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CEDULA DE CIUDADANIA
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Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: vaANESSA
Apellidos: VIDARTE PERDOMO
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nuimero de documento: 1004074486
Municipio: Tesalia
Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

30/08/2025

41797090640100000035

27/02/2020

27/02/2020

*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:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

DANIELA VALENTINA MUNOZ LOPEZ
Carrera9 No € - 11
8377022 - 31445647676

sisben@tesalia-huila.gov.co
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ADRES

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 1a consulta

Informacién Bésica del Afiliado

D COLUMNAS DATOS
D TIPO DE _ B
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1004074486
NOMBRES VANESSA
APELLIDOS VIDARTE PERDOMO
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO . NEIVA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD “REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA -CM SUBSIDIADO 01/02/2018 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de [09/24/2025 ES‘:"“’" yEleaEEnsn
Impresion:| 00:03:22 ce TEEE
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 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

afiliada ea anrnientra vinriiladn ~rnn la antidad Alia Aaanara la rAncriilta
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, Documento X
Conseérvelo deidentidad: CC.ACE PA  CD. SC. PE PPT. DE
En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion | Nmecde | 00 MO3I Y YBL

o profilaxiz, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.
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. CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA copIGoO:

Y Yag) Hukasde mor Nit 900.192.801-0 AG-DC-018
a Fecha de elaboracion: | Fecha ultima modificacion: o

l_ 24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 versian: 1

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
ESTINUACON Y e AS |, vinculada a la Entidad Administradora del Servicio

CORHUELLAS. Manifiesto que he sido informado sobre las responsabilidades que me asisten en
el marco del Cadigo de Infancia y Adolescencia contemplado en la Ley 1098 de 2008, 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 ademas, la
obligacion inherente a la orientacion, cuidado, acompariamiento y crianza de los nifios,
las nifias y los adolescentes durante su proceso de formacion. 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 satisfaccion de sus
derechos. En ningtin caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede conllevar
violencia fisica, psicoldgica o actos que impidan el gjercicio de sus derechos”.

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

con RC No 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 ninias.

2) Participar de las actividades que sean convocadas por UDS, [a Entidad Administradora
del Servicio o el ICBF, con el fin de promover el gjercicio 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

ubs.

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

1. Certificado de afiliacion 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. Certificacién de SISBEN.
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA

Fecha ultima modificacion:

Fecha de elaboracion:
24 de febrero del 2025

24 de febrero del 2024

6)
7)
8)

9)

s, informar en la

s mencionado
tencion

NOTA:
: En caso de no contar con alguno de los documento
a a garantizar una a

UDS para activar | )
: a Ruta Interinstitucional qu i
integral para mi hijo(a). que contribuy:

icio médico y demas
ble de salud.
a de Educacion

Reali . ?
az?\:;:;;assdgzsrg::s 'onentadas a que mi hijo(a) asista al serv
Realizar las gestioneslon }' prevencién para ngr:ar el mejor estado posi
Escolar, e ez g Cl?r:el;;adas a que mi Puo(a) transite al Sistem
Informar y remitir excusa . IC?S cmc9 ) e

s St et s st uepol('jm:dlo escntF), sc?bre la inasistencia de mi hijo
Elegir o ser elegido enqel Cn l? a ausencia (si .se cuenta con ellos).

una prestacion del serviciooglgl c-‘;de control sc_;mal q!Je se convogquen con elfi
Nodaliiar Comaritaria nforme a los Lineamientos establecidos por €

(a), adjuntando

in de velar por
| ICBF para la

En constancia i
s mggedezi;? anterior, se firma el acta de compromiso siendo el dia ©3 del mes
afio 202s , enel Municipiode _ T €SS A\\A 7

znesn \[(AOV\Q

PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

AGENTE EDUCATIVA

10

B ARREE L 3 T S i
PRt ST R e

&
4
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C . F2P2.CE | 15/07/2021
COMUNICACION ESTRATEGICA :

Q\i‘ﬁ | PROCESO

e

FAMILIAR | FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN | Version 4 ; Pagina 1 de 1

Autorizacién — Uso de la imagen de menor de edad:
Quien  suscribe el presente documento, cbrando como  representante del menor de edad

i , identificado (a) con documento de identidad
numero ~ de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos
personales, en especial Ia 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 | ]

.
\\\ Autorizacidn - Uso imagen del titular:

@ Yo, VARESS A QIDARTE pelDom\O , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
documento de identidad numero 4 -004&.014.4¢f de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion 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:

[Autorizacion | Folos | — | Audios |~ Videos | - [ Otros datos personales | — |

La autorizacion comprende:
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de edad

ylo del adulto mencionado (s) anteriormente segtin corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de los nifios,
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 nifos, nifas, adolescentes y jovenes, y en el respeto de

sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion
y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
y en: www.icbf.gov.co, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion,
P..; especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién 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 gque esta autorizacidn 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 utilizacion 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_ COE HOELLAS , en representacion del
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto y/o
programa € DOCAC\ON  INCVAL EN EN NOGAR

Suscriben:

Firma: Vancssa Uidlovie P

Nombre: Vanessa, Wwdarle Pevdemo
Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto: 210 B3IS¥36%C

Fecha: ©2 —OCAa -202.5 L
Municipio: Tesaolhwa

iAntes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente! 14

Cualgurer copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROFPORCIONADQS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012,
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PROCESO F17.MO12.PP

11/05/2018

"\i“‘l%»
W PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION

FAMILIAR PADRES Version 2

Piginaldel

FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION PADRES.

