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DOCUMENTO REQUERIDO PARA FRECUENCIACION DE 'CUMPLIDO
ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO Sl | NO EN
PROCESO
Fotocopia del Registro Formalizacién Una sola vez
civil de nacimiento del cupo
(Legible, sin tachones, ni /
enmendaduras) :
Fotocopia de documento | Formalizacion
de identldaq del padre, del cupo Una sola vez
madre o cuidador /
responsable :
| Fotocopia del criterio de
:alizacién segun la guia
del ICBF. SISBEN-
renovar cada 3 meses, 0 TS - S J/
en su defecto Certificado gglrrguallsamon 2‘:;’:2230'0" cada 3
de pertenencia a PO 2
comunidad indigena,
afrodescendientes,
raizales, palanqueros, ¥
ROM _
Para identificar lugar de Formalizacién Al inicio y en caso de
residencia, fotocopia de del cupo cambiar de residencia
un recibo de servicios 4
publico.
Formalizacién
fia fisica, esta ira
Rolografiafis| del cupo Una sola vez 7

sobre esta lista de chequeo
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Documento que acredite

Formalizacién

Cada 3 meses

la afiliacién al Sistema de | del cupo

Seguridad Social en I 7
Salud vigente. Seguimiento ,

Fotocopia de la valoraciéon | Seguimiento Cada vez que el usuario

integral en salud/ control asista a la valoracién

de crecimiento y segun esquema /
desarrollo establecido

Copia del camé de Seguimiento Cada vez que el usuario ;
vacunacion actualizado asista segun el PAI / 4
segun la edad. {
Copia del diagnéstico Seguimiento Una sola vez, solo para

meédico asociado a la

las situaciones que

discapacidad (en los aplique.
casos que aplique)
Certificado de asistencia a | Formalizacién

consulta en salud bucal.
(el Camnet)

del cupoy
seguimiento

Cada ano

Acta de compromiso de

Formalizacion

Una sola vez

corresponsabilidad de los del cupo /
padres de familia o

adultos cuidadores. _

Formato escala de Seguimiento 3 veces al ano /

valoracion cualitativa.

Formato autorizaciéon
toma de fotos y videos

Formalizacion
del cupo

Una sola vez

| & Ll

Formato ficha de
caracterizacién digital o
impresa

Seguimiento

Actualizar cada que haya
ingresos nuevos

Powered by @ CamScanner


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

Z

FACETAL DEL ESTAND Ol

= REGISTRO CIVIL
T DE NACIMIENTO i 50256385

—

[ Datos ¢e o eficina - Case ¢e oficine
v 'D D ""‘ED C““‘{:] Corrgmiomss [ ] wnm[:]lc“:- klzl Y
LSoIoTuanint - OF TRC u'n = mf‘: RTA - HUILA - TESALIA, . -cccecococ b

Detes gel tascrmts

P Apemss -

L GARCES . e o cnrcasiassias anonng j-_?_ng.ALE ....................... =
LRI\,-_}\.......'..‘;.‘............ .......... ;‘_..........l:‘.-.... '—'""vo
ao [zl me loluln] ca lescm.mo ..... N e POSITIVO}

B S > ey g . e
| SCLOMD1A HUILA LA PLATA......... N e aEies TR

Sosti el T = Tipe ou Seswmente 3 Dectarseién S8 testiges ...—.-—-.-—-:]"-

L:Em:rz:r,-;-o MEDISU O DE NACIDO VIVO....oowooo-- 23066410509847. - - .

((Oomn e e e @ oo Pore coms o povbias Indigunas o e 0= i g by I e e o :-i

| GONTALEZ PERISMG ANA YISED........-----e-- e et Al teeieccezzeend

@9 tovnthenatén (Chamg Y -
£C 3.079.409.801.. ¢ cvan e s o3 ...| coLomBIA. .. ... .n
=5 '_-s_-m:nu--—tsm_gu,-ﬁaf‘_:t-— = -~ d -

| GARCES “nrTiiLw MILZLER EDUARDO. .. osensoevmessanseee PR .

3 L
£
8
-t
%
- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

00 1.079.41G. 1060 caaa et seseansseace
= o -
— Apeiidal y vrndret Complates — ]
GONZALEZ PERDCMO ANA YISED............ veeevecsssssmanecsesrotet
Dot do Ioant ficasitn (Chnss y tmswmre) ) e
CC 1.079.408.321. .0 v rmanemmsttecnocnnnse cense
Dates pricer tastige ~ )
Apeiinios | nembres twvpinsss L
................. “ = - =)
(Dotos sequmdotemtipe (NS E IR
N o=y e P P -
................. s m-" ke
............................................... A
[\ Fecha da Imseripeidn ) Mzw '&i!-“"'7 drie que etorite
Ao Z|0|2|3M= [ JIU LOa l DIOGENES Q o ND - RSGISTMDD
= Nombre y hrma
: Recosecimiente patarne Nambre y firme del -’g—-hqm:
' GEENORINZ EAND
Millte edodo GoxEs cashlo me o RAEAPRL T Sabasa Civl
Feme . Pordre y bree =

= —

A ! n s N .
DR ST e b@“ﬁwmﬂ——— ot ‘E& Moy
——‘Tt"(m'm R R I = U ———]

Powered by CamScanner


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

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.079.409.921 )
GONZALEZ PERDOMO

ACTELL 000>

ANA YISED

N‘OMBR[ S

FecHa DE NaciENTO  02-JUL-1991

IQUIRA
(RUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 O+ F
g : ESTATURA G.S. RH SEXO
R, - L.'-'__ e~
Pt 07-JUL-2009 TESALIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7., ..ot Jemrey s

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHIZ TORRES

A-1902500-00694582-F-1075409921-20150424 00439935384 1 42167550
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA

mpine— 1,079.410.156
GARCES CASTILLO

AVLLLIDOSY

MILLER EDUARDO
P OMERES
Millay Edvardo Goree2.

