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LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS NINO/A PARTICIPANTES DE LA
MODALIDAD EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
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N— _
DOCUMENTO REQUERIDO | FRECUENCIACIO | CUMPLIDO E
PARA N DE — T mA T e
| ACTUALIZACION | ' | NO _’[;ROE(?ESO 5
| 1o sseunmsngj
' Fotografia fisica, va sobre 50"“3"23‘:5‘5” ; s 5
' esta lista de chequeo el cupo Una sola vez ’ \'L
' Fotocopia del documento de | Formalizacion | Una sola vez
' identidad del cupo
' (Legible, sin tachones, ni
| enmendaduras)
. Fotocopia del criterio de
' focalizacién segun la guia del | Formalizacion | Actualizacion
' ICBF. - 6 Acta de visita para | del cupo cada 3 meses
| criterios de focalizacion 7
' Documento que acredite la Formalizacion | Cada 3 meses
| afiliacion al Sistema de del cupo y
. Seguridad Social en Salud Seguimiento
| vigente.
| Fotocopia de la valoracion | Seguimiento | Cada vez que el
| integral en salud/ control de participante
crecimiento y desarrollo asista a la
valoracién ’
I segun esquema | 1
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[ T T 7 |estableco “r 1
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| | 5 1 |
' | | :
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' Copia del carnet de Sequimiento | Cada vez que el | . T
| vacunacién actualizado participante ' | |
- segun la edad. asista segun el ' 5 ‘,
S SR ). B S S
| Copia del diagndstico médico | Seguimiento "I'Una sola vez, , } ;
asociado a la discapacidad soloparalas | | @
(en los casos que aplique) situaciones que | | ! |
aplique. | |
AR SR ... . I
Certificado de asistenciaa | Formalizacion | Cada afio f-‘ |
| consulta en salud bucal. del cupo y ’ ;
\ (Copia del Camet) seguimiento 1i | E
"Acta de compromisode | Formalizacién | Una solavez | T‘ —
| corresponsabilidad de los del cupo ;
padres de familia 0 adultos i
| cuidadores. J
rﬁnﬁﬁ_e?c?la_ de valoracion | Seguimiento | 3 veces al afio D
| cualitativa. |
"Formato autorizacion uso | Formalizacién | Una sola vez T
! de imagenes del cupo
e Soquimients  [AdiazarGada T | °
caracterizacion digital o que haya
| impresa ___| novedades |
Fotocopia de documento de | Formalizacion 1
| identidad del padre, madre 0 | del cupo Una sola vez
| cuidador responsable '
| Fotocopia de un recibo de Formalizacion | Alinicioy en
servicios publico. del cupo caso de cambiar
| N B _L de residencia
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Sisbén

Feche de compita:

Ficha

DATOS PERSONALLS

Nombres: KAREN DAYANA
Apellidos: PERDOMO YUCUMA
Tipo de documento: Cidula de cludadania
Nuimero de documento: 1004473312
Municiplo: Tesalla
Departamento! Huila

INFORMACIIN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacion cludadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

ok . Domaute wstagurie S P

04/03/2025
41797008%39300000449
Pobreza extrema
28/08/2019
09/09/2022

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a ls oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico

SANDRA XIMENA TIERRADENTRO CANO
Carrera6No 6 - 11
8377022 - 3235134593

sishen@tesalia-huila.gov.co
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en ¢} Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS____
(@) TIPO DE an
IDENTIFICACION
NUMERO DE .
IDENTIFICACION 1145834411
NOMBRES TAMARA MERCEDES
APELLIDOS SILVA PERDOMO
FECHA DE NACIMIENTO S
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO NEIVA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ”; EPS| cONTRIBUTIVO | 14/10/2025 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO
Estacion
Fecha de |11/10/2025
N o de 1192.168.70.220
Impresion:| 11:18:43 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 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 afiliacién 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 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 la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado -
https. //aplicaciones.adres.gov.colbdua_intemet/Pages/RespuestaConsuita. aspx tokenld=woO6Yip2edpINPCXIVKBA== 2
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Tipo de Documento No. de Documento

re s | 38 ) (11507 )

