
Articulo 4° de la Ley 1315 de 2009, asi:

a) Aporta en documento fisico: cédula de ciudania del representante legal, el certificado de existencia
y representacion legal expedido por la Camara de Comercio de Pereira y el RUT de la persona
juridica como del representante legat.

b} Aporta en documento fisico: confrato de arrendamiento del bien inmueble ubicado en la Vereda
FILOBONITO, Finca ILUSIONES via Altagracia, que, si bien es cierto, no acreditan la propiedad del
inmueble donde se realizaran las actividades propias del cuidado de los adultos mayores, tampoco
es menos cierfo que si acreditan el derecho de uso y goce del bien inmueble en los términos del
conirato de arrendamiento allegado, con clausulas y oficio pertinentes frente a la realizacién de
modificaciones, cambios o aplicaciones en el inmueble de acuerdo a las necesidades de la actividad
que desarrolla en el mismo.

c) Aporta en documento fisico: plano (croquis) de todas las dependencias, indicando la distribucién
de las camas y dormitorios, reportando 98 camas, espacios que son objeto de verificacién al
momento de la visita técnica.

d) Aporta en documento fisico: certificado que acredita el cumplimiento de los requisitos de
prevencién y proteccidn contra incendios, expedido por el Director de la Unidad Administrativa
Especial del Cuerpo Oficial de Bomberos de Pereira con fecha de expedicioén el 18 de septiembre del
2024, certificado No. COBP-186 para el “HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN
PABLO Il DE PEREIRA” con NIT 900.984.925-4, También aporta el documento soporte para las
condiciones sanitarias y ambientales basicas que establecen la Ley 9% de 1979 y demas
disposiciones relacionadas con la materia segun el acta VHCO87-24 del 12 DE SEPTIEMBRE DEL
2024 CONCEPTO FAVORABLE.

) Aporta en documento fisico: CONSTANCIA PRESTACION DEL SERVICIO del 20 de septiembre
del 2024, en el cual se Certifica revisién que tiene vigencia hasta el 2029, por AASI GAS S.A.S con
Nit. 830.050.286-4. A su vez, aporta certificacién de la revision de instalaciones eléctricas de fecha
11 de septiembre del 2024, certificado por Hugo Fernandez Duque Cortez CC. 16.550.732, técnico
Electricista Matricula Profesional No. 16550732-23680.
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POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA LA INSTALACION Y EL
FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO
MAYOR “HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE
PEREIRA” con NIT 900.984.925-4

f) Aporta en documento fisico: Listado que contiene la relacién de la planta de personal y sus cargos,
con su respectivo sistema de turnos, informacién que debe ser actualizada con cada cambio que se
efectle.

g) Aporta en documento fisico: Reglamento interno de trabajo del establecimiento, suscrito por
CARLOS ALBERTO PARRA, identificado con cédula de ciudadania No. 10.001.953 expedida en
Pereira (Risaralda), en calidad de representante legal del “HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO
MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA” con NIT 900.984.925-4, el cual incluye formato de los
contratos que celebra con los residentes o sus representantes, y se estipulan los derechos y deberes
de ambas partes y las causales de exclusidn de residente.

h) Aporta en documento fisico: Plan para la preparacion y atencion de emergencias elaborado por
EUGENIO OCAMPO PIEDRAHITA médico especialista en Salud Ocupacional, con cédula de
ciudadanfa No 10.135.688 de Pereira y Lic.-SO. 0105-11.

i) Aporta en documento fisico: Libro foliado de uso de los residentes o sus familiares, para las
sugerencias o reclamos, que se apertura por la Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social.

Que posterior a la entrega de la documentacién antes mencionada, correspondiente a los requisitos
generales, y la revisién y aceptacion de la misma, se realizé visita técnica por parte de un grupo
auditor de la Secretaria de Salud Ptblica y Seguridad Social de Pereira EL DIA 5 DE OCTUBRE DEL
2024, con el fin de inspeccionar e funcionamiento del establecimiento y corroborar la informacién
documentada, evaluar requisitos para servicios habitacionales, requisitos para el cuidado de la
persona mayor, requisitos para los servicios de educacién y formacion, requisitos para los servicios
de recreacion y socializacién, basados en el anexo técnico del Ministerio de Salud y Proteccion Social
para aplicacién de estandares y criterios en centros y servicios de atencion integral de personas
mayores y la Ley 1315 de 2009, OBTENIENDQ UN PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL 90.2%.

Que la Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social de Pereira en mérito a lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar el funcionamiento del CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA
EL ADULTO MAYOR “HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO |l DE
PEREIRA” con NIT 900.984.925-4, ubicado en la Vereda FILOBONITO, Finca ILUSIONES via
Altagracia, representado legalmente por CARLOS ALBERTO PARRA, identificado con cédula de
ciudadania No. 10.001.953 expedida en Pereira (Risaralda), con una capacidad maxima de
internacién para 98 usuarios; lo anterior de acuerdo a lo dispuesto en la parte considerativa del
presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO: El CPSAM “HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO
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POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA LA INSTALACION Y EL
FUNCIONAMIENTO DEL. CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO
MAYOR “HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO il DE
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il DE PEREIRA” con NIT 900.984.925-4, debe mantener las condiciones y criterios que dieron origen
a la presente autorizacion, la Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social de Pereira realizara las
visitas de asistencia técnica de seguimiento de Vigilancia y Control con el fin de verificar la
permanencia de dichas condiciones.

ARTICULO TERCERO: El cumplimiento de los requisitos que dieron origen a esta autorizacién
debera ser renovado cada afio, sin prejuicio de las normas sanitarias existentes para seguimiento de
vigilancia ¥ control.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de su expedicion.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

]

RODOLFO ANTONIO BURGOS PEREIRA
Secretario De Salud Publica Y Seguridad Social
02460592092620-3876128-008306299

SANDRA MILENA GOMEZ GIRALDO
Directora Operativo De Salud Publica
02460592091311-3876128-008306166

Elaboré: Redactor: Carlos Andres Toro Toro / CONTRATISTA

Revisé: Sophie Casfro Cifuentes / CONTRATISTA

SCASTRO : 02460591163852-3876128-008304096 Pagina 4 de 5
SPEREZ : 02460592103614-38765128-008306814







& g"é‘dﬁé‘im RESOLUCION No. 006982 DE 08 OCTUBRE 2024

POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA LA INSTALACION Y EL
FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO
MAYOR “HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE
PEREIRA” con NIT 900.984.925-4

¢ SCASTRO : 02460591163852-3876128-008304096 Pagina5de 5
lk SPEREZ : 02460592103614-3876128-008306814






@ | PEREIRA

ACCALDIA OF PEREIRA

0120 Direccion de Gestidn del Riesgo

Pereira, 06 de septiembre de 2024

Senor

CARLOS ALBERTO PARRA

10001953

Representante Legal

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTQ MAYOE JUAN PABLO Il DE
PEREIRA

Corregimiento de Altagracia-Via Alfagracia Miguel Rabe
3105014105

fundacionjuanpabloii2011@hotmail.com N OEH
Pereira, Risaralda

ASUNTO: Respuesta ventanilla web 172

Cordial satudo:

Por medio de la presente se certifica que el predio identificado en el asunto, en cuanto a la categoria
de riesgo geotécnico y/o hidrolégico diagnosticado para la zona, de conformidad con lo establecido
en los mapas adoptados por el decreto 775 del 2013, inventarios de zonas de riesgo del Municipio de
Pereira, y en el acuerdo 035 de 2016 Plan de Ordenamiento Territorial del Municipio de Pereira, en Ia
actualidad el predio SE ENCUENTRA EN ZONA DE RIESGO ALTO MITIGABLE {(RAM),

El Lugar aludido se identifica asi:

COMUNA/ CORREGIMIENTO BARRIC / VEREDA DIRECCION
ALTAGRACIA LOS NARANJALES VIA ALTAGRACIA
FICHA CATASTRAL 660010004000006050023000000000
COORDENADA 4.7574189, -75.716367

Este certificado se expide a solicitud del interesado CARLOS ALBERTO PARRA.

Nota 1: Este concepto, no certifica el cardcter de legalidad y/o tenencia de la propiedad, ni dirime la
problematica de tenencia del predio.

Nota 2: Dada la extensién del predio se hace constar que el concepto de riesgo de expide para la
edificacién o proyecto de edificacién presente en la coordenada descrita, para cualguier otra
edificacion se deber4 solicitar un nuevo certificado.

