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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: YULIANA CASTILLO VIDARTE

TI: CC x No: 1079408472

DOCUMENTO

REQUERIDO FRECUENCIACIO CUMPLIDO
PARA N DE
ACTUALIZACION Si NO EN
O SEGUIMIENTO PROCESO

Formalizacién

de identidad
(Legible, sin tachones, ni
enmendaduras)

Fotografia fisica, ésta ira | del cupo Una sola vez
sobre esta lista de

chequeo

Fotocopia del documento | Formalizaciéon | Una sola vez

del cupo

Fotocopia del criterio de
focalizacion segun la

Formalizacién

Actualizacion

Salud vigente.

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

focalizacién

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

Seguridad Social en Seguimiento

ot
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Fotocopia del control prenatal

Seguimiento

Cada vez que el
participante
asista ala
valoracion
segun esquema
establecido

v

Copia del carnet de
vacunacion actualizado
segun la edad

Seguimiento

Cada vez que el
participante
asista segun el

\

gestacional PAI

Certificado de asistencia | Formalizaciéon | Cada afio

a consulta en salud del cupoy

bucal. seguimiento l/
(Copia del Carnet)

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

padres de familia o v
adultos cuidadores.

Formato autorizaciéon Formalizacion | Una sola vez

uso de imagenes

del cupo

Formato ficha de

Seguimiento

Actualizar cada

caracterizacion digital o que haya
impresa novedades
Fotocopia de documento | Formalizacién

de identidad del padre, del cupo Una sola vez
madre o cuidador

responsable

Fotocopia de un recibo Formalizacién | Alinicioy en

de servicios publico.

del cupo

caso de cambiar
de residencia

ATANATA

0c

Powered by @ CamScanner


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

GA%  wm REPUBLICA DE COLOMBIA

Arefuios

~ CASTILLO VIDARTE

Niesres
YULIANA

- COL 1.67
W Pedaderamend B8
A

01FEB2005 O+
Lupar do macuTeant>

D TESAUA (HUILA)

vt Fecha y ligar 0o eapadiodn
“ 14 FEB 2023, TESALIA

NUIP 1.079.408.472

Nk o 'Far&sér%
Uona Casimis 1® ”
00
2
oy
"
o . -
o G :lé

iy

ICCOLD15181178619025<<<<<<<<<<
0502010F3302163C0L1079408472<1
CASTILLO<SVIDARTE<<YULIANA<<<<K

—

Powered by @ CamScanner


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

e~ - ——-
A B e 2 gy Ve

Heqgistro vilide

Fecha de consulta: 30/09/2025

Ficha: 41797004539700000473

o
Sy

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: YULIANA
Apellidos: CASTILLO VIDARTE
Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1079408472
Municipio: Tesalia

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA
27/08/2019

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano: 10/05/2023

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 MUROZ LOPEZ

Direccién: Carrera9 No 6-11
Teléfono: 8377022 - 3144647676

Correo Electrénico: sisben@tesalia-huila.gov.co
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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 Béasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1OEREE
NOMBRES YULIANA
APELLIDOS CASTILLO VIDARTE

FECHA DE NACIMIENTO i e

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 | 06/09/2022 31/12/2999 BENEFICIARIO
SANITAS S.A.S.
-CM
Estacion
Fecha de [09/30/2025
Impresioén:| 14:51:07 .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 Resolucién 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 actualizacién 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 afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_Intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=zOfBoEJr9sSTHO5PZ+Ofdw==

hltps:llaplloaclonas.adros.gov.colbdua_lnlomoi/PsgoisespuoslaConsulm.aspx?lokenld=zOfBoEJr95$!H05PZ¢0f4w==
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL
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RECOMENDACIONES

Sl eres una gestante asista a los controles odontolégicos
evitaras riesgo para ti y tu bebe con enfermedades
como la preclamsia.

Amamanta al bebe desde que nace, pues cuando succiona
estimula el crecimiento y desarrollo adecuado de la lengua,
maxilares y paladar.

A los lactantes limpleles las enclas con gasa Impregnada
con agua hervida después de comer.

No utilice chupo ni biberén.

No estimule la creacién de hébitos nocivos como la succién
digital labial y lingual.

Cuide los dientes de los nifios desde Que aparecen, cepillelos
simplemente con agua y aumenta la frecuencia del cepillado
para evitar la aparicién de caries.

A partir de los 3 afios de edad utiliza crema dental para
nifios y supervise que no la ingiera de esta forma evitaremos
aparicién de fluorosis dental en los nifios.

Controle adecuadamente el uso de sal en el hogar.

Cepllle bien los dientes al levantamos, después de cada comida
y antes de acostamos. Verifique la cantidad de crema dental
(equivalente al tamafio de una lenteja) en nifios de 3 a 8 afios.

La crema dental no debe de estar al alcance de los nifios

menores de 8 afios, un adulto debe ser el encargado de

aplicar crema dentalal cepillo y de realizar el cepillado de
los dientes del nifio.

Limpiar el espacio entre los dientes con seda dental, no con
palillos, bolsas, etc. Porque ocasiona dafio en las enclas.

Cambie de cepillo dental cada 6 meses, utilice uno de
cuerdo a tu edad.

Cepille las prétesis dentales después de cada comida,
existen pastillas que se usan para desinfectar.

o

Hospital
SANTA TERESA

Sos Mojorrs Cadunds ta Sabad
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SANTA TERESA
NIT. 891.103.889 - 6
TESALIA - HUILA

CUIDEM
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