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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 Bésica del Afiliado :

. Datos de afiliacién :

Estacion
de
origen:

09/24/2024
19:57:25

Fecha de

Impresion: 192.168.70.220
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Recuerde,...

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo

reportado por las entidades del Régimen Contrnbutivo y

Régimen Subsidiaco, en cumplimiento de la Resolucion 4622

de 2016, por la cual se establece el reporte de los datos de
/ .. afiliacion al SGSSS.

'80ua) . el S
i ' Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion
L~ publicada en la pagina de la Administradora de los Recursos
& del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES,
por favor remitase a la EPS o EOC en la cual se encuentra
/ afiliado y solicite correccién de la informacion inconsistente
J sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS
debe remitir la novedad correspondiente a ADRES, conforme k
lo establece la nommativa vigente y los procedimientos
inherentes a las EPS. A

Finalmente, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la
| ; entidad ADRES, no expiden certificaciones en razén a que la N
L EPS es la responsable por los soportes de afiliacién. %

El afiliado con nimero de documento 1123444609 no se encuentra en
BDUA

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 Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
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PROCESO
X\ PROMOCION Y PREVENCION
A |
pIENESTAR |  FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS

Verslon 1 Pagina 1 de 2

Fecha: 48/0‘1 /7.4 Departamento: __C_QSCMC)\’C Municipio: Cecetor

Yo, )CbC Norbe o \.(_"_g«‘( +___Aue U,}_ , quien suscribe el presente
consentimientq, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_2X , CE NUIP (RC)
___,humero _~ ﬂ tj(il_}_ , obrando en calidad de: Padre _}g Madre ___ Cuidador ____

De la nifa, nifo o adolescente A\ Sofie Lo!x-c Garrcro- ,
identiﬁcadx(a{ con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , Tl_%, CE "
nimero__A-123. Y94, (o, manifiesto que: SI X _NO__

AUTORIZO a la nifa, nifto o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),

Con la suscripciéon de este permiso manifiesto que fui informado(a) y Sl x NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

0. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

1. Realicen videos y audios de las niflas, niffos y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion y promocion de derechos de las nifas, los niilos y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren enmarcadas en el interés
superior de las nifias, niftos y adolescentes y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
recoleccién y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento
de Datos Personales publicada en: www.icbf.qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes
sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de
2015, asl como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.qov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizaciéon que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o jurldica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualquier copla improsa de esto documento se considora como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACULRDO A LA POLITICA O TRATAMIENTO DI DATOS PERSONALES DEL ICOF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION ) ,
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Fagina 1 de 2
Suscriben:

Firma del participante: So Fl L\, Y P@l
Nombre del participante: o SShee (opce  Gooa
|

Teléfono de contacto del participante:

Firma de la madre, padre o cuidador:

Nombre de la madre, padre o cuidador:gg éY Mollae«'flo Loy Axla

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3 |DS6 0 ¥039

N

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacién, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia Impresa de esle documents se consdera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 O 2012°
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Registro vilido

Fecha de consulta; 24/09/2024

Ficha: 85279005523500000030

- = W —— B — W ——a W ] |, TS
Pobreza moderada

. DATOS PERSONALES

Nombres: ANA SOFIA

Apellidos: LOPEZ GARCIA

Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Namero de documento: 1123444609
Municipio: Recetor

Departamento: Casanare

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 18/07/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 18/07/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Al1-A5 Bl1->B7 CI1->Cl18

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: ROBINSON MORALES AGUILAR
Direccion: Calle 2No 2 - 40
Teléfono: 6351007 - 3124336125
Correo Electrénico: sisben@recetor casanare.gov.co
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