Sexo:  feoneqnes

Grupo sanguineo: Rh: B
Peso al nacer: 3300 Talla gy

oweeitn. g[ Aldes de_ o) Comeliny
Teittono 1: 3| F4ISLLTY

Teléfono 2

Responsable: Kmq Dayany  Jce 3’5‘@_‘7‘0 Yy

Municipio de residenaa "]f 3’_‘;{’ M

Departamento: H O' lO L
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ACTA DE COMPROMISO Y CORRESPONSABILIDAD CON PADRES DE FAMILIA
Y/O CUIDADORES

En mi calidad da padre o madre de familia usuarios del servicio prastad por f ICBF en fa UDS
i}k]"ﬁz‘&ﬁ kS 3, vinulada a la Entidad Adminislradora del Servicio
CORHUELLAS. Manifiesto que he sido informado sobre Yas responsabiidades que me asisten en
el marco del Codigo de Infancia y Adolescencia contemplado en la Ley 1098 de 2006, el cusl
expresa con relacion al sentido de corresponsabilldad de la famiiia lo siguirnts;
‘Aticulo  14. La responsabiidad parental. La responsabiidad parental es un
complemento de la patna polestad establecida en la legislacion cvil. Es ademas, la
obligacion inherente a la orientacion, cukdado, acompafiamiento y crianza do los nifos,
las ninas y bos adolescentes durante su proceso de formacién. Esto incluye la
respansabilidad compartida y solidana del padre y la madre de asegurarse que los nifos,
las ninas y los adolescentes puedan lograr el maximo nivel de satisfaccion de sus
derechos. En ningun caso el ejercicio de la responsabiidad parenlal puede conllevar
violencia fisica, psicologica o aclos que impidan el ejercicio de sus darechos”

En atencién a lo anterior, én ¢l marco de las acciones de responsabilidad parental, es mi interés
manifestar el compgmiso en el proceso de atencién a la primera infancia de mi hijo (a)
TC\ SHU“ con RC No L IHS:%?L(,L[LI Para ello me

comprometo a:

1) 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 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 nifas.

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 afiliacion a salud.

2. Fotocopia del registro civil del nifo.

3. Fotocopia del carné de vacunas actualizado

4. Fotocopia del carné de crecimiento y desarrollo actualizado
5. Certificacién de SISBEN.
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NOTA® En caso de no contar con alguno de jos documentos mencionadaos, informar en |a

UDS para activar la Ruta Inteninstitucional que contribuya a garartizar 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 promocian y prevencion para lograr el mejor estado posible de salud.

7) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) transite al Sistema de Educacién
Escolar, una vez haya cumplido los cinco (5) afios.

8) Informar y remitir excusa por medio escrito, sobra Ia 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 Lineamientos establecidos por el ICBF para |a
Modalidad Comunitaria

En constancia de lo anterior, se firma el acta de iso siendo el dia L del mes
1l delafo 425 enelMunicipiode L eSe bica ;

KAREN Oayaun [V IE}Ca @l&;g_c

PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR AGENTE EDUCATIVA
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W PROCESO Fapact
’-“ COMUNICACION £ STRATEGICA | -
4 gl 1 de
.‘:m?..": FORMATO OF AUTORIZACION LSO DI IMACEN ‘ W""-""“ 7 J - _
LE laimagen de menor de edad, v dd
Qugn  suscribe ol pancily ) documenip, obeando  coma  repremeriante  del  men innm;dad
Tomage M ‘73(,5 _3"- " l‘?ﬁ.-ﬁr ., aerafoado (a) con documento d: do 0o
mero |AS B! e corfarmidad con W GApUess on s normas vgentes sobre ""rhcrpjvzt‘an;enfe M

persanales, un especd n Ley 1581 de 2012 y o Decreta 1074 de QUG autorza dore, gspresd & '”""_‘U
Inwlile Colmiiana de Banestar Famibkar Coclin de 1 Fusrie de Liecas (ICBF) para caplar y divuige

Aiergaén | Foion | % [ Audon | ¥ [Videos | ¥ | Onos dates parscaves | €

- -~ , quien suscribe @l presante documento. denficado (1) con
dociments de oentdad humero kY Y1 312 de conformicad can lo dispussty en las Norras vigentes sobre
proleccion de dulos personales. en especal o Ley 145681 de 2012 y el Decralo fU?A de 2015, auhgnlo e, axpress '~'
neguivocamenta al institute Calembiano de Bisnestar Famikar Cocilia de 1a Fusete de Lleras (ICBF) pars captar ¥

divulper

[Autorizacién | Fotos | R | Audion | y | Vidwos [ # [ Otrca dotos personaies | X

autorizacién comprende:
u!. CA::MMN y etar imagenes personales o fotografias, realizar videos y sudios del menor de edad
y'o del adulto menconada (s) anteriormaente segun corresponda.