Yo VARCSSA VIDARTIE Pelvor© |, identificado con Cédula de
Ciudadania No. _1.0c04. ©34.486 de _TesAwnA . padre /

madre o acudiente de la /elllos nino(s)

identificados con NUIP No. . , usuario de la unidad
de sernvicio €S TWrNOLACYON Y HOEWAS, manifiesto que la informacion

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

En constancia se fima en ____ TESA\MA
mes <94 de 2025

Datos del padre o acudiente de la/el/los nifio(as)
Nombre: VARNESSA WDARIE PERLDOMO
Firma:_Vanressa Vidarte P.

CC.No.L.004 .034 .46

Datos del profesional o Agentes Educativo que diligencié la ficha:
Nombre: > ©w QN0 K?Qéw\‘ Qo yom d
Fima:__ 2@yom ¥ . 'Pvmnd

cc.No.___ D64l 4gs

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

o o Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPCHCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012

,alos _©32 dias del

12
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Huell CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CODIGO:
F’I{Er'aysrie\e?:jnz Nit 900.192.801-0 AG-DC-018

Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacién:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025
= ; 4 o T, i )
FORMALIZACION DEL PACTO DE-CON)

Versioén: 1

5

jidentificado con la

VANESSA VIDARIE PERLDOMO
cédula de ciudadania N° 1.00¢.014.406 expedida en_T1€SALIA

como padre de familia y/o cuidador del nino 0
nina B con RC Qu

\ manifiesto que de manera voluntaria acepto y me adscribo al pacto de convivencia que
| hemos socializado y construido de manera conjunta en la UDS ESTIMULACION Y

" HUELLAS en el cual se establecen los siguientes acuerdos. i

) LOS ACUERDOS ESTABLECIDOSSE RESUMEN EN

Derechos y deberes de los nifios y las nifias usuarias

Derechos y deberes de padres de familia y/o cuidadores .
Gratuidad del servicio brindado en la UDS .
Derechos y deberes del Talento Humano de la UDS
Mantener relacién de respeto entre los usuarios de la UDS y con el talento humano’

de la UDS.

QAN s

" El presente acuerdo se da por formalizado el dia _©O2 del mes _O4 del afio
. 2025 en el municipio de TESALIA con la firma de las partes que en el intervienen

'\/aﬂejg V!AOJ(:@ Pevdomo 601\6'0 - 'ban

Padre de familia o usuario Docente de la UDS
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Su cogigo da cuenta NIU

286126875
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—\ECtroHuu C.c. / Nit: 83254137

TrarmAmas Burna Enesyia CRA 2#3-66 B HECTOR TRUJILLO Para curfauier consulta
N y pago electrénico
Electrificadors del Hulia 5.4 £50 Municipio:797 TESALIA HUILA  Ruta:47970010590
Nit eo11e0.0011 " Direccién Postal: Factura de venta No.
. sl b SN <5
71 actar:d- LIBRETIN 1 DE TESALIA {_._.-h38085,355_.,_.._..,_.-.J
TL8/.2025 13,08,25_13,09,25 : $31,150 : 531 150 N O JEERE) meses .
fﬁguuwwuuao_\_x TR,
Clase serviclo COMPONINTLS CLECTROHUILA :
Estrato Residencial 'ICom.'t:rCl.ﬂllncldn 161.26 Afio Mes Consumo  Afo Mes Conaumtg !
Zona 1-Bajo Bajo s 2 Distribucion 296.33 2025 8 762025 2 |
.N] | = OCCIDENTE 5 TOTAL CLECTROHUILA= 5 457 59___; 7 i2025 7 69 2025 1 86 H
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Carga instalada ~ ||z Generacién 393.16 025 5 702024 11 103 |
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N Poliza:
2000513552

LeqUIDs

mundial’

Tomador:
! CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS

Nombre de Asegurade:
VANESSA VIDARTE PERDOMO

Vigencla Hasta:
2026/02/24

il WATSSRTI2P N 5 P
y N ¥ IDAsegurado: Vigencla Desde:
1004074486 2025/09/02

“tus pasos g ' '\ [
>PaS0S R B o A
"y £ Midices

Attidental

En caso de actdente comunicate a nuestra linea 018000112684,

Conote nuestra red médica
Paramas informacon acerca de la poliza comunxate anuestias lineas.

B &

Linea de atencion
Desde aqgo.n:_.\z 7anang

Linea nadonal:
018000 .. .
en c2so de l';lidlmﬁteB4 Linea (aldonal: 018000111935
Desde operadores Tigo, Claro o Movistar: #9135

Pagina webr
WIWW.$ egurosmundial.com,co
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