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@R ADRES 1) 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 Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE TI
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION Sl ol
NOMBRES JOSE LUIZ
APELLIDOS GUERRERO LEGRO

FECHA DE NACIMIENTO o i o

DEPARTAMENTO CASANARE

MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 28/05/2013 31/12/2999 FAMILIA
Estacién
Fecha de |11/17/2024
A .0R" de 192.168.70.220
Impresién:| 19:06:32 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de 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 afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Réqgimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
esialilece el término de Ia afiliacién & ia entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
po-tado la EFS 0 EGC. A suvez se atiara gue'a fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

=s://aplicaciones.adres.gov.cobdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=J/sXTOf25edw5BGOxFwghg==
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PROCESO .
@‘é PROMOCION Y PREVENCION . " F1.M029.PP 03/05/2024
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION 7
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUEROS . Version 1 Pégina 1 de 2

Fecha: 2/ {1/ 902\ _ Departamento: Cosnere Municipio: ﬂ‘éuoasu/)

Yo, Nubia €. kv \eoaso , quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con’documento de Identidad Tipo: CC Y. CE____NUIP (RC)
___,numero _A9, ¢4613-3Y4) , obrando en calidad de: Padre ____ Madre _z_CuIdador

De la nifia, nifio o adolescente .\«m_ Goewero Jeqro 2
|dent|ﬁcado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, Thy.e, CE. |,
numero_1444L. SY). 930 , manifiesto que: SI_LNO

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del lnsututo
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

- Con la suscripcion de este perm‘iso manifiesto que fui informado(a) y SI..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 nifias, nifios y adolescentes participantes.

2. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion y promocion de derechos de las nifias, los nifios 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, ninos 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
recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento
de Datos Personales publicada en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes
sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de
2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.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 utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

iAntes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
or copia kN[ /88 3 8 JOX M © i Lo isidera como COPIA NO CONTROLADA.
SLCSLAITS ACFONCINADOS °c-"'A T, M\ ACCS D2 (\CUSRIQALZ PO ITK: . PE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 20127



PROCESO

@‘ é PROMOCION Y PREVENCION - .| Fi.MO20.PP | 0310512024
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION - AT,
FAMITLIAN DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUEROS |  Versién 1 Pégina 1 de 2

Suscriben:

Firma del participante: J&S @ Loz CQeetted  deard
Nombre del participante! \cxge  \on,  GexterO”
Teléfono de contacto del participante: 31p 861 4a3 3

Firma de la madre, padre o cuidador: ‘o €4 \ e 4c0

Nombre de la madre, padre o cuidador: Nula &

)
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 310 882 Y912

Los productos autorizados son originados por el FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA
ORINOQUA “FUNDEPRQ", 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 amhiows .1




Registro vilido

Fecha de consuha: 1771172024
Ficha: 85010016521000000521
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: JOSE LUIZ
Apellidos: GUERRERO LEGRO
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Nuimero de documento: 1116547976
Municipio: Aguazul
Departamento: Casanare
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 10/11/2018
Ultima actualizacién cludadano: 12/06/2024
Ultima lizacién via regl di
*si alguna ia 0 desea lizar su inf i6n por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: YEISLER PEDRAZA MESA
Direccién: Carrera 14 No 12 - 47 Barrio Las Ferias
Teléfono: 6384000

