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Indicativo
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Paiz - Departamente - Munlcipio - Correglmiente e/o Inspeccidn de Policia__ = = =
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Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: JHON KEINER
Apellidos: MORALES GARCIA
Tipo de documento: Registro civil

Niimero de documento: 1079413873
Municipio: Tesalia

Departamento: Huila

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Uttima actualizacién ciudadano:

(ltima actualizacién via registros administrativos:

s5] encuentra alguna Inconsistencla o desea actualizar
reside actuaimente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

~ |
Reqgistro valico
g

17/03/2025

41797118640100000102

03/10/2020

10/01/2025

su Informaclén por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

VANESSA MAZABEL PERDOMO
Carrera9 No 6 - 11
8377022 - 3134061848

sishen@tesalia-huila.gov.co

f
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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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ >
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1079413873
NOMBRES JHON KEINER
APELLIDOS MORALES GARCIA
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO TESALIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEg’iEPS SUBSIDIADO | 20/12/2024 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Estacion
I;‘;‘igglgﬁ o?ggiszgfs de  |192.168.70.220
i 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 Resolucién 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 Finalizacién de Afiliacidn,
establece el término de la afiliacion a |a entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
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' _,-._ o
"SI oULA DF 1D EN It
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‘ \?‘ PROCESO F2.P2.CE 15/07/2021
COMUNICACION ESTRATEGICA

T Y FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Versién4 | Pagina1de 1

Autorizacién - Uso de la Imagen de menor de edad;

Quien suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad
I&%i&\&% GaxCiC , ldentficado (a) con documanto de identidad
numero de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidén de datos

personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a!
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar:

[Autorizacién | Fotos | [ Audios [ »— Videos | »— Otros datos personales [ — |

Aulorizacidn - Uso imagen del titular:

Yo, 2ovionn4 Ade\ covmen nvcia C , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
documento de identidad numero 293 $1323 | 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 | .— |

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, aimacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de edad
y/o del aduito mencionado (s) anteriormente segtn comresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, piblica o privada, con el fin de hacer prevencidn y promocién de derechos de los niftos,
nifias, adolescentes y jovenes 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 desarrollo del proyecto
se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias, adolescentes y jGvenes, y en el respeto de
sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o representants del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccidn
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 informacién,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresién
del dato, las cuales se podran ejercer a ftraves 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.

Los productos autorizados son originados por Corporacién Huellas De Amor Para Tu Vida, en representacion del
ICEF, quien es responsabie de captar, tomar y editar los productos para su posterior divuigacion en el proyecto y/o

programa Educacion Iniclal En El Hogar
Suscriben:

Fima Zovsant Cernllo

Nombre: Zemin  Cevry [l .
Calidad - Tiular __ Raprasantanta lagal i ]
Teléfono de contacto.

Fecha 05 DE MARZQ 2025

Municipio: Tesalia Huila

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslouie covm de esle doc o se consden come COPIA NO CONTROLADA
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s CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA ¢ODIao:

Nit 200,192.801.0 AG DG 018
Fecha de elaboraclon: | Focha ditlma moditicacion: Veraldn: 1
24 de febroro del 2024 24 de fabrero del 2028 g ‘

ACTA DE COMPROMISO Y CORRESPONSABILIDAD CON PADRES DE FAMILIA
YIO CUIDADORES

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF on la UDS

DE LA MANO FAMILIAR 2 SEMILLAS DEL FUTURO vinculada a la Entidad Administradora del Serviclo
CORHUELLAS, Manifiesto que he sido informado sobre las responsabilidades que me asisten on el marco del
Cadigo de Infancia y Adolescancia contemplado en la Ley 1008 da 2006, el cual expresa con ralacion al
sentido de corresponsabilidad de la familia lo siguiente:
“Artlculo 14. La responsabilidad parental. La responsabilidad parental es un complemento
de la patna potestad establecida en la legislacion civil. Es ademads, la obligacidn inherente
a la onentacion, cuidado, acompafamiento y crianza de los niffos, las niffas y los
adolescentes durante su proceso de formaclén. Esto incluye la responsabllidad
compartida y solidaria del padre y la madre de asegurarse que los niflos, las niffas y los
adolescentes puedan lograr el maximo nivel de satisfaccién de sus derechos. En ningtin
caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede conllevar violencla fisica,
psicolégica o actos que impidan el ejercicio de sus derechos”.

En atencion a lo anterior, en el marco de las acclones de responsabilidad parental, es mi Interés
manifestar el compromiso en el proceso de atencién a la primera Infancla de mi hijo (a):

oo kewner MoyaleS (. con RC No_10739 12 873 Para ello me comprometo a:

1) Garantizar la asistencia de mi hijo(a) al Unidad de Serviclo, tenlendo en cuenta que es un
servicio que me presta el Estado en el marco de la garantla de los derechos de los nifos
y las nifias.

2) Parlicipar de las aclividades que sean convocadas por UDS, la Enlidad Administradora
del Serviclo o el ICBF, con el fin de promover el ejerciclo de los derechos de los niffos y
las niias. /

3) Cumplir el horario de atenclon establecido en la UDS

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

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

1. Certificado de afiliacién a salud.

2. Fotocopla del registro civil del nifo.

3. Fotocopla del camé de vacunas actualizado

4, Fotocopla del carné de crecimlento y desarrollo aclualizado
5. Certificacion de SISBEN,
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NOTA: En caso de no contar con alguno de los documentos mencionados, informar en |a

UDS para activar la Ruta Interinstitucional que contribuya a garantizar una atencion 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 las gestiones orientadas a que mi hijo(a) transite al Sistema de Educacion
Escolar, una vez haya cumplido los cinco (5) afios.

