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Registro vilido
Fecha de consuhta: 26/10/2025

Ficha: 41797124538900000684

A2

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: YANCARLOS ALEXIS
Apellidos: AYALA TRUJILLO
Tipo de documento: Registro civil
Ndmero de documento: 1079413807
Municipio: Tesalia

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: . 29/10/2024
Ultima actualizacién ciudadano: 29/10/2024

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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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

Informacion Basica del Afiliado :

=y

COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1resiane/
NOMBRES YANCARLOS ALEXIS
APELLIDOS AYALA TRUJILLO

FECHA DE NACIMIENTO s 25

DEPARTAMENTO HUILA

MUNICIPIO TESALIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD SUBSIDIADO | 17/06/2024 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS S.A.S.
-CM
Fecha de |10/26/2025|Estacion
Impresion:| 19:08:53 de 192.168.70.220
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 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
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Camé de Salud Infanti .
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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
e € <L, 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 legislacion civil. Es ademas, la
obligacién inherente a la orientacién, cuidado, acompafiamiento y crianza de los nifios,
las nifas y los adolescentes durante su proceso de formacién. Esto incluye Ia
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 ningun caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede conllevar
violencia fisica, psicolégica o actos que impidan el ejercicio de sus derechos”.

En atencion a lo anterior, en el marco de las acciones de responsabilidad parental, es-mi interés

anifestar el compromiso en el proceso de atencién a la primera infancia de mi hijo (a):
gd Cayvlos Alexiy A T.con RC No 4109 é‘:lﬁ) @Oi 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 ninas.

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 ninas.

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 nifio.

3. Fotocopia del carné de vacunas actualizado

4. Fotocopia del camné de crecimiento y desarrollo actualizado
5. Certificacién de SISBEN.
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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 demds

actividades de promocién y prevencién 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. M

8) Informar y remitir excusa por medio escrito, sobre la inasistencia de mi hij'o(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 la
Modalidad Comunitaria

En constancia de lo anterior, se firma el acta de compromiso siendo el dia 6 del mes
MarZ O  delafio 2025 , en el Municipio de __[€50

Aoria doune Trv) 110 M\r‘o ? M &h

PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR AGENTE EDUCATIVA
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i“ PROCESO F2.P2.CE | 15/07/2021
COMUNICACION ESTRATEGICA

gmtsml‘n "g' FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Versién 4 | Pagina 1 de 1
Autorizaclén - Im menor

uien  suscribe eA prespnte dom{mento obrando como representante del menor de edad

1" , Identificado (a) con documento de Identidad

nimero 10 de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protecclén 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 | _X_| Videos | <] Otros datos personales | X |

A | , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
documento de ident [ 7772'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
lneqlufvocamente 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, 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 fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, sefvicios 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 jovenes, 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 recoleccion

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 autorizacién y solicitar la supresion

del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico:
m 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 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 utilizacién de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por. Cox Hue / IQ S , en representacion del
ICBF, quienEegresponsable de captar, tomar y editar 0}05 productos para su posterior dlvulgamén en el proyecto y/o
programa cuon |\ riwcau CQCH'

Suscriben:

¢
Firma: 410y, ¢ _9\odin ¢ Adu) o
Nombre: aya(sa a Ja% WA
Calidad - %ltuler: Representante legal:
Teléfono de confacto: \rroasr g

Fecha: n MaArzeo
Municipio: __"[€5ta  (H

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

Cualquier copia de este como COPIA NO CONTROLADA.
LOSDATOSPRWADOSSERANWTW&WAUW&WTMENTODEDATOSPERSMSMWYALALEY 1581 DE 2012. 4’3
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ﬁ‘ PROCESO F17.M012.PP | 11/05/2018
sé PROMOCION Y PREVENCION

BIENES

,Am FORMATO VERACIDAD INFO:::I):(EZI;)N FICHA CARACTERIZACION Sanidaid Figine 180

FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION PADRES.

Yo Ao Moona oo . ideptificado con Cédula de
Ciudadania No. _A0B139132% Y de ?\Q\o , padre /
madre o acudiente de la /el/los nifio(s) OV SO ¢ oo Aexis adalo

identificados con NUIP No. A AN\I ST " usuario de Ia unidad
de servicio , _manifiesto que .la informacién

regustrada en la ficha de caracterizacion es verdadera coirecta y completa

En constancia se firma en "/C‘w\ka }JO‘?\D ,alos 13 dias del
mes oY 2o de 2025

Datos del .padre'o acudiente de la/el/los niﬁo(a.s)

Nombre: Sloyia Noovia A7d)c N0 C/9yueve,

Firma: Aoy & _“'\oah« ""‘,\"\‘Q' Cerguere
CC.No. _tox3942735

Datos del profeslonal o Agentes Educativo que diligenci6 la ficha:

Nombre: Savdire Bl icia By
Fima:  Soundwsy P BHravs
CC.No.__ Do 459

Antes de imprimir cs!zdocumcnbo piense.en el medio ambiente!

