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LISTA DE CHEQUEO DOCUM ENTOS GESTANTES PARTICIPANTES
DE LA MODALIDAD EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

UDS : DE LA MANO FAMILIAR 2 ANOS MAGICOS

PARTICIPANTE: JEIDI VALENTINA CE ERA PERDOM
TI: CC x No: 1004493782
DOCUMENTO REQUERIDO | FRECUENCIACIO CUMPLIDO
PARA N DE
ACTUALIZACION ] NO EN
O SEGUIMIENTO PROCESO
Formalizacion
Fotografia fisica, éstaira | del cupo Una solavez
sobre esta lista de
chequeo
Fotocopia del documento | Formalizacion | Una sola vez

de identidad
(Legible, sin tachones, ni
enmendaduras)

del cupo

Fotocopia del criterio de
focalizacion segun la

Formalizacion

Actualizacion

Salud vigente.

guia del ICBF. —o Acta | del cupo cada 3 meses
de visita para criterios de

focalizacion

Documento que acredite | Formalizacion | Cada 3 meses
la afiliacién al Sistema de | del cupo y

Seguridad Social en Seguimiento
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Fotocopia del control prenatal | Seguimiento Cada vez que el
participante
asistaala
valoracion
segun esquema ’/
establecido
Copia del carnet de Seguimiento Cada vez que el

vacunaciéon actualizado
segun la edad

participante
asista segun el

gestacional PAI
Certificado de asistencia | Formalizacion | Cada afio

a consulta en salud del cupoy

bucal. seguimiento

(Copia del Camet)

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

padres de familia o

adultos cuidadores.

Formato autorizaciéon Formalizaciéon | Una sola vez

uso de imagenes

del cupo

Formato ficha de
caracterizacion digital o
impresa

Seguimiento

Actualizar cada
que haya
novedades

Fotocopia de documento
de identidad del padre,
madre o cuidador
responsable

Formalizacién
del cupo

Una sola vez

Fotocopia de un recibo
de servicios publico.

Formalizacion
del cupo

Al inicio y en
caso de cambiar
de residencia
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDUILA DE CIUDADANIA

o 1.004.493.782
CERQUERA PERDOMO

APRLLINOS
JEIDI VALENTINA
NOMIWIES

_re.J i Valentina Cévguerp

FIRmAA

12-AGO-2001
TR LACMIENTO
(HUILA)
T o F
ESTATURA G.S AH sixo
15-AGO-2010 TESALIA

P-1902600-01109308-F-1004483782-20191110 0088856756A 1 51765300
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Hegictio
Fecha de consulta: 30/09/2025

Ficha: 41797004539700000443

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JEIDI VALENTINA

Apellidos: CERQUERA PERDOMO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nidmero de documento: 1004493782

Municipio: Tesalia

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 20/08/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 20/08/2019

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: DANIELA VALENTINA MUNOZ LOPEZ
Direccién: Carrera9 No 6-11
Teléfono: 8377022 - 3144647676
Correo Electrénico: sisben@tesalia-huila.gov.co
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30/9725, 14:56

()
ADRES

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

Informacidn 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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1004493782
NOMBRES JEIDI VALENTINA
CERQUERA
APELLIDOS PERDOMO
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO TESALIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO S A SUBSIDIADO 01/09/2023 31/12/2999 FAMILIA
Estacién
Fecha de |09/30/2025
Impresion:| 14:55:55 _de . 192.168.70.220
origen:

La informacidn 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 EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0tDukdB8zhBONesjyj30IUg==

https://aplicaciones.adres.gov.cobdua_Intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0tDukdB8zhBONes)yj30IUg==
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A ks CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CODIGO:
V Yge) ek de dmor NIt 900.192.801-0 AG-DC-018
e Fecha de elaboracion: Fecha altima modificacién: Varslbii: 4
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 )

ACTA DE COMPROMISO Y CORRESPONSABILIDAD CON PADRES DE FAMILIA

Y/O CUIDADORES

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la UDS
DE LA MANO FAMILIAR 2 ANOS MAGICOS, vinculada a la Entidad Administradora del Servicio