8) Informary 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 gue se convoquen con el fin de velar por
una prestacion del servicio conforme a los Lineamientos establecidos por el ICBF para la
Modalidad Comunitaria

En constancia de lo anterior, se firma el acta de compromiso siendo el dia 05 del MARZO
del afio 2025 en el Municipio de TESALIA HUILA '

Zovien™_Conllo ({o\f ‘@row\g WD{SAOW\O (
PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR AGENTE EDUCATIVA

Powered by @ CamScanner


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

—

Hielasde Amor | CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CC’D:‘GQ
Nit 500.192.301-G AG-DC-018

Para Tu Vida
Fecha de elaboracion:
| 24 de febrero del 2024

Fecha tiltima modificacion: o
24 de febrero del 2025 Version: 1

A los__ _dias del mes_Ahyil de 2025 se reunieron los padres de familia y/o cuidadores y los
agentes educativos de la Modalidad Familiar y comunitaria del municipio de Tesalia en la UA de la mano
familiar 2 semilias del futuro para construir y generar los siguientes comproimisos obienidos en creacion dei
pacto de convivencia en pro del reconocimiento y garantia de los derechos de todos los nifios y nifas

1, Generar y promover sentido de pertenencia y responsabilidad con el GA Modalidad familiar y comunitaria

UA

2. cumplir con la asistencia a los encuentros pedagdgicos la no asistencia a ellos sin justificacién ninguna

perdera el cupo méximo ( 2 inasistencias )

3. Participar activamente en el desarrollo de las actividades propias del GA Modalidad familiar y comunitaria
4. Actualizar la papeleria que sea requerida por las agentes educativas cada vez que l2 mujer gestante asista
a los controles y vacunacion, asi mismo cuando el nifio o nifia sea llevado a control de crecimiento y desarrolio

.v vacunacion.
5.

Cumplir con los horarios acordados en las unidades de atencidn para los encuentros educativos 8:30 am —

10:30am

6. A acudir a los encuentros grupales con adecuada higiene personal, limpieza y organizacion

7. Enviar excusa debidamente justificada en caso de inasistencia a las actividades propias del GA Modalidad
familiar y comunitaria , también aplica para las madres en etapa de puerperio.

8. Facilitar la concertacion de los encuentros en el hogar con los agentes educativos.

9. Cuidar sus respectivas pertenencias y colaborar en el cuidado de los objetos que se encuentren en la unidad

de atencion.

10. Contribuir y colaborar con los recursos (materiales) solicitados por los agentes educativos para el desarrollo

de ias actividades pedagogicas.

11. Generar una relacién de armonia y respeto con todos los integrantes del GA Modalidad familiar y comunitaria

que promueva el desarrollo integral de los nifios y ninas.
42. Promover ia formacién de valores el buen trato.

13. Responsabilizarse del cuido y proteccion de los nifios y nifias en los encuentros educativos y de los niios
que no pertenecen al programa modaiidad familiar comunitaria

}4. utilizar el buzén de PQR en caso de considerarlo necesario ,

15. Bajo el principio de confidencialidad el padre de familia autoriza a las entidades gubernamentales el acceso
a la documentacién personal de los nifios, nifias madres gestantes y lactantes, beneficiarios con la Unica
intencionalidad de que se gestionen y se accionen procesos en favor de la primera infancia.

46.Utilizar adecuada y oporiunamente fos lugares otorgados en caiidad de préstamo para la realizacion de los
encuentros educativos y darle un buen uso a los materiales y elementos pedagdgicos.

17. no utilizar los teléfonos cuando se esta dando un encuentro pedagégico

18. consumir el refrigerio dentro de la unidad de servicio, (no consumir paquetes , papas , gaseosas etc)

Zoviond covrclld
Firma Padre de familia y/o cuidador

Qo2 Rcm\t_\ p(_(é@ MO

Firma Agente educativo

14

Powered by & CamScanner



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

& RRUCESS F17.MO12.PP | 11/05/2018
9 PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR |  FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION , ,
FAMILIAR PADRES. Version 2 Paginalde1l

FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION PADRES.

Yo ZoxronnYy de\ Coretn® Goveicy C. |, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 293 BA323 de , padre /
madre o acudiente de Ia /el/los nifio(s). Ihon Kewney Movales Gavcia ;
identificados con NUIP No. 103913813 , usuario de la unidad
de servicio Semillas de\ TUTUYD , manifiesto que la informacién

registrada en la ficha de caracterizacion es verdadera, correcta y completa.

En constancia se firma en '\'e«’f:)o\i Q }\U\‘\ce ,alos _ (a5 dias del
mes 3 de 2025

Datos del padre o acudiente de la/el/los nifio(as)
Nombre: Zespn__ Cevve 1O

Firma: 2o’ an(_ Cowrll©

CC.No. 293181323

Datos del profesional o Agentes Educativo que diligencié la ficha:
Nombre: Hoado \ovena Rexdoran  NINCO

Firma: ™ in
CC.No.26U32 U123 de teaolia Moo,
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Cualquler copla Impresa de eite documento se consldera como COPIA NO CONTROLADA
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