Cordialmente,

Cra 7 #18-55 (+57) 6 3248000 www.pereira.gov.co, Pereira, Risaralda
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ALCALDIA DE PEREIRS

0120 Direccion de Gestién del Riesgo

DAYANA ANDREA GOMEZ JIMENEZ
Director (a) Operativo de Gestién de Riesgo

Proyecto: KIM JUAN BODKER HENAO - Contratista - 0120 Direccitn de Gestién del Riesgo

Cra 7 #18-55 (+57) 6 3248000 www.pereira.gov.co, Pereira, Risaralda
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ACTA DE DESIGNACION DEL RESPONSABLE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

”Quien Conserva Ia capacidad de ver la vida ne envejece”

En cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 1072 de 2015, el representante legal del Hogar
Geridtrico y def Adulto Mayor Juan Pablo Il de Pereira, en uso de sus facultades legales y con
el objetivo de dar cumplimiento a la normatividad vigente en materia de Seguridad y Salud en
el Trabajo, procede a designar al(la) responsable del Sistema de Gestién de Ia Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST).

DESIGNACION

Por medio de la presente, se designa la sefior:

Nombre completo: BEATRIZ EUGENIA MONSALVE GUARIN
C.C. No.: 25.171.322

Licencia Profesional: 3029/2000 ISSQ

Resolucién N.° 63-1703 9/04/2021 1SSQ

como responsable de coordinar y liderar la implementacién, mantenimiento y mejora continua
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-88T) en el Hogar
Geriatrico y del Adulto Mayor Juan Pablo Il de Pereira, de conformidad con la legislacién
vigente y las politicas internas de la organizacion.

Se firma en Pereira a los 3 dias del mes de febrero de 2025.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADD
NOMBRE DEL PROPONENTE: HOGAR GERTIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABO Jt DE
PEREIRA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: CARLOS ALBERTS PARRA

DIRECCION: FILO BONITO, VIA ALTAGRACIA - FINCA ILUSIONES

GORREO ELECTRONICO: fundacionjianpabioli2011@hbotmail.com

TELEFONO: 3105014105

R cha lusiones :
- ‘Vereda Filo Bonito - Via Altagracia
Email: fundaciénjuanpabloii2011@hotmail.com

Teléfono: 310-5014105 312-2988442
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Dpartaments det Buindis

GOBERNACION
RESOLUCION N* 63-1703 DEL 09 DE ABRIL DEL 2021

POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LICENCIA A PERSONA NATURAL PARA PRESTAGION DE
SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO COMO PROFESIONAL.

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO en ejercicio de sus facullades
Constitucionales Legales y Estalularias y en cumplimiento a a competencia asignada por el inciso primero

del articulo 23 en la  Ley 1562 de 2012 y ei Nombramienle N° 0002 del 01 de enere de 2020 de Ia
Gobemacién del Quindfo y,

CONSIDERANDO

Que: BEATRIZ EUGENIA MONSALVE GUARIN con CC N° 25.171.322 expedida en Santa Rosa de
Cabal-Risaralda; ha solicitado Renovacién a licencia para la prestacion de servicios en: SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, como: PERSONA NATURAL, que le fuera olorgada por el Instituto Seccional
de Salud def Quindio por medio de ia Resclucién N* 247 del 05 de Febrero del 2001 y para fal efecio
anexo la documentacitn exigida por la Resolucin 4502 del 28 de Diciembre del 2012.

Que la Expedicién, renovacion, vigilancia ¥ contret de las licencias de Salud Ocupacional a ias personas
naturales o juridicas publicas o privadas que oferlen a nivel nacional, servicios de Seguridad y Salud en e
TFrabajo definidos por el articulo 1 de Ia Ley 1562 de 2012, estars a cargo de las Secretarias Seccionales y
Distritales de Salud en cumptimiento de la competencia asignada a estas por el incise primero del articuls 23
de la citada Ley, previo cumplimiento de los requisitos y procedimientos sefialados en la Resolucion 4502
del 28 de Diclembre de 2012. (Articulo 1 Resolucian 4502 dei 28 de Diciembre det 2012

Que Los titulares de las licencias debersn cumplir en el ejercicio de sus actividades con las normas legales,
técnicas y éticas para la prestacion de servicios Seguridad y Salud en ef Trabajo que para tal fin expida el
Ministerio de Salud y Proteccitn Social.{ Articulo 6 Resolucion 4502 del 28 de Diciembre del 2012.

Que las kcencias de Salud Ogupacional hoy denominadas  servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo
tendran una vigencia de diez afios contados a partir de de I3 fecha de su expedicion y su renovacion por un
lermino igual y slempre y cuando se cumpla con las requisitas estipulados en la Resolucién 4502 det 28 de
Diciembre de] 2012 previa presentacién de Ia soficitud anle |a secrataria de salud Departamental.

Que las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud, vigilaran y controtaran el
disposiciones contenidas en la presente Resolicién e impondran las sancione
incumplimiento de conformidad con las normas le
sancicnes que puedan derivarse de la frans
4502 del 28 de Diciembre del 2012.)

cumplimiento de las
S qQue acatreen su
gales que rigen esta materia, sin detiimento de las dernas
gresién a las normas legales vigentes, {(Articulo 9 Resolucion

Que la Secretaria de Salud Departamental del Quindic expide la licencia de prestacién de servicios de

Seguridad y Salud en el trabajo sin costo alguno en cumplimiento a lo reglamentado en la Resolucién 4502
del 28 de Diciembre de! 2012 en su Arllculo 7.

Escaneado con Lamdcanne




REPUBLICA DE COLOMBIA

Con base en la documenlacion presentada por elffa interesado/a y previo estudio efectuado por esta
Secretaria de Salud Deparlamental,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERC: Renovat Licancla para la prestacién de servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo antes Salud Ocupacional a: BEATRIZ EUGENIA MONSALVE GUARIN; de acuerdo con su perfii de
Profesional en Salud ocupacional en las éreas de:

Educacién — Capacitacién

investigaclén del accldente de trabajo
Disedlo, Administracidn y Ejecucion del Slstema da Gastlén de Seguridad y Salud en ol trabajo |

ARTICULO SEGUNDO: La presente licencia se expide por un términe de 10 afos. Es de caracter personal
g intransferible y su validez aplica para lodo el Territorio Nacional.

ARTICULO TERCERO: Toda solicitud para la prestacion de Senviclos de Seguridad y Salud en el Trabajo,
que el titular de esta Licencla presente a Instituclones Pdblicas o Privadas, debera estar acompailada con

copia de la presente Resolucidn. |

ARTICULO CUARTO: Conlra ja Presente Resolucion, procede el recurso de reposicion por escrito ante la
SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO dentro de Jos diez (10) dias habiles
sigulentes a su notificacion, en los términos y condiciones establecidas en et Codigo de Procedimiento

Administrativo y de lo Contencioso administrativo {Ley 1437 de 2011 CPACA).
ARTICULOC QUINTO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE
Dada en Armenia - Quindio el 08 de Abril de 2021

ILLO ALZATE

SECRETARIA E SALUD
Aprobd; Lians Vaidis Mejla Directora PVC- FRSP &)
Reviso: Mantha M. Carmona G. Relerente de Saiudy Ambito Laborsl del Beparamanio
Elsbom: Sandra Pacla Tomes Vizcaing. Contratisla Salud y Ambito Laboral del Deparisments
Enin copia sa adhieren y anwian Eslnmptias pro cullura por valor de § 7.300.00
Enla copla sa adhisren y BN Eslampias peo Sasarmolio paf valor de $5.40000
En Iz copla so adhissen ¥ aruisn Eatsmpitan pro hospial por yalar de § $.400.00

NOTIFICACION PERSONAL

En Armenla - Quindio a los dias del mes de: del afio se notifica &

BEATRIZ EUGENIA MONSALVE GUARIN con GC N° 25,174.322 expedida en Santa Rosa de Cabal- >
Risaralda, que por medio de ia Resolucion: N* 83-1703 del 09 de abril de 2021, se le ha Renovado
licencia en acuerdo a su perfil de Profesional en Salud QOcupacional para la prestacion de Senvitios en
Seguridad y Salud en e! Trabajo anles Salud Ocupacional.