Cualquier copia impr de este d idera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LAPGJTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012

7 LIEERED.” S AR N -
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cODIGO:
o CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
\,1_:{ e Nit 900.192.801-0 AG-DC-018
- Fecha de elaboracién: Fecha altima modificacion: Versién:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 S 1

¥

. | 170, Ce“l\pe identificado Gap
cédula de ciudadania N° 4013 9F12S  expedida en_lcx Plola

como padre de familia ylo cuidador del nifio

e Nomcorloy Atexs Agola  wn  red0I9 41D ¥
manifiesto que de manera voluntaria acepto y me adscribo al pacto de convivencia que
hemos socializado y construido de manera conjunta en la UDS ESTRELLITAS

' NACIENTES 2 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 é
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.

RN o

; A g presente acuerdo se da por formalizado el dia (9 del mes !ﬂO" 2O del afio
Ry 2025 en el municipio de TESALIA con la firma de las partes que en el intervienen

5()}1(; o p)ran/
Docente de la UDS
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.
CEDULA DE CIUDADARIA N

wwano 1,081.397.735

£-1808500-01104984-F-1081397735-20191021

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

0068413449G 1

- ——r

TRUJILLO CERQUERA
APELLIDOS {
GLORIA YOANA j
WONZRES ‘ i
dovio_yoono T @ ’
; P FIAMA _
FECHA DE NACIMiENTO 19-AGO-1 987
TERUEL
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.53 O+ F
ESTATURA G.S. RH X0
07-OCT-2005 LA PLATA

§3248118
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 83.253-804
AYALA ARCHILA

APELLIDOS

t)
FECHA DE NACIMENTO  10-ABR-1976

NATAGA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.61 A+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO
22-NQV-1 994 TESALIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION'/“#/“,(/}...a)/, -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

28307325

" A-1902500-00169076-M-0083253804-20090813 0014900791A 1
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@ mundial’

Linea de atencién

Linea nacional:

018000 112 684
en caso de accidente.

www.segurosmundial.com.co

2000513552

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS

Nombre de Asegurade:
Yancarlos Alexis Ayala Trujillo

IDAsegurade: Vigencia Desde: Vigencia Kasta:
1079413807 2025/02/24 2026/02/24

Accidental $S 0938 Médicos FAOIRINIS

En caso de accidente comunicate a nuestra linea 018000112684,
Para mds Informacidn acerca de La péliza comunicate a nuestras lineas:

p«hm 1274112/13

Unea naciona 018000111935
Desde dores Tigo, Clare o 935

www.segurosmundial com.co

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

e

PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO AG cer O
a= |eM?
Ciudad Texas\g J re

Nombre completodeamitaonitle. N O(\0) Alex1s Auoc\a Two\o

Fecha de nacimiento 11 Db 200 Wooumentoderentiad A3 41T
Sexo Masculino @ Femenino () Feldeladodesendtnendate 5 O 202§
Primer Registro Cualitativo

Nombre del observador oy Ardreos Bort\o

Fecha de registro cualitativo b ob 2008

Rango de edad 0 a 6 meses O 6mesesyldiaal2meses@ 1afioy 1diaa2afios e
2afosy1diaa3afios O 3afiosyldiaadafios O 4afiosy1diaasafos, 11 mesesy29dias O

Color de registro Perfil de desarrolio

valoracién cualitativa - =~ Alerta-O Esperado @ Avanzado O

t
Observaciones generales \\or\(,o\\czs duvon €0 3 ?nme&D \)Q\QQU\W\ Se_
e NN €n w\\ue\ s&evoqsm, ode tdad Lople
O \od S “A e e\(ce‘ceﬂ-‘gch Ubt SU gy "do

! \)C«ow\o Lvode &fc(uvq foro et PlOrdr <l en ton

mmanmmmdmhm*nﬂkbamkmm)

Nombre del observador Yoy p‘,,d‘,co %or\.\\q
fechaderegistroaualitative O Q9  1QOLS

Rango de edad . 03 6 meses O 6mesesyldiaal2meses O 1afioy1diaa2afios (-]
1 2afosy1diaa3aios O-3afosyldiaadaiios - - O 4ailosy1diaabs afios; 11 mesesy 29 dias O
Color de registro | Perfil de desarrolio _

valoracién cualitativa Alerta O Esperado @ 'Avanzadoo

Observaciones generales .
Aleyly Seenurentast cv\ L)f\m\UC\ ebt:eraéo R
e von de edad; ‘.%a,e, comnple \oy Hdem pOre

SU N\we A desae=ll Q

Acciones concretas a realizar para potenciar el desarrollo (en caso de perfil de desarrolio en alerta)

Tercer Cualitativo
Fechaderesgistrocualitative 3\ A\ zm&

w*lﬂlﬂ Oa6meses - O 6mesesyldiaa12meses © lafloyldiaa2afios @
2 afios y 1 dia a 3 aflos OSaﬁosyldlaa4aﬁos 'O 4aiiosy1dia a5 aios, nmesesyZSd(asO

Color de registro " Perfil de desarrolio

valwadénwalm Alerta O Esperado‘ Avanzado O

uo«\q) doante zoro dacers Wlomaon 5= Jawcan
:iiz\E) SreAs dty . eeis el decomdlo yp g

U)w\f\s\coor\ \Qs \'\cwx pﬂo'\'\W\DAD\ PAN o @tbq&

mmammmdmlaw*mﬂ*wmm

19
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PAGINA 2 DE 2: VALORACION CUALITATIVA INDIVIDUAL
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