CORHUELLAS. 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 2006, 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 legislacién civil. Es ademaés, la
obligacion inherente a la orientacién, cuidado, acompafiamiento y crianza de los nifios,
las niflas 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 maximo nivel de satisfaccién de sus
derechos. En ningtin 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 Para ello me

comprometo a:

1)

2)

3)

4)

5)

Garantizar la asistencia de mi hijo(a) al Unidad de Servicio, 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 nifAas.
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.
Cumplir el horario de atencién establecido en la UDS

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

uDS.
Entregar los documentos establecidos por el ICBF, para la verificacién 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 camé de vacunas actualizado

4. Fotocopia del carné de crecimiento y desarrollo actualizado

5. Certificacion de SISBEN.
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- L Fecha de elaboracién: Fecha ultima modificacién: Versién: 1
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 oreonr

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).

6) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) asista al servicio médico y demas
actividades de promocién y prevencion para lograr el mejor estado posible de salud.

7) Realizar [as gestiones orienfadas a que mi hijo(a) fransife al Sistema de Educacion
Escolar, una vez haya cumplido los cinco (5) afios.

8) Informar y remitir excusa por medio escrito, sobre la inasistencia de mi hijo(a), adjuntando
los soportes que justifiquen dicha ausencia (si se cuenta con ellos).

9) Elegir o ser elegido en el comité de control social que se convoquen con el fin de velar por
una prestacion del servicio conforme a los Lineamiéentos éstablecidos por el ICBF para la
Modalidad Comunitaria

En constancia de lo anterior, se firma el acta de compromiso siendo el dfa Q3 del mes

Qe detafio LOUN |, enel Municipio de _XUalro

Valestina Cery—exa  Pedomo. (et Pordyoro ﬁcmfj/

PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR AGENTE EDUCATIVA

I
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PROCESO
($ \ F2P2.CE | 15/07/2021

COMUNICACION ESTRATEGICA
,"‘"“m,u”“ FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Versién4 | Pdgina 1 de 1
- | n de menor de

u s
Quien suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad
, identificado (a) con documento de identidad
numero , de conformidad 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras' (ICBF) para captar y divulgar:

[ Autorizacién | Fotos | | Audios | [ Videos | | Otros datos personales | J

aae) , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con

32, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccién de datos personales en especual la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e

:'!eq‘glgocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y
ivulgar:

[ Autorizacién | Fotos [ &~ | Audios | <] Videos | <1 Otros datos personales | .— |

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de edad
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio flsico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de los nifios,
nifas, adolescentes y jévenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizardn durante el desarrolio del proyecto
se encuentran enmarcadas en el interés superior de los niftos, nifias, adolescentes y jévenes, y en el respeto de
sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o 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.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 supresion
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuuta 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 hiclere el Instituto Colombiano de Blenestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por, Q[g Hodloa B Aeng Pty LI:dQ en representacion del
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién en el proyecto y/o

programa i

Suscriben:

Fima: Jéd: Valetina Cery.tq Pesdomo.
Nombre: Jad. Vateabna Cagerny  Pocdonrrn
Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto; _ 3/2484 1 34 114

Fecha: __ OX-\n-201X

Municipio: ___Tedo\m ~ doila

|Antes de imprimir este documento piense en el medio ambientel
idera coma COPIA NO

copla impr ests docu ) 80 CONTROLADA.
1 ARG NAYAC BBNGADAIMIIANG EED LA TOATANAS NE A IEDAN 4 1 & O ITIn4 AT ﬂnvnnmnm NATAQ DEORAMAI EQ N WPBC V 4 1 4 1 EV thBe NE YWy ‘ 7
«
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PROCESO
F17.M012.PP | 11/05/2018
M“,\ PROMOCION Y PREVENCION 105
';\Ném FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION
FAMILIAR PADRES. Version 2 Pégina 1de 1

FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION PADRES.