NOTIFICADO NOTIFICADOR
N° CC

tscanecdo con Lamdeanne



La Republica de Coiombia
Minlsterio de Edueacion Mocaonal

Y oen se aondne

LA UNIVERSIDAD DEL QUINDIO

en atencion 2 que
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Ha cursado y aprobado los estudios untversilarios estatuidos oficlalmente
le expide &l presente
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Pedfesional enSalud Oenpacional

En testimonio de ello firma Y sella el presente Diploma en la
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UNIVERSIDAD DEL QUINDIO

ACTA DE GRADO

El Suscrito Sceretario General de la Universidad def Quindic

CERTIFICA

Quecn el libro de ACTAS DE GRADO de la Universidad, figura el ACTA DE GRADO No. 056 )
cxpedida en la ciudad de Armenia, Departamento del Quindio, Repiiblica de Colombia, a los (24 )

verntTicuaTro | Giasdelmesde  ocrueme del 2000  Fecha en |2 cual se cumplié el
acto de Graduacion de:

BEATRIZ EUGEN]IA MONSALVE GUARIN
25171322

Presidié dicho acto ¢l Doctor  HECTOR POLRNIA RIVERA Rector de la Universidad
¥ actud como Seeretario General el Docior (a) GLORIA INES AGUDELO GOMEZ
tnformé que el aspirante terminé sus estudios en el afio de 2009
Agadémico. mediante el acuerdo No.

ocTuBRE e confirid el Titulo de:

quien
. ¥ que 2l Conscjo
088 DiplomaNo. s394 el( 2¢ ) del mes de

PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL

El Acto sc autorizd después de que el estudiante cumplié con todos los requisitos exigidos por los

reglamentos de la Universidad. Para tal efecto, el sefior Decano tomé el juramento al Graduandoy le
hizo entrege del DIPLOMA que lo acredita como:

1

PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL

Para constancia y vilidez se firma este documento.

HECTOR POLANTA RIVERA ~ . . . ' ROBERTO ESTEFAN CHEHAB

El Rector (Fdo) El Decano (Fdo)

GLORIA INES AGUDELC GOMEZ

El Secretario General (Fdo)

Es copia de su original tomada a Jos ygrurrcuarso { 24 ) dias del mes de ocTuBRE DE 2000
Codige 21872

G INES AGUDELO GOMEZ

Secretario General

e e
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(’ y, mﬁ;‘:‘ﬂé“ﬁ‘“ ”I‘“I"“ CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118-2024
W & Juan Pable 11 DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024
REMISIONES ABRIL

REMISIONES Y DESISTIMIENTOS

Por medio de {a presente, les informo que, durante el perfodo de ABRIL 2025, hemos
recibido un total de 3 remisiones y 2 desistimientos

NUMERO [EmISionN Y
PACIENTES TRASLLABO INGRESO NOMBRE APELLIDO IDENTIFICACION
1 ALCALDIA | 01/04/2025 LIDA ACEVEDO 24920293
CARLOS
2 ALCALDIA 1/04/2025 ARTURQ MANCERA 10224323
3 ALCALDIA 1/04/2025 | LUIS ANIBAL - 13403315
PULGARIN
LOPEZ
4 ALCALDIA 8/04/2025 MARIO ARANGO 6456707
ERASMO
5 ALCALDIA 8/04/2025 | ROBERTO TRUJILLO 16612268
6 ALCALDIA 8/04/2025 EDILMA QRIAS 42156793
LOAIZA
BRITO
7 ALCALDIA 8/04/2025 | JOSE OLART FLOREZ 7552591
HOYOS
8 ALCALDIA 8/04/2025 | GILDARDO ALZATE 10078490
BLANCA VEGA
9 ALCALDIA 11/04/2025 LUCIA LINARES 24934651
MORENO
10 ALCALDIA | 22/04/2025 NUSBE GARCIA 42066262
LUIS MARIN _
11 ALCALBEIA 22/04/2025 ARNULFO PATINO 19345280 »

Se anexa: Remisién, Copia de cedula, adres y Sisbén

La remision de la sefiora lida Acebedo fue entregada a nuestra institucién posteriormente
a la entrega de informe de mes de marzo se hace entrega de remisién v se hace

facturacién a partir de abril.
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) i:;‘;‘“q;a‘}f;:" ’I“I"“ CONVENIO DE ASOCIACION No. 7118-2024
%l DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024
REMISIONES ABRIL
NUMERO | REMISION Y EGRESO
R | TRASLLADD | NGRESO NOMBRE | APELLDO | crpuia
03/04/2025 1340315
(FALLECE) LUIS RUIZ
01/04/2025 ANIBAL | PULGARIN
1 ALCALDIA
03/04/2025 | CARLOS
2 ALCALDIA | 03042025 | evpiyican0) | ARTURD | MANCERA | 10224323
04/04/2075 LOAIZA
; ALCALDIA | 0/11/2028 | i sy [ ALBEIRO | los | 10108471
il2icezs 19/04/2025 | 1u1s
CARMONA | 10193248
4 ALCALDIA (FALLECE) | ARTURO
28/04/2025
08/04/2025 | (DESISTIMIENTO | MARIO LOPEZ | 6496707
5 ALCALDIA VOLUNTARIO)
EGRESOS
ANEXOS

Actas de defuncién en el caso de fallecimiento, las expulsiones con actas de reunién

firmadas y desistimiento voluntario

Observaciones:

El dia 31 de marzo ingresa a nuestra institucion el sefior RODRIGO HENRY GARCIA
GIRALDO o cual por un error de informacién fue pasado un (1) dia del mes de marzo

como RODRIGO VELEZ el error fue detectado después de entregar el informe de marzo en

verificacidn de informacién, hace la modificacién en las respectivas bases de datos.

Anexo cedula del sefor rodrigo Henry para verificaciéon de datos para el mes de abril

—

. .
Diana Marcela/Ramirez Tusarma

/

Coordinacién
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Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

@ PEREIRA R

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2026
FECHA:_11/03/2025 L
PROYECTO: ADULTOMAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: LAURIS IBARGUEN
DATOS DEL ADULTO MAYOR
LIDA ACEVEDO
NOMBRE Y APELLIDOS: DOC. IDENTIDAD __24.920 293

FECHADENACIMIENTO: DIA | 26 |MES| (07 | ANO| {935

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI NO | X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL. ADULTO MAYOR:

MOTIVO REMISION: ADULTO MAYOR EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, RIESGO DE CALLESIN

RED DE APOYO FAMILIAR.

OBSERVACIONES:
DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE
NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) JUAN PABLO Il
PERSONA ENCARGADADELCPSAM: DHUVERTY TELEFONO: 3117142064

JAIME ARISTOBOL.O MENA
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE:

FIRMA: TELEFONO: __ 3206765419

— Pagina 1 de 1
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COLOMBIA

. POTENCIADELA

VIDA

ADRLES

»alud

1/

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 Sisterna General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 24920293
NOMBRES LIDA
APELLIDOS ACEVEDO
FECHA DE NACIMIENTO v prape
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIFIO PEREIRA
Dataos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO | SALUDEPS | SUBSIDIADO 01/12/2007 31/12/2089 | CABEZADE
FAMILIA
SAS.
rm Fecha de | 04/30/2025 { Estacién
Impresién: | 16:56:19 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por ias entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Confributivo, en cumplimiento de la Resolucion 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 fa
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones téchicas 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".

Respecio a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacidn
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por Ia
EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de ia afiliacién a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara gue
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por Ja calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con ef reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S,




S oo iameilin da
Prohnkiieh Bareiec . gu Pragramas Secielrs

Fecha de consulta: 30/04/2025

Ficha: €6001164567500027108

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: LIDA

Apellidos: ACEVEDO

Tipo de documento: Cédula de cludadania

Ndamero de documento; 24920293

Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 19/0472022

Oltima actualizacién ciudadano: 19/G4/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actuaimente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENARN
Pireccion: Carrera 10 No 17 - 59 - Pis:
Teléfono: 3248703 - 32067654

Correo Electronico: sisben@pereira.gov



REMISION DEL ADULTO

® iikiding

N e R L S R e L o T e T T s St T e T S i e T
Versién: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

—
FECHA: __1/04/2025

PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LAREMISION:_______ | AURIS IBARGUEN

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: _CARLOS ARTURO MANCERA DOC. IDENTIDAD 10224323

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 17 |MES| 8 ANO| 1952

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Sl NO | X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTOMAYOR: ____ FINCALASPALMAS
MOTIVO REMISION: _ADULTO MAYOR EN CONDICION DE VULNERABILIDAD. SIN RED DE APOYOQ

FAMILIAR.