H“MA

\; n, FECHA D= NACIMIENTO 25-FEB-1992

TESALIA . ¢
(HUILA) . ~
e S R LUGAR DE NACIMIENTO
W 1.67 O+ M
SRS . ESTATURA G.S. RH SEX0
= o v A1
R — Dl 03-MAR-2010 TESALIA ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/ ,_ /.. .z ,f_,..) foe

»+QICE DERECHO REGIETAADOR MACIOMAL
o CARLGY ARIL SARCHIZ TGARS
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Fecha de consulta: 05/11/2025

Ficha: 41797101640100000052

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: ERICK
Apellidos: GARCES GONZALEZ
Tipo de documento: Registro civil
Nimero de documento: 1079413705

Municipio: Tesalia

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 12/06/2020
Ultima actualizacion ciudadano: 12/08/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: DANIELA VALENTINA MUNOZ LOF
Direccién: Carrera 9 No 6 -
Teléfono: B377022 - 31446476
Correo Electronico: sisben@tesalia-huila.gov
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: : % Sr(a) : LUIS ALFREDO GONZALEZ GONZALEZ
:'ECtI'OHUila c.c. / Nit: 4914241 553 795972

T CigTaRyY Tovediis

nia s Sou mie CRA 7 #7-11 B. SAN ROQUE , i R ol boled
D2 S S X Municipio:797 TESALIA HUILA  [urta: 4797004558
KL E31L180.001-1 Direccién Postal: = Aot - 'f_:'ff,,, -
\ CiclosT2  Soctord-INSP.PACARNI TII98045368- -

T T T T

0 ' messs

4/ 2025 14/03/25-14/04/25 - $27,650 $27,650 - v
Cissio UAATIE BT EOE BRI HIVIEIS
- COMBOREHTES ELECTROMAL A :

lase xervicio Resi
Strato 85!(}8“(:13' : YCum;tcmllxncIdn 154.14 Afio_Mes Consumo Ao Mes Consumo.
o 2-Bajo 2 Distnbucidn 275 08 ) 2025 3 462024 PR e
< - OCCIDENTE TOYAL ELECTROMSUILA S t 7.12 2025 2 50 2024 _7}____ a2 Mf/_{
vol tensién . 1-S dari ~ ||HeRcADo rHERGIA HAYORISTA 427. 2025 1 '5,31—26'2_[ e 47,
U tonteindy i ke R 388.6 2024 12 732024 6 72
ipo liquidacién 700 4 Transmisién : 2024 11 672024 5 70
= “ v -lectura - + 49.85 12024 10 602024 4 22
T09795-PCNP 7 SRust_;lcciones 14.69 e N R S T eT T
0 |6 Pérdidas 88.84
TOTAL MLRCADO MAYORISTAZS 541 98
Costo unitario :
1 Consumo Periodo 46,517 Dactrabidia + Marce 96
807 Ajuste Decena 4 r
Q95 Subsidio - . <21,384> o
' " Tipo Observacién Lectura Lectura Fastor consumo
Conladofel: Marca Medidor Actual Anterior  Muiuplicador
1-60114923 ISK A-S 0-Toma exitosa de Lectu 8391 8343 1 438
) a2

Contador Desde  Hasta Consumo Tarifa  Valor Real Subsi/Contri ValorCcbrar
1 1 173. 48 KW/n $523 €059 $465517 28% 32513

TOIAL

396c0(8d186@566[c89b1“69!78!”6:2&flddﬂ163003‘1’“‘92“‘010 3549663 t°l 159c7aZ9=15aT4cEl
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tnanciacion ElectroHulla

CUFE
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Descripclon Saldo

19/04/2025

"

($)

~

=N
Impuesto Alumbrado Valor Otros

Valor Energia
Publico (Alcaldia) Cobros

ElectroHuila

LINEA GRATUITA DE ATENCION

Reporta cualaquier novedad relacionsda’con la prestacion deliservicio iEscane’a!
01 8000 952 115| (03134354436 paga en linea

PQR: radicacioni@aelectrohuila.co
www.electrohuila.com.co 24/7 >>>
| ' Pag:[3214 {
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5/11/25, 6:36
aplicadones.adres.gov.colbdua_in!emsUPages!RespuestnCOnsuna.aspx?token Id=FRVCokjPEss2I70J3Cr1w==

7
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS :DATOZS_
TIPO DE RC
IDENTIFICACION 2
NUMERO DE
__IDENTIFICACION s
~ NOMBRES ERICK
_APELLIDOS GARCES GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO i ke ] f by
DEPARTAMENTO — HULA _
MUNICIPIO E TESALIZA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
iy EFECTIVA |  AFILIACION
acTivo (NJEVAERS| sussipiaDo | 13062023 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO
Fecha de |11/05/2025 Es‘:gié“ R e
Impresion:| 06:38:06 S At A
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 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 afiliacion 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 EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o 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 |a fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=FRVCokjPEssZI7QJ3Critw==
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