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Tipo de documento: Registro civil
Nimero de documento; 1084870872

Municipio: Iquira

Departamento: Hulla
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuasts vigenta: 26/11/2018
Ultima actualizacién cludadano: 22/07/2022

Ultima actualizacidn via registras administratives:

*$| encusntra alguna inconsistencla o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre adminlstrador: ANA LUCY FIERRO RIVAS
Direcelén: Calle 4 No. 6-29
Teléfono: 8394622
Correo Electrénico: sisben@iquira-hulla.gov.co
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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 RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE 870872
IDENTIFICACION 1004
NOMBRES JUAN SEBASTIAN
PERDOMO
FECHA DE NACIMIENTO o fadef i
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO IQUIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD SUBSIDIADO | 06/09/2022 31/12/2999 BENEFICIARIO
SANITAS S.A.S.
-CM
Estacion
Fecha de | 11/23/2025
Impresion:| 17:50:17 'de 192.168.70.220
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 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 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
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4 i FUNDACION GRUPO LIBERTAD | $4 4
Y A Acta de compromiso Yy corresponsabilidad con padres de a1k 248 e
familia y/o cuidadores

|

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la UDS
= pia) vinculada a la Entidad Administradora del
Servicio . Manifiesto que he sido informado sobre las
responsabilidades que me asisten en el marco del Cédigo de Infancia y Adolescencia contemplado
en la Ley 1098 de 20086, el cual expresa con relacion al sentido de corresponsabilidad de la familia
lo siguiente:
“Articulo 14. La responsabilidad parental. La responsabilidad parental es un
complemento de la patria potestad establecida en la legislacion civil. Es ademés, la
obligacién inherente a la orientacion, cuidado, acompafiamiento y crianza de los nifios,
las nifias y los adolescentes durante su proceso de formacién. Esto incluye la
responsabilidad compartida y solidaria del padre y la madre de asegurarse que los nifios,
las nifias y los adolescentes puedan lograr el méximo nivel de satisfaccion de sus
derechos. En ningiin caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede conllevar
violencia fisica, psicolégica o actos que impidan el ejercicio de sus derechos”.

En atencién a lo anterior, en el marco de las acciones de responsabilidad parental, es mi interés
manifestar el compromiso en el proceso de atencién a la primera infancia de mi hijo (a):

~ ) con RC No \OEUIIOE 2 Para ello me
comprometo a: 1

1) Garantizar la asistencia de mi hijo(a) al HCB, teniendo en cuenta que es un servicio que
me presta el Estado en el marco de la garantia de los derechos de los nifios y las nifias.

2) Participar de las actividades que sean convocadas por UDS, la Entidad Administradora
del Servicio o el ICBF, con el fin de promover el ejercicio de los derechos de los nifios y
las nifias.

3) Cumplir el horario de atencion establecido en la UDS

4) Verificar y dejar constancia en qué circunstancias ingresa y se retira a mi hijo(a) de la
uDs.

5) Entregar los documentos establecidos por el ICBF, para la verificacion del estado de
derechos de mi hijo(a) Estos documentos son:

1. Certificado de afiliacién a salud.

2. Fotocopia del registro civil del nifio.

3. Fotocopia del carné de vacunas actualizado

4. Fotocopia del carné de crecimiento y desarrollo actualizado
5. Certificacion de SISBEN.

NOTA: En caso de no contar con alguno de los documentos mencionados, informar en la
UDS para activar la Ruta Interinstitucional que contribuya a garantizar una atencién
integral para mi hijo(a).
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD NIT. 900027451-0

Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de

familia y/o cuidadores

6)
)
8)

9)

En constancia de lo anterior, se firma el acta de compromiso siendo el

al servicio médico y demas

estado posible de salud.
al Sistema de Educacion

Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) aslﬂﬂ
actividades de promocién y prevencién para lograr el mejor
Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) transite
Escolar, una vez haya cumplido los cinco (5) afios. . e

Informar y remitir excusa Pﬂ.;' medio escrito, sobre Ia inasistenclliln:;f mi hijo(a), adjuntando
los soportes que justifiquen dicha ausencia (si se cuenta con elios/. :
Elegir o ser elegido en el comité de control social que se convoguen con E:Imgeafvﬁramt;
una prestacion del servicio conforme a los Lineamientos establecidos po

Modalidad Comunitaria '

dia = del mes

wOS emte  delafio 2975, en el Municipio de i 2ccxa. = T encks

Paole andvm monoguin Wxiaw @ottt?

PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

MADRE COMUNITARIA
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: COMUNICACION ESTRATEGICA
FAMILIAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5

A ”
obrando  Comd e ado (a) con documento de identidad
anlaﬁnormviqantﬁsabrapmtwﬁﬁndam

numero de conformidad con lo dispuesto
mé%w 1581 dazmzysmmawmﬂdezmﬁ:MM.WQMWﬂ
!mﬁmhcobmuammmﬂw*cwﬁamh?mdam (ICBF) para captar y divulgar:

R Foos | Raios | 2| Videos [ =< Oos datos persoraies )

uen susoibe o pressnte  goc ;

A - i
Yo, quien suscribe el presen

documento de identidad numero e sonformidad con lo dispuesto en v
ion de datul; personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, a%l)ib(e. expresa ;
Anequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de Ia Fuente de Lleras' (IGBF) para captar

Audios | =<.| Videos | =L [ Otros datos personales | ]

[Autorizacién | Fotos | ¥}

La autorizacion comprende: - ) i edad
1, Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de
i i col
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun rresponda. . X hakcole anico, vitual © de

2. Divuigar y publicar las imagenes, audios o datos a traves de cualqui . :
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prev_armbn y promocion de derechos de los niflos,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias ¥ adolescentes, en el respeto de sus derechos
fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la infomacibn, conozco que la recolecci ion
y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datps Personales pubhcgda
en: www.icbf.gov.co, 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 autorizacion y solicitar la supras:i,én
‘_} del dato. las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico.
atencionalciudadano@icbf.gov.co v 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 utilizacion de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por la Fundacion Grupo Libertad, en representacion del ICBF, quien es
responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto y/o programa
Modalidad HCB Comunitaria

Suscriben:

Firma: f27@oG M - B
Nombre:Taale Badctle  Me(r —opiin
Calidad - Titular: __ A Representante legal:

Teléfono de contacto:
Fecha: _Ll eyl best 7013
Municipio: TCoyn, - AC~c\-s

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

Cusiquior copla mmpresa do osbd Sooumanto B0 condlden coma COP OLAD,
LOG CATOE PROPORCIONADDS BERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TMIMHTQ&QQ‘:,?D’;‘%QMQM:-E? WA LA LEY 1581 DE 2012
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