OBSERVACIONES: VINCULACION AL CPSAM PARA MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) JUAN PABLO I

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS TELEFONO: 3105014105
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: JOHN JAIRO VELASQUEZ

FIRMA: = - TELEFONO: 3136680087

5 '] et

3"'“1“5 *

Pagina 1 de 1
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COLOMBIA

@A ADRES (') Salud

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
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10224323
NOMBRES CARLOS ARTURO
APELLIDOS MANCERA
FECHA DE NACIMIENTO Rk R
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPG DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFHIACION
ASMET
ACTIVO | SALUDEPS | SUBSIDIADO 01/10/2015 31/12/2999 Cﬁiﬁﬁ EE
S.AS.

- Fecha de | (Q4/30/2025 | Estacién

Impresion: | 17:06:52 |de origen:| 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 |a Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de ia ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
aclualizacién 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 consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afitiacion para el usuario, ia cuai 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 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 EOC. A su vez se aclara que
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculade con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar ia base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOG y EPS-S,




El tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania,
con el nimero de documento10224323. NO se
encuentra en la base del Sisben 1V

@ 2021 - Consulta categoria



P8 00R GERTATRICDY DELADULTO MAYOR

U 4 Guas Pable I

“Ouien conserva la belleza de ver la vida no envejece”

03/04/2025
HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO II DE PEREIRA

ACTA DE EXPULSION

En la ciudad de Pereira a los tres (03) dias del mes de abril del afio dos mil veinticinco (2025), en las
instalaciones de se reine HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE
PEREIRA el equipo directivo CARLOS ALBERTO PARRA (REPRESENTANTE LEGA) y
COORDINACION DIANA MARCELA RAMIREZ TUSARMA para dejar constancia de la decision de
expulsar al residente Carlos Arturo Macera, CC 10.224.323 identificado como beneficiario del convenio
de asociacion N.° 7118, quien ingreso a la institucion el dia 01 de abril de 2025, derivado por la Secretaria
de Desarrollo Social.

HECHOS:

1. El dia 03 de abril de 2025, auxiliares de turno percibieron un fuerte aroma a marihuana dentro de
las instalaciones, motivo por el cual iniciaron una inspeccion para identificar la situacion.

2. Selogro determinar que el sefior Carlos Arturo Macera estaba haciendo consumo de la sustancia
dentro de la institucién, infringiendo gravemente las normativas internas.

3. La situacién fue reportada de manera inmediata a la coordinadora Diana Marcela Ramirez
Tusarma, quien procedio a realizar la respectiva verificacion de las pertenencias del residente.

4. Enlainspeccién se encontrd marihuana en posesion del residente Carlos Arturo Macera CC

- 10.224.323, lo cual constituye una falta grave en virtud de que la institucion es un centro de
proteccion para personas adultas mayores y el uso de estas sustancias est4 estrictamente
prohibido.

5. Se procedio a la elaboracion de esta acta y a la notificacion del residente sobre su expulsion
inmediata de la institucion.

6. Flresidente Carlos Arturo Macera CC 10.224.323, informa que uno de los adultos mayores que
ya hace parte del convenio fue quien le vendi6 la sustancia, pero por el diagndstico del paciente
que implico, no tiene coherencia de informacidn. Ya que el acusado es un paciente de cama 24
horas.

7. Selevantd un registro con las evidencias pertinentes y se remitié a la Secretaria de Desarrollo
Social y al programa CPASAM para su conocimiento y gestion.

8. Se hace entrega de las pertenecias del Carlos Arturo Macera CC 10.224.323 ropa e implementos
personales debidamente lavados.

Filo Bonito Via Altagracia Finca llusiones

Celular: 310501 41 05—-312 298 84 42




<

-

HOGAR GERZATRICO ¥ DEL ADULTD SAYOR

4f Juan Pable I1

“Quien conserva la belleza de ver la vida no envejece”

03/04/2025

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO II DE PEREIRA
Sefior Juan Fernando Franco Ospina

Articulador CPSAM

Asunto: Notificacion de Expulsion del Adulto Mayor Carlos Arturo Macera

Respetado Juan Fernando Franco Ospina

Por medio de la presente, la HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO i1
DE PEREIRA, en su calidad de operador del convenio de asociacion N.° 7118, se permite notificar la
expulsion del sefior Cartos Arturo Macera, quien ingresé a nuestras instalaciones el dia 01 de abril de 2025
como beneficiario del ¢itado convenio.

Esta decision ha sido tomada debido a que el dia 03 de abril de 2025 se encontrd en las pertenencias del
residente Carlos Arturo Macera una sustancia prohibida (marihuana), lo cual infringe las normativas
internas de la institucion. Dado que el uso y tenencia de este tipo de sustancias esta estrictamente prohibido
en nuestro centro, por ser un espacio de proteccion para personas adultas mayores, su hallazgo representa
una falta grave que afecta la seguridad y el bienestar de los demas residentes.

Ante esta situacion, se realizd la correspondiente constatacion y se levantd un acta con las evidencias
pertinentes, 1a cual ha sido remitida al programa CPASAM a través de la Secretaria de Desarrollo Social.

Le solicitamos muy respetuosamente al sefior Carlos Arturo Macera salir de la institucién a la mayor
brevedad posible, a fin de garantizar el bienestar y el adecuado funcionamiento de nuestra institucién.

Agradecemos su atencion y colaboracién en este proceso.
Quedamos atentos a su pronta respuesta para coordinar las acciones necesarias.

Atentamente,

COORDINACION
DIANA MARCELA RAMIREZ TUSARMA
CC 1090333526

Filo Bonito Via Altagracia Finca llusiones

Celular: 310501 41 05-312 298 84 42
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“Quien conserva la belleza de ver la vida no envejece”

Filo Bonito Via Altagracia Finca llusiones

Celular: 310 501 41 05-312 298 84 42




P WG GERIATRICO Y DEL ADELTO MAYOR

o8 2 Guan Pabio 11

“Ouien conserva la belleza de ver la vida no envejece”™

Por lo anterior, se deja constancia de la decision de EXPULSION del sefior Carlos Arturo Macera de la
institucién, con efectos inmediatos.
Para constancia, firman:

i

P

: _
CARLOS ALBERTO PARRA DIANA MARCELA RAMIREZ
REPRESENTANTE LEGAL COORDINACION ~

ANEXO EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Filo Bonito Via Altagracia Finca llusiones

Celular: 31050141 05—-312 29884 42
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W | Alcaldia de
@ PEREIRA

REMISION DEL ADULTO
MAYOR

Versign: 01

FECHA: 01/04/2025

Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020
PROYECTO:

ADULTO MAYOR | X

COLOMBIA MAYOR

OTRO: &

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION._YENNIFER PARDOMORENO

DATOS DEL ADULTO MAYOR
NOMBRE Y APELLIDOS: _LUIS ANIBAI RUIZ PUIL GARIN

FECHA DE NACIMIENTO: DIA

06 |MES| 06

DOC. IDENTIDAD 1340315
ANO

1933

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si

NO | X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: CLINICAIOSROSAIES
MOTIVO REMISION: _ADULTO MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR
OBSERVACIONES:

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE
NOMBRE ENTIDAD: {CPSAM) ____ JUANPABIOIl

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM:

CARLOS PARRA TELEFONO: 31 141
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: ___JONH JAIRO VELASQUEZGUERRA
FIRMA: 2 TELEFONO: _3136680087
c.t ! -
[ 2t
\)'
/

Pagina 1 de 1







28/4/24, 19:04 aplicaciones.adres.gov.colbdua_intermet/Pages/RespuestaConsulia.aspx Ttokenid=sX8RptkofGBYcpmusRELgQ==

COLOMBIA

. POTENCIADE LA

VIDA ADRES d

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 P

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
{DENTIFICACION 1340315
NOMBRES LUIS ANIBAL
APELLIDOS RUIZ PULGARIN
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE| AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
o~ ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 31/12/2999 Cﬁiﬁf&EE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
-CM
cion
Fecha de 104/28/2024 EStcaze 2801:12:0800:2070::1
Impresién:| 19:04:00 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 Resolucién 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 y actualizacidn de las bases de datos de afiliacién que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".
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¥echs de consulta: 1270472024
Ficha: 660011641077200002983
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: LUIS ANIBAL

Apellidos: RUIZ PULGARIN

Tipo de documento: Cédula de civdadania
Namero de documento: 1340315
Municipio: pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 15/07/2021
Uitima actuatizacion cludadana: 15/02/2022

{ittima actualizacién via registros administratives:

St encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina de! Sisbén del municipio dosde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre def administrador: JAIME ARISTOBULD MENA BUENAROS
Direccién: Carrera 10 No 17 - 59 - Plse 1
Teléfono: 3248703 - 3206765419

Correo Electrénico: sishen®@pereira.gov.co



% CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La fvformacion consignada en este corfificado, se encuenirs protegids por oi derscho

mental D Conatiuciin Naclon mparada
25045 0200 8 0697 mm dal :;t;';;::r; ll:!:.l:(:l ;odmmn:dl:‘:wo:lﬂyd: ta mnl;ndl:
dicho detncho y para los fings oakiclsments sutorizados.