n
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INSTITUCION EDUCATIVA JORGE ELIECER GAITAN | oo
APROBADO POR RESOLUOON DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DE CASANARE No. 3718 DEL 01 DE OCTUSRE DE 2021 Yersion
EDUCACION PREESCOLAR, MEDA n-ocm™
EDUCACON FORMAL PARA ADVLTOS | = 1~ 1 = IV O EDUCACKSN BASICA ¥ ICLOS |- Il MEDIA ACADEMICA, MODALIDAD SEMIPRESENCIAL ,
SABATIA
DANE: 185010000629 - NIT: $44 001 559 - 1 tece
GOCTueRE 0
.JORGE ELIECER GAITAN
INFORME DE VALORACION ACADEMICA 2024
ESTUDIANTE: GUERRERO LEGRO JOSE LUz CODIGO: 1118547976 PUESTO: 9 de 29
GRADO: SEPTIMO - 2 JORNADA: MARANA PERIODO:2  PROMEDIOS: Per(7.6) - Acu(7.6) PROMEDIO CURSO: 7.4
[MATEMATICAS T (Profesor: CIFUENTES ESPITIA LUIS ALEJANDRO) WSTORCO[ 1 12 [ 314
COMPETENCIAS EVALUADAS: 1 HS:S  Ausencias Acumuladas Periodo: 0 Ausencias Acumuladas Afo: 0 DEFINITIVA: 7.6 DESEMPERO 5878
ALTO RECUPERACION
y N i on ol plano F i 1 y cong ia de figuras. 7.6 DESEMPENO ALTO
LENGUAJE 7 (Profesor: BENAVIDES MARIO JAVIER) HISTORICO:| 1 [ 2 [3 ]«
COMPETENCIAS EVALUADAS: 1  HS:5  Ausencias Acumuladas Periodo: 0 Ausenclas Acumuladas Afio: 0 DEFINITIVA: 8.3 DESEMPERO LX]
BASICO RECUPERACION
Oracitn Lectura lteral. E dol parafo. Analisis literario. Texto hamativo, Texto descriptivo. 6.3 DESEMPERO
moco |
INGLES 7 (Profesor: JIMENEZ RODRIGUEZ YOLANDA ) HisTORICO:[ 1 [2 [3 [4
COMPETENCIAS EVALUADAS: 1 HS:4  Ausencias Acumuladas Perodo: 2 Ausencias Acumuladas Ao: 2 DEFINITIVA: 7.8 DESEMPERO 8sj7s
ALTO RECUPERACION
dario rel conel dentro del aula de clase. Identifica el tiempo progresivo y su formacién del verbo base. Diferencia los verbos 7.8 DESEMPERO ALTO
Aares de los verbos iregulares en el tiempo pasado.
SOCIALES 7 (Profesor: NARANJO PEREZ YANETH ) HisTORICO:[ 1 |2 [3 ]4
COMPETENCIAS EVALUADAS: 1 HS4  Ausencias Acumuladas Periodo: 2 Ausenclas Acumuladas Aflc: 2 DEFINITIVA: 6.2 DESEMPERO (Z1LY]
BASICO RECUPERACION
Imperio Bizantino y Carolingio 6.2 DESEMPERO
B slam BASICO
E de Pro
CIENCIAS NATURALES 7 (Profesor: PERILLA MARTINEZ ELIZABETH ) HISTORICO:[ 1 |2 13 | 4
COMPETENCIAS EVALUADAS: 1 HS3  Ausencas Acumuladas Periodo: 0 Ausencias Acumuladas Afio:0  DEFINITIVA: 7.5 DESEMPERO 19]78
ALTO RECUPERACION
Sistema digestivo humano. Respiracion en los seres vivos 7.5 DESEMPERO ALTO
QUIMICA 7 (Profesor: PERILLA MARTINEZ ELIZABETH ) HISTORICO:| 1 |2 |3 | 4
|COMPETENCIAS EVALUADAS: 1 HS:1  Ausencias Acumuladas Perlodo: 0  Ausenclas Acumuladas Afc: 0 DEFINITIVA: 7.4 DESEMPERO 14174
BASICO RECUPERACION
La tabla periodica. F Namero atémico (2), de valencia. | yp de P enlatabla 7.4 DESEMPERO
figuracs Snica) BASICO
EDUCACION ARTISTICA 7 (Profesor: HERRERA AGUDELO MILLER ALONSO) HISTORICO:| 1 | 2 |3 | 4
COMPETENCIAS EVALUADAS: 1 HS:2 Ausencias Acumuadas Perodo: 0  Ausencias Acumuadas Aic: 2 DEFINITIVA: 8.0 DESEMPERO 80180
ALTO RECUPERACION
Técnicas arte C icion de anime. 8.0 DESEMPERO ALTO
EDUCACION FISICA 7 (Profesor: FIGUEROA HERNANDEZ RAMON EMIRO) misToRICO:[ 1 [2 [3 |4
COMPETENCIAS EVALUADAS: 1 HS:2 Ausencias Acumuladas Periodo: 0 Ausencias Acumuladas Afio: 0  DEFINITIVA: 8.1 DESEMPERO sojal
ALTO RECUPERACION
VOLEIBOL 8.1 DESEMPERO ALTO
=
EDUCACION ETICA 7 (Profesor: PERILLA MARTINEZ ELIZABETH ) HisTORICO:[ 1 [ 2 |3 | 4
COMPETENCIAS EVALUADAS: 1 HS:1  Ausencias Acumuadss Perodo: 0 Ausencias Acumuladas Afo: 0 DEFINITIVA: 7.4 DESEMPERO 15174
BASICO RECUPERACION
Valores individuales en el aula. Normas de comportamiento 7.4 DESEMPERO
i N%
lREUGION 7 (Profesor: PUERTO VARGAS OLGA LUCIA) HISTORICO:| 1 |2 |3 | 4
COMPETENCIAS EVALUADAS: 1 HS:1  Ausencias Acumuladas Periodo: ; : 12168
1 Ausenclas Acumuladas Afio: 1 DEFINITIVA: 6.5 DESEMPERO ON
La familla: amor y vida. Historia de las religiones en las 8.5 DESEMPERO
sasico .|
TECNOLOGIA 7 (Profesor: MANRIQUE FLOREZ MILLER ) HISTORICO:| 1 |2 |3 |«
COMPETENCIAS EVALUADAS: 1 HS2  Ausencias Acumuladas Periodo: 0 Ausencies Acumuladas Aflo: 0 DEFINITIVA: 8.3 DESEMPERO 79183
ALTO RECUPERACION

Fecha y hora de impresién 23/07/2024 - 08:34:58 Pégina 1 de 2 www.colpegasus.com
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