Yo % Y \u‘\*\\ Cu X , identificado con Cédula de
Ciué:adanla No. _ 1O QWY qsﬁc&%z de foa\Tt , padre /

madre o acudiente de la /el/los nifio(s) ;
identificados con NUIP No. , usuario de la unidad
de servicio DE LA MANO FAMILIAR 2 ANOS MAGICOS, manifiesto que la informacion
registrada en la ficha de caracterizacion es verdadera, correcta y completa.

En constancia se firma en ngmm_m&m_ alos O dias del

mes OcNon de 2025

Datos del padre o acudiente de la/el/los nifio(as)

Nombre: J&id, Vdleating CP{?,:—M Pe.doma,
Fima: Vde,bina Cergova. P.

CC.No. 1004 4433 82Z. ~ TeSal o

Datos del profesional o Agentes Educativo que diligencié la ficha:

Nombre: Mﬁﬂ’b p (29 d(o«f‘o 6!’6‘\9’
Fima:_ @ llpatr LPuedoony  Prond
CC.No. oMt Y02  1uelm

Antes de Imprim|r este documento... plense en el medio ambiente!

Cuaiquier COpa IMpresa Oe este GOCUMENto 5@ CONsidera CoMo COFIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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SOQUIos .
@ mundial

tus pasos .

Conoce nuestrs red médica

Linea de atenclén ] RaS)
Unes nadonal: | 2 [-) i

018000 112 684
en caso de accdente.

20005113552

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS

Nembre de Asegurade:
JEIDI VALENTINA CERQUE RA PERDOMO

1004493782 2025/09/29 2026/02/24

PROARIRE  $5.000.000,00 Ve $4.000.000,00

£ caso de scadante comunkale s AUesLia Lnes 018000112684
Para mds mformacién acerca de Ll piliza comunate » nuests s lineas
D.!‘l»l’_.ﬁ}: 327471213

MA!E’I.‘_NI@OHW”

IDAsegerade: | Vigencis Desdar | Vigeacls Hasta:

Desde op Tigoe, Clara o s

www.segurosmundial.com.co

e e o —— ——
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\

L \. i/ ‘\ )
' \

|
' GRPO CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CODIGO: /
G ME . Nit 900.192.801-0 AGAC-018 |-
as ~
k- ey e Fecha de elaboracion: Fecha ditima modificaclén: Vér Ilb f
- 24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 “1 oy )
7
\ ) FORMALIZACION DEL PACTO DE CONVIVENCIA
Yo ‘\C‘i(\\ \J \orhag Crr STce Pdoms identificado’ con la cédula de
ciudadania N° \QOYRYWG23¢2 expedida en_<z0M\Ts Yhn\g como padre de familia y/o
—_ cuidador del nifio o nifia con RC
=

mapifiesto que de manera voluntaria acepto y me adscribo al pacto de convivencia que hemos
) soci lizado y construido de manera conjunta en la UDS DE LA MANO FAMILIAR 2 ANOS MAGICOS
en el gual se establ cen los siguientes acuerdos.

)

o \. // LOS ACUERDOS ESTABLECIDOSSE RESUMEN EN
“K

De];chos y deberes de los nifios y las nifias usuarias

Derechos y deberes de padres de familia y/o cuidadores
\Eatuidad del servicio brindado en la UDS
Derechos y deberes del Talento Humano de la UDS

O bW NS

Mantener relacion de respeto entre los usuarios de la UDS y con el talento humano de la UDS.

f[) El presente acuerdo se da por formalizado el dia Q3  del mes OMorx  del afio 2oy en el
municipio de_ YW o\ con la firma de las partes que en el intervienen

Vd’ra/‘5nm Cerycevu P, ey, ﬂct‘ﬁ:: ves (Prangd

Padre de familia o usuario Docente de la UDS

TJhaid Dievsen C;o«nen

Auxiliar Pedagégica de la UDS

\3
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= GPS Data

Latitude

S 2°36'24.989"N

Longitude

@ -75°41'53.040"W

Fixed/All Accuracy

LY

<~ 0/29 ® 16.5m
Fixed time Last fix

(O 7:224m (U 14:38:02

Speed Altitude

€3 0.7 ko ([N 986 maus.

Calle 6 # 4-47
Pacarmi

\3

e e T |
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