A I, INFORMACION GENERAL TN LS
LUGAR DE LA DEFUNCION
[ Depariamanto Municipio
COLOMBIA RISARALDA PEREIRA
AREA DONDE DCURRID LA DEFUNCION
Area Conlro Poblado:(inspeccién, coregimiento o caserfo)
Rural Dispsrso
TIP0 DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mas - Din Hora - Minutos
No fetal 2025-04-03 11:36:00
SEXO DEL FALLECIOG OENTIFICACION DEL FALLECHID
Tipo da docomento Numero de documento
Masculino Cédula de cludadania 1340315
APELLIOC(S] Y ROMBRE(S) DEL FALLECIO0 (TAL COMKO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIOAD)
Primer apelido Segundo apelido Primer homiwe Segunda nombrs
RUZ PULGARIN Lus ANIBAL
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICDS, EL FALLECIDG ERA O SE RECONOCIA COMO
Partenencia dtnica LA cuill pueblo indigena perteneca?
L Natural Ninguno de los anteriores ‘
& il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
RENTIRGACIGN DEL, CERTIFCADOR
Tipo de documaerto Niimero da documento
Cédula de cludadania 1225088836
APELLIDO(S) Y NOMBRESS) DEL CERTFICADOR
Primer apsliio Segundo apelido Primer nmbre Segurklo nombra
SANCHE2 HERNANDEZ MARIA PAULA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
Departamario
RISARALDA,
FECHA DE EXPEDISION DEL CERTFICADD
Afio-Mes - Dia
9 20250403
REGISTRO OMICO DE AFILIADOS » Nacimisenios ¥ Defunciones
Fachs da impreaion: 2025-54-03 $T:18

W S CamScann






S | Alcaidiade REMISION DEL ADULTO
@ PEREIRA

Versién: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: 08/04/2025

PROYECTO: ADULTO MAYOR | X [ COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMIS'ONZJ-ENW%

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ____ MARIO | OPEZ ARANGO DOC. IDENTIDAD _6496707

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 16 |MES| 03 ANC | 1048

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 8i NO | x | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _CRA 7 # 20-55

MOTIVO REMISION: ~ ADULTO MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR EN CONDICION DE CALLE

OBSERVACIONES:
DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE
NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) JUAN PABLO Il
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE:  YESENIA PAOLA CORDOBA QUESADA

FIRMA: TELEFONO: _3147067613

N
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(&K ADRES |
8¢ viba

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 consuita Fpet
Informacion Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 6496707
NOMBRES MARIO
APELLIDOS LOPEZ ARANGO
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE AFILIADGO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO | SALUDEPS | SUBSIDIADO 24/10/2008 31/12/2999 C‘;}iﬁ‘; EE
S.AS. L

Fecha de | 04/30/2025 | Estacién

Impresion: | 17:35:53 |de origen:| 192-168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de [a Resolucion 1133 de 2021 del Ministeric 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 fineamientos 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 afiliacion conienidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, 12 cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya eslado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de 1a afiliacién a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliade se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.



Seitrmia Go Wheritfamte: e
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Fecha de consulta: 30/04/2025

Ficha: 560011961387000000294

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIO

Apellidos: LOPEZ ARANGO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 6496707

Municipio: pereira

Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Enicuesta vigente: 29/04/2024

Ultima actualizazion ciudadano: 29/04/2024

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAEME ARISTOBULC MENA BUENAR
Direccidn: Carrera 10 No 17 - 59— Pisi
Teléfono: 3248703 - 32067654

Correo Electronico: sishen@pereira.gov



FECHA [7E NACIWENTO 16-MAR-1948
PEREIRA
{RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 O+ M
ESTATURA GE.RH SEXO
15-ABR-1908 TULUA cok W
FECHA Y LUGAS DE EXPEDICION Sk B B

=l g







C . mocuceninnco vou souro mane
W 2f Guas Pable Il
"Quien conserva la belleza de ver la vida no envejece”

Desistimiento de Cupo.

MM%W

identnﬁcad@ con Cedula de ciudadania ndmero 6""7 7 bﬂ!xped:da en

, Expreso

mediante la presente mi negativa para ser institucionalizado(a) en un Centro de
Proteccidn Social al Adulto Mayor (CPSAM), ofertado por el componente de Aduito Mayor
de la Secretaria de Desarrollo Social y Politico de Ia Alcaldia de Pereira.

bt 23dd 205

Para constancia se firma en Perelra, en la fecha

N

Firma: Adultp Mayor

Filo bonito, Altagracia - Finca llusiones

Fundacionjuanpabloii2011 @hotmail.com
31050141 05-312 298 8442







REMISION DEL ADULTO

m Alcaldia de 2y
2 PEREIRA

Versién: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: 08/04/2025

PROYECTO: ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: YENNIFER PARDO MORENO

/
L /
/

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: ___ROBFRTOERASMOTRUJIIO  DOC. iDENTIDAD _16612268

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 05 |MES| 05 | ANC/| 1957

POSEE ALGUN TIFO DE DISCAPACIDAD: Sl NO | x | CUAL

DIRECCION DEIL. SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _CRA 7 # 20-55

MOTIVO REMISION:  ADULTO MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR EN CONDICION DE CALLE

OBSERVACIONES:
DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE
NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) JUAN PABLO I
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE:  YESENIA PAOLA CORDOBA QUESADA

FIRMA: TELEFONO: _3147067613

NessfR

Péagina 1 de 1
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: ROBERTO ERASMO
Apellidos: TRUSILLO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 16612268
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente;

Uhima actualizacién diudadano:

Uitima actualizacion via registros administrativos:

30/04/2025

660011841799500025019
Pobreza moderada

2770372025
2770372025

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccidén:
Teléfono;

Correo Electrénico:

JAIME ARISTOBULO MENA BUENAN
Carrera 10 No 17 - 59 - Pis:
3248703 - 32067654

sisben@pereira.gov



COLOMBIA

B 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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 16612268
NOMBRES ROBERTO ERASMO
APELLIDOS TRUJHLO
FECHA DE NACIMIENTO ke frk
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COQSALUD EPS CABEZADE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/04/2020 31/12/2999 EAMILIA
Fecha de | 04/30/2025 | Estacion
Impresién: | 17:45:14 |de origen: AB2516870:220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 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 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 Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn, establece el término de la afiliacion a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.



S | Alcaldia de REMISIONAR%LRADULTO
M
@ PEREIRA

Versidn: 01 Fecha de Vigencia: Septimbra 01 de 2020

FECHA: 08/04/2025

PROYECTO: ADULTO MAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:
FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION- _YENNIFER PARDOMORENG

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: _GILDARDO HOYOS AL ZATE DOC. IDENTIDAD _10078490

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 01 [MES| 05 | ANO| 1953

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: $I NO | X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _CARRERA 73B#74-22 CUBA
MOTIVO REMISION: __ADULTA MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR

OBSERVACIONES:
DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE
NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) JUAN PABI O 1l
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: _ YESENIA PAOLA CORDOBA QUESADA

FIRMA: TELEFONO: _3147067613

.