2 Dwulgar y publcar las imagenas, audios o datos a traves de cuakyuier medio fisico, slacironico, virtual o de
cualquier ofra naturaleza, publica o prvada. con el fin de hacer prevencidn y promocién de derechos de los niRos.
nifias, adolescentas y [dvenas para el Instiuto Calomblano de Bienastar Familiar (ICBF) y sus actuales, y fuluros
producios, Sevicios y Marcas, garanbzando qua lns actividades que se real zardn durante el desarrcllo del proyecto
se encuentran enmarcadas en ol interés supenos de los MAos, nifas, adulescentes y |[dvenss, y en ol respelo de

sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o represantante del menor de edad, ttular de 1a infarmacion, conczco que la recoleccion
y ratamiento de los datos se realzard do conformidad con la Politica de Tratamento de Datos Perscnales publicada
an: www.ictf.gov.co, asi como que ful informado de los devechos 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 raves de los canales presenciales, el correo  electrénico:
atencionalciudadano@icbf gov.co y 1a linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 BO 80.

Reconozco que esta autorizacion se realza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adsuda suma
alguna por concepto de este documento, En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno per concepto
de la utlizacién que hiciere el Institute Colombiano de Bienestar Familiar (\ICBF) o cuaiquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por 1a entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por , &n representacion del
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los preductes para su posterior divulgacion en el proyecto y/o
programa

Suscriben:

Fima: Kapi#)l_2eYat® Py

Nombre: K‘m_fg_mw
Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto;
Fecha. g-Ml- 325
Municipio: e

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

= Cusiguter LD Impresd 02 6538 0TCLITMME §8 COnpdnrs Como COMA NO CONTROLADA \O
LOS DATLH FROPORTONADG SERA THATADCS O ACLERDD A LAPCLITICA [f TRATAMIENTO OF DATUS FERSONALESE UE. ICAF ¥ A LA LT 1887 0F 3012 -

— -
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sa It
* PROCESO siamo1zee | soe/a08
& ') PROMOCION ¥ PREVENCION e ———
T | rormaTo veracipan WIOMACION HOM CAACTIRZAGON | | pignn 140

FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION PADRES.

Yo _Ew.mﬁ By L . dWenlificada con Cédula de
Cludadania No. _mgm]lz ri é L,d __, padre |
madre o acudwnta omfew: -noqs) ,Esd t» Mevvds .
Mentificados con NUIP No. Dot usumo dn 1A urndad

g Servicio DEL&MQ_EMLIA&Z_ELB_E.LLLIAL_. NACIENTES 3, manifiasto que 1a
mfarmacitn ragistrada en la ficha de caractenzacion as verdadera, cormecks y completa

En constancia se firma en ﬁs“‘;“ M«i Ia . alos Sl dias del
mes_p _ de 2018

Datos del padre 0 acudiente de |la/elflos nifo(as)

Nombre: wyg oy Povads Codope Yutuna

Fimma: _‘vaoet! Jayad® Q.y
CC.No . foouut3392

Datos del profesional o Agentes Educativo que ddigenci la ficha;
Nombre: _JESSICA LORENA CUMBE

Fima. ‘éﬁu&m&é&»
CC. No. 1079409772

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cumbgalor copia brgvens de e le Sox ommn s o0 sonulders coma COPTA MO CONTROUALA
LOS DATDS PRCPOWICAACOS SERAY TRATAZCS F ACUDID0 A LA POLITICA DB THATAMENTE 0€ DATOS PERSONACES DOL FCBF Y A LA LEY 1541 0 2042
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