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HCB LOS PATICOS
USAURIO: KAREN DAHIAN FANDINO CHAVEZ _ RC N0.1084870852

DOCUMENTO REQUERIDO PARA FRECUENCIACION DE CUMPLIDO
ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO Sl | NO EN
'PROCESO

stocopia del Registro Formalizacion Una sola vez
ril de nacimiento del cupo
2gible, sin tachones, ni : : /
mendaduras) ‘ ' :
tocopia de documento | Formalizacién
identidad del padre, del cupo Una sola vez /
dre o cuidador T STy v :
ponsable ¥ : s
ocopia del criterio de ]
alizacion segun la guia : | S |
ICBF. SISBEN- /
yvar cada 3 meses, 0 o g g
u defecto Certificado gglr?:“;-amon Actualizacién cada 3
)ertenencia a P meses

unidad indigena,
jescendientes,

les, palanqueros, y
]

4"

identificar lugar de Formalizacién Al inicio y en caso de
encia, fotocopia de del cupo cambiar de residencia
cibo de servicios /

>0.

Formalizacién
rafia fisica, esta ira del cupo

Una sola vez <
esta lista de chequeo 7
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS

USUARIOS

NIT. 900027451-0

Documento que acredite

Formalizacion

Cada 3 meses

la afiliacion al Sistema de | del cupo

Seguridad Social en -

Salud vigente. Seguimiento ;

Fotocopia de la valoracién | Seguimiento Cada vez que el usuario
integral en salud/ control asista a la valoracién

de crecimiento y seguln esquema
desarrollo | establecido

Copia del carné de Seguimiento Cada vez que el usuario
vacunacion actualizado asista segun el PAI
segun la edad. Ly
Copia del diagnéstico Seguimiento Una sola vez, solo para
médico asociado a la las situaciones que
discapacidad (en los aplique.

casos que aplique)

Certificado de asistencia a | Formalizacion Cada afo

consulta en salud bucal. del cupoy

(el Carnet) seguimiento

Acta de compromiso de . Formalizacién Una sola vez
corresponsabilidad de los del cupo

padres de familia o

adultos cuidadores. B

Formato escala de Seguimiento 3 veces al afio
valoracién cualitativa. '?"

Formato autorizacion
toma de fotos y videos

Formalizacién
del cupo

Una sola vez

Formato ficha de
caracterizacioén digital o
impresa

Seguimiento

| Actualizar cada que haya

.ingresos nuevos
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e gistro lido
Fecha de consulta: 05/11/2025

Ficha: 41357008503800000203

DATOS PERSONALES

Nombres: KAREN DAHIAN
Apellidos: FANDINO CHAVEZ
Tipo de documento: Registro civil
Nuamero de documento: 1084870852
Municipio: Iquira
Departamento: Huila
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 29/11/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 29/11/2022

Ultima actualizacién 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: ANA LUCY FIERRO |
Direccion: Calle 4 N¢
Teléfono: a8z
Correo Electrénico: sisben@iquira-huila
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()
ADRES

P e—

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 1a consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

S COLUMNAS DATOS
¥ TIPODE =

IDENTIFICACION

NUMERO DE
IDENTIFICACION e 8
NOMBRES KAREN DAHIAN N
APELLIDOS s FANDINO CHAVEZ:
FECHA DE NACIMIENTO E o] jod b
DEPARTAMENTO i HUILA
MUNICIPIO __IQUIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD " REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
o =X EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS P CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 24/04/2023 31/12/2999 FAMILIA
l — =
Fecha de |11/05/2025 Es‘:gi"’“ e
Impresion:| 06:25:43 e R TR
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 reparte 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 aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
ue 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 Finalizacion de Afiliacion,
)stablece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
resentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=a/cXwMMbUOfHOSPZ +Of4w==
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