Pagina 1 de 1
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Fecha de consulta: 30/04/2025

Ficha: 66001164501100024597
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: GILDARDO
Apellidos: HOYOS ALZATE
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 10078490
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACGION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 03/09/2024

Ultima actualizacion ciudadano: 03/09/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a Ia oficina del Sishén de!
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nambre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENARN
Direccién: Carrera 10 No 17 - 59 = Piss
Teléfono: 3248703 - 32067654
Correo Electrénico: sishen®@pereira.gov

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

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reporiada por Registro Social de Hogares {RSH) en fechas superiores a la dltimz
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos infarmacién de las siguientes entidades:

» DPS - Departamento para la prospendad social * ADRES - Adminstradora de los Recursos del Sistem:
» MinEducacion - Ministerio de Educacidn General de Seguridad Social en Sakud

+ ICFES - Instituto Colombianc para la Eveluacién de fa < ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacion = FINAGRO - Fondo para el Finandamiento de! Sector
* ICETEX Agropecuario

» Minsalud - Ministerio de Salud * ICBF - instituto Colombiano de Bienestar Familfar

* RNEC - Registraduria Nacional del Estado Civil + UARLV - Unidad para las Victimas

; Migracién Colombia + DNP- Departamento Nacional de Planeacién

* Artinalizaciam candin Ltarsl DY Aaf Articods A dala lao 1681 Ada 3019 ol Act il 27 Aol Dacrats 1277 As 7013




COLOMBIA

VIDA ADRES

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

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

Resultados de 1a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 10078490
NOMBRES GILDARDO
APELLIDOS HOYOS ALZATE
FECHA DE NAGIMIENTO o o e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFOQ DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO | SALUDEPS | SUBSIDIADO 17/12/2009 31/12/2009 | CABEZADE
e FAMILIA

Fecha de | 04/30/2025 | Estacién

impresién: | 18:13:07 |de origen: 192.168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue 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 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 EOC. A su vez se aclara que
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportunc de las novedades para aciualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informaciodn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.



Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

& PEREIRA

Versicn: 01 Fecha de Vigencia: Saptimbre 01 de 2020

FECHA: 08/04/2025

PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:_YENNIFER PARDO MORENO

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: _JOSE OLART BRITO FLOREZ DOC. IDENTIDAD 7552591

o

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 14 [MES| 05 | ANO| 1961

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: 81 | X | NO CUAL MOVILIDAD REDUCIDA

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: _CALIE63#14B-09El PLUMON
MOTIVO REMISION: __ADULTA MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR

OBSERVACIONES: ADULTO MAYOR EN SILLA DE RUEDA POR PERDIDA DE MIEMBRO INFERIOR
DERECHO.

ALERGICO A LA PENICILINA
DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE
NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) JUAN PABI O 1]
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE:  YESENIA PAOLA CORDOBA QUESADA

FIRMA: TELEFONO: _3147067613

M=
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Fecha de consulta: 30/04/2025

Ficha: 66001009570400000686
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JOSE OLART
Apellidos: BRITO FLOREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 7552591
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda
iINFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 1371272019

Ultima actualizacién ciudadano: 16/12/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actuslizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sishén ded
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAN
Direccion: Carrera 10 No 17 - 59 - Pis:
Teléfono: 3248703 - 32067654

Correo Hectrénico: sishen@persira.gov




TR ADRZS

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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 7552501
NOMBRES JOSE OLART
APELLIDOS BRITO FLOREZ
FECHA DE NACIMIENTO o e e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17/03/2022 31/12/2999 Cﬁfﬂﬂ EE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
Fechade |04/30/2025 | Estagién
Impresién: | 18:01:33 |de origen: LB Dy

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 dei 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
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 Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en fa cual inicia la afiliacidn 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 Finalizacién 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. A su vez se aclara que



u ﬁ (}Elcs E el REMISlOI\';IIA?Y%RADU LTO
{3 R n
Version: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: 08/04/2025

PROYECTO: ADULTOMAYOR| X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: YENNIFER PARDO MORENO

/

NOMBRE Y APELLIDOS: .__EDIMAARIASIOAIZA . . . . DOC. IDENTIDAD _42156793
FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 01 [MES| 01 | ANO/| 1940

DATOS DEL ADULTO MAYOR

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Sl | X | NO CUAL __HABLA

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR:
MOTIVO REMISION: __ADULTA MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR

OBSERVACIONES:
DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE
NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) JUAN PARI O |l
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE:  YESENIA PAOLA CORDOBA QUESADA

FIRMA: TELEFONO: _3147067613
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Pagina1de1
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e, 42156793
ARIAS LOAIZA

_APELLIDOS

f

¢

NO FIRMA

T ERME

L




ol
1"-

(@ ADRES (') salud
A€ VIDA 3 >

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

Informacion de afiliacién en ia Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado : i

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 42156793
NOMBRES EDILMA
APELLIDOS ARIAS LOAIZA
FECHA DE NACIMIENTO xprapee
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO DOS QUEBRADAS
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO | SALUDEPS | SUBSIDIADO 17/09/2009 31/12/2999 Cf‘:BEZA DE
Sial AMILIA

Fecha de }04/30/2025 | Estacifén

Impresién: | 17:50:46 |de origen: 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 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 fas fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia ia 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 Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con e! reporte oportuno de las novedades para actualizar Ja base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.



sisén

tsncaes e 8 B St
Fecha de consulta: 30/04/2025
Ficha: 661702641352200000087
Pohreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: EDILMA
Apellidos: ARIAS LOAIZA
Tipo de documento: Céduta de ciudadania

Nimere de documento: 42156793

Municipio: Desquebradas
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 08/11/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 10/02/2025
Ultima actualizacién via registros administrativos:
*$i ancuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién per favor acérquese a la oficina del Sishén del
municipio doende reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN -
Nombre administrasor: RUBEN SANTIAGO ACEVEDO MARIM(
Direccion: Carrera 19 No 17 - 20 Barrio Santa Mon
Teléfono: 60633053

Correo Electranico: sishen@dosquebradas.gav



REMISION DEL. ADULTO

@ Alcaldia de Sy
® PEREIRA

Versidn; 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020
FECHA: 11/04/2025 e
PROYECTO: ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: _YENNIFER PARDQ MORENQ

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: __ BLANCA LUCIA VEGA LINARES DOC. IDENTIDAD_24.934.651

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 20 |MES| 10 ANO | 1944

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Sl NO —X~ CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: ROCIO ALTO

MOTIVO REMISION: _ADULTA MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR
OBSERVACIONES: _SE VINCULA ADULTA MAYOS POR CONDICION DE VULNERABILIDAD.

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) JUAN PABLO Ii
PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: _ CARLOS PARRA TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: _ YESENIA PAOLA CORDOBA QUESADA

FIRMA: ___ -1 Lq&(\j? - TELEFONO: 3147067613

Pagina 1de 1
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A viba

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

Informacion Basica del Afiliadoe :

COLUMNAS DATOS =3
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24934651
NOMBRES BLANCA LUCIA
APELLIDOS VEGA LINARES
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEgﬁ“ EPS | GONTRIBUTIVO | 01/08/2008 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de | 04/30/2025 | Estacion

Impresién: | 18:21:47 |de origen: 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 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
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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, esiablece el término de la afiliacién a la
entidad de acuerdo con ia fecha de la novedad que haya presentado la EPS ¢ EOC. A su vez se aclara que
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliadoc se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consufta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacitn reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de ias novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EQOC y EPS-S.



Smarn: i hoan 5t
Rokaecsutas Gompac.ari de Progrrets Seomet

Fecha de consulta: 30/047/2025

Ficha: 660012031803800024373
Peobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: BLANCA LUCIA
Apellidos: VEGA LINARES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 24934651
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 2570372025
Ultima actualizacion ¢indadano: 25/03/2025

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina de! Sishén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAN
Direccion: Carrara 10 No 17 - 59 - Piss
Tetéfono: 3248703 - 32067654

Correo Electrénico: sishen@pereira.gov



3 Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

MAYOR
| Va;:ng1 o T TR — - p— . Fedmmf;é‘if-i;enéia: Septimbre 01 d‘:Z‘l;éO
FECHA: __22/04/2025
PROYECTO: ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION: __LAURIS IBARGUEN

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: _LUISARNUIFOMARINPATING =~ DOC.IDENTIDAD_ 19345280

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 03 |[MES| 06 | ARO| 1956

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Si NO | X | CUAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: __CRA 7 # 18-55

MOTIVO REMISION: _ADULTO MAYOR SIN RED DE APQYO FAMILIAR EN RIESGO DE CAILE
OBSERVACIONES:

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) JUAN PABLO I

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: _YESENIA PACLA CORDOBA QUESADA
FIRMA: TELEFONO: _3147067613 '

\\ L (o e
P Pagina 1 de 1
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Patraiuim Baftomras ét Fugrarias Mnimar

Fecha de consuita: 30/04/2025

Ficha: 660011961387000001431
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: LUIS ARNULFO g =
Apellidos: MARIN PATINO | ‘/
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 19345280
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 28/06/2024

Uitima actualizacion cisdadano: 28/06/2024

\iltima actuatizacion via registros administrativos: 25/11/2023

*$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a Ia oficina ded Sisbén del
municipic donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENARN
Direccion: Carrera 10 No 17 = 59~ Pis:
Teléfono: 3248703 - 32067654
Correo Electrénico: sishen@pereira.gov

jHemes actvalizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.
2 Cuando exista nueva informacién reportada por Registrc Social de Hogares (RSH) en fechas supenores a la Gltime
actuahzacon de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos infarmacian de las siguientes entidades:

» DPS - Departamento para la prosperidad sociai = ADRES - Adminmstradora de los Recursos del Sistem:
« MinEducacidn - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud

+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la  » ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacion « FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sectol
« ICETEX Agropecuario

+ Minsalud - Ministerio de Salud + ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

» RNEC - Registraduria Nacional del Estado Civil + UARIV - Unidad para las Victimas

» Migracion Colgmbia « DNP- Departamento Nacional de Planeacion

* Artializarian coamtn litaral N Aol Articida A Ao s oo 1ER1 Aa 7017 v al Articoda 77 Aol Narrats 1377 Aa 3113



COLOMBIA

DA 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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliade :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 19345280
NOMBRES LUIS ARNULFO
APELLIDOS MARIN PATINO
FECHA DE NACIMIENTO o ek
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASMET _
ACTIVO | SALUDEPS | SUBSIDIADO 01/09/2021 31/12/2999 CABEZA DE
Sl FAMILIA

Fecha de | 04/30/2025 | Estacion

Impresién: | 19:03:38 |de origen:| 192-168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimientoc 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 adopia 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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aciara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia {a afiliacién para el usuario, 1a cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuenira vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de
Afifiados - BDUA, junio con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.



W | Alcaldia de REMISION DEL ADULTO

PEREIRA e

Versién: 01 Fecha de Vigencia: Septimbre 01 de 2020

FECHA: __22/04/2025

PROYECTO:  ADULTO MAYOR | X | COLOMBIA MAYOR OTRO:

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA QUE REALIZA LA REMISION:_YENNIFER PARDO MORENO

DATOS DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE Y APELLIDOS: __ NUSBE MORENO GARCIA DOC. IDENTIDAD 42066262

FECHA DE NACIMIENTO: DIA| 15 [MES| 01 ANO| 1960

POSEE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: SI | X | NO CUAL MENTAL

DIRECCION DEL SITIO DONDE SE RECOGE EL ADULTO MAYOR: __ VILI A HFI ENA CUBAMZ8CS 10
MOTIVO REMISION: __ADULTA MAYOR SIN RED DE APOYO FAMILIAR

OBSERVACIONES: ADULTA MAYOR CON RETRASO MENTAL MODERADO

DATOS ENTIDAD DONDE SE REMITE

NOMBRE ENTIDAD: (CPSAM) JUAN PABLO I

PERSONA ENCARGADA DEL CPSAM: CARLOS PARRA TELEFONO: 3105014105

FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA RESPONSABLE: _ YESENIA PAOLA CORDOBA QUESADA

FIRMA: TELEFONO: _3147067613

N« »P-, ,
Pagina 1 de 1
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COLOMBIA

' “‘v“i‘“ﬁ"x ADRLES

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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICAGION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 42066262
NOMBRES NUSBE e
APELLIDOS MORENOQO GARCIA @
FECHA DE NACIMIENTO wapeape
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO i = SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2989 i

Fecha de | 04/30/2025 | Estacion

impresién: | 18:35:14 |de origen:| 192-168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacién confenidas 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 Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vincutado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y ia informacion reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junte con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOCy EPS-S.




L i viaridind
Potrenciote Darvefi e i Petnfrest Scimios

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: NUSBE
Apellidos: MORENO GARCIA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 42066262
Municipio: pereira
Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

30/04/2025
66001024563900000229
Vulnerable
0671172019
0570372025
25/1172023

*$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén det

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAN

Direccidn: Carrera 10 No 17 = 59 = Pis:
Teléfono: 3248703 - 32067654
Correo Hectronico: sisben@pereira.gov

\Hemos actualizado tu informac:on! Este proceso se realiza en los sigutentes casos

1. Par validacion de infarmacion er otros reqistros administrativos
2 Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a [a Ultime

actualizacidn de tu encuesta

Para actuabzar tu ficha ubilizamos informacion de las siguentes entidades:

» DPS - Departamento para la prosperidad social

» MinEducacion - Ministerio de Educacién

« ICFES - Insttuto Colombiano para la Evaluacidn de la
Educacion

= ICETEX

+ Minsalud - Ministerio de Sakud

+ RNEC - Registraduria Macional del Estado Civil

« Migracicn Colombia

* Actnaliracian coman Ltaral B Adal Articida A da s 1o

= ADRES - Administradora de fos Recursos del Sistem:
General de Segundad Social en Salud

+ ANT - Agencia Nacional de Tierras

+ FINAGRQ - Fondo para el Financiamiento del Sectos
Agropecuano

+ ICBF - tnstituio Colombiano de Bienestar Familiar

+ UARIY - Unidad para las Victinas

« DNP- Departamento Nacional de Planeacion

1R81 Aa 2117 v al Artlcudn 33 Aal Nacratna 1277 Aa 2012
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HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA

Sefior Juan Fernando Franco Ospina

Articulador CPSAM

Asunto: Notificacién de Expulsion del Adulto Mayor Albeiro Loaiza Manios, identificado con CC 10108471

Respetado Juan Fernando Franco Ospina
Asunto: Notificacién de Expulsién del Adulto Mayor Albeire Loaiza Manios

V Por medio de la presente, la HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO 11 DE
PEREIRA; notifica la expulsion del sefior Albeiro Loaiza Manios, identificado con CC 10108471, quien ingreso
a nuestra institucién el dia 09 de noviembre de 2024 como beneficiario del convenio de asociacién N.° 6490, suscrito
el & de noviembre de 2024, y que posteriormente continué en proceso en €l convenio de asociacién N.° 7118,
fechado el 27 de diciembre de 2024. Este convenio permite que nuestra institucién, que cuenta con un cupo de 65
adultos referidos por la Secretaria de Desarrollo Social, brinde proteccidn y servicios especializados a adultos
mayores.

Durante su estancia, se han evidenciado comportamientos inaceptables y contrarios a las normas de nuestra
institucitn, tales como:

« Consumo de estupefacientes: El sefior Albeiro Loaiza Manios, identificado con CC 10108471 ha sido
vinculado con el consumo de sustancias prohibidas en el centro.

« Robo de implementos institucionales: S¢ han reportado hechos relacionados con el hurto de elementos
que pertenecen a Ia institucién. Caso reportado por el doctot Dhuverty Cardona en usa salida en el mes de
diciembre encontré implementos de aseo y articulos de oficina los cual refiri6 que eran de su propiedad y
por falta de pruebas contundentes no s¢ pudo tomar acciones.

o Suplantacién de identidad: Se ha comprobado el uso indebido del nombre de la Fundacion HOGAR
GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA Y SUS FUNCIONARIOS.
Cabe resaltar que, en Colombia, la suplantacién de identidad se considera un delito de falsedad personal,
tipificado en el articulo 296 del Cédigo Penat.

Adicionalmente, el dia 30 de marzo de 2025, se recibi6 una denuncia por parte de un familiar del paciente Arley
Lancheros, residente de nuestra institucion, en la que se informaba que el sefior Albeiro Loaiza Manios,
identificado con CC 10108471 realiz6 llamadas solicitando insumos (alimentos, medicamentos y productos de
aseo ¢ higiene) para los residentes, accién que contraviene nuestros protocolos de obtencion y distribucion de
recursos. Asimismo, el 03 de abril de 2025 se recibi6 una queja, a través del representante legal de la institucion,
de 1a hija del paciente Arles Cordobés, quien denuncid recibir liamadas de un nimero identificado (3012823242)
suplantando el nombre de nuestra institucién haciéndose pasar por un profesional en el area de psicologia con el

Filo Bonito VialAltagracia Finca llusiones

Celllaria10 5014105 —312.29884 42
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nombre de Andrés Felipe y que, al ser verificado, corresponde al mévil del sefior Loaiza Manios y en el que se
suplantaba la identidad de nuestro centro.

‘Cuien conserva la belleza de ver la vida no enveiece™

Debido a la reiteracion de estas conductas y a Ia gravedad de las acciones, se ha decidido proceder con la
expulsion inmediata del sefior Albeiro Loaiza Manios de nuestra institucion.

Le solicitamos muy respetuosamente al sefior salir de la institucion a la mayor brevedad posible, a fin de
garantizar el bienestar y el adecuado funcionamiento de nuestra institucion.

Agradecemos la atencion prestada y quedamos atentos a su pronta respuesta para coordinar las acciones
correspondientes.

Atentamente,

COORDINACION
DIANA MARCELA RAMIREZ TUSARMA
CC 1090333526

Eila Bonita Via Altagracia Finca llusiones

Celular: 3105014105 - 312 298 84 42
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‘Quien corserva la belleza de ver la vida no envejece”

HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO II DE PEREIRA
Sefior Juan Fernando Franco Ospina

Articulador CPSAM

ACTA DE EXPULSION

En la ciudad de Pereira a los 03 del mes de abril del afio 2025, en las instalaciones de HOGAR GERIATRICO Y
DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO I DE PEREIRA, se reunieron los miembros del equipo del directivo
con ¢l fin de dejar constancia de la decisién de expulsar al residente Albeiro Loaiza Manios, identificado con CC
10108471, quien ingres6 a nuestra institucién el 09 de noviembre de 2025 como beneficiario del convenio de
asociacion N.° 6490 (firmado el 8 de noviembre de 2024) y continué en proceso como beneficiario del convenio
de asociacién N.° 7118 (27 de diciembre de 2024).

HECHOS:

1. Comportamientos Inapropiades:
Durante su permanencia, el sefior Loaiza Manfos ha incurrido en conductas que no corresponden a los
estandares de la institucién, tales como consumo de estupefacientes, robo de implementos y suplantacién
de la identidad de la Fundacién HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO II
DE PEREIRA. Se recuerda que la suplantacién de identidad constituye delito de faisedad personal,
conforme al articulo 296 del Cddigo Penal.

2. Solicitud Inadecuada de Insumeos:
El domingo 30 de marzo de 2025, la familia del paciente Arley Lancheros recibi6 llamadas del sefior
Loaiza Manios solicitando insumos (alimentos, medicamentos, productos de aseo e higiene) para los
residentes, accion que contradice los procedimientos establecidos para la gestion de recursos en nuestra
institucién.

3. Denuncia de Suplantacion:
E1 03 de abril de 2025, se recibié una queja a través del representante legal de la institucién por parte de la
hija del paciente Arles Cordobés, quien informé que habia recibido llamadas de un mimero telefénico
(3012823242) en el que se suplantaba la identidad de Ia institucion, verificindose que dicho mimero
corresponde al sefior Loaiza Manios.

4. Investigacibn:
Se realizé la investigacién pertinente en relacion con las conductas denunciadas. Aunque por falia de
pruebas concluyentes en algunos hechos no fue posible establecer una sancion en ese momento, la
acumulacién de comportamientos contrarios a las normas institucionales ha motivado la decision de

expulsién inmediata.

Filo: Bonite Via Altagracia Einca llusiones

Celular#310,501 41052312 298 8442
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‘Ouien conserva la belleza de ver la vida no envejece”

DECISION:

En virtud de lo anteriormente expuesto y para preservar el bienestar y 1a integridad de nuestros residentes, se deja
constancia de la decision de EXPULSAR al sefior Albeiro Loaiza Manios de HOGAR GERIATRICO Y DEL
ADULTO MAYOR JUAN PABLO Il DE PEREIRA con efecto inmediato.

Se levanta la presente acta que, junto con las evidencias recopiladas, sera remitida a la Secretarfa de Desarrolio
Social y af programa CPSAM para las gestiones correspondientes.

FIRMAS:
1]
@\\I?
CARLOS ALBERTO PARRA DIANA MARCELA RAMIREZ
REPRESENTANTE LEGAL COORDINACION

Se anexa audios evidencias de las Investigaciones realizadas y que dieron el material contundente para dicha
expulsion.

Filo Bonito Via Altagracia Finca llusiones

Celular: 3105014105 =312 298 84 4)
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FUNDACION HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN PABLO II
DE PEREIRA

NIT 900.984.925 - 4

PERIODO: 01/04/2025 A 30/04/2025

AREA: HUERTA

COORDINACION

2024
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INFORME DE PROPUESTA DE HUERTA PRODUCTIVA

1. Introduccién Este informe presenta el desarrollo de la propuesta de huerta productiva
que fue ofertada en el proceso competitivo para su implementacién en un hogar
geriatrico. El objetivo principal es promover la participacién activa de los adultos mayores
en actividades de horticultura, favoreciendo su bienestar fisico y mental, ademas de
contribuir a la produccién de alimentos saludables.

2. Objetivos

+ Implementar una huerta productiva adaptada a las capacidades de los aduitos

mayores.
+ Fomentar la actividad fisica y el contacto con la naturaleza.
« Brindar espacios de socializacion y recreacion.

+ Desarrollar una produccién sostenible de vegetales y hierbas para consumo

interno.

3. Plan de Trabajo La huerta productiva se desarrollara con una metodologiade 1a 2
actividades por semana, las cuales incluiran aspectos tedéricos y practicos.

Semana 1- Preparacion del Terreno
+ Actividad 1:
¢ Remocién de malezas y piedras.
» Aireacién y nivelacién del suelo.
¢ Preparacién de compost organico
+ Se encontrdé rastro de bacteria.
Semana 2-

» Actividad 2:

¢ Eleccion de cultivos adecuados segtin estacidén y clima y resistencia a plagas.
{Ahuyama, limén, papaya, platano, yuca)
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+ Disefio del esquema de siembra. al voleo, siembra con método lunar,
semilla y resiembra.

» Explicacion de los beneficios de la rotacién de cultivos.

s Propuesta de embellecimiento en HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO
MAYOR JUAN PABLO i DE PEREIRA con plantas ornamentales.

Semana 3: Planificacién de la Siembra

¢ Actividad 3:

¢ Seguimiento al frijol por medio de plateo y control de plagas se esta
usando el abono orgénico para mantener las pldntulas orgénicamente

Semana 4:
» Siembra directa de cultivos transitorios resistentes a plagas (hormiga)
» Riego inicial y cobertura del suelo con materia orgénica.

e Seguimiento a las plantas que ya se estdn desarrollando durante el
proceso de siembra

4. Metodologia de Trabajo El enfoque de la propuesta es participativo y adaptado a las
capacidades fisicas de los adultos mayores. Se promovera el trabajo en equipo, el
aprendizaje vivencial y el apoyo mutuo para garantizar la inclusién de todos los
participantes.

5. Recursos Necesarios
» Herramientas de jardinerfa (machete, pala, azadén.)
o Suelo fértil y compost.
¢ Semillas y plantulas.
¢ Materiales de sefializacion y etiquetado.
e Bolsas para germinar.

6. Evaluacion y Seguimiento en la evaluacién de marzo se pudo concluir que no es factible

cultivar, cultivos transitorios por que hay una gran plaga de hormiga cominmente llamada
arriera que se comid la totalidad de los productos nuevos sembrados (se anexa fotos) por
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resistencia a la plaga se opto por hacerle seguimiento al cultivo de ahuyama que resistié la
transicion de pléntula a plata adulta y que estamos esperando ya Ia finalizacion de
florescencia.

7. Conclusiones La hueria productiva en HOGAR GERIATRICO Y DEL ADULTO MAYOR JUAN
PABLO Ii DE PEREIRA busca mejorar la calidad de vida de los adultos mayores mediante
uha actividad recreativa y productiva. La implementacién progresiva permitird que los
participantes se involucren de manera activa en todo el proceso, fortaleciendo su
autonomia y bienestar emocional.

SE ANEXA

1. EVIDENCIA FOTOGRAFICA
2. PLANILLAS DEL PROYECTO HUERTA
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CONVENIO DE ASOCIACIGN NO. 7118 DE 27 DE DICIEMBRE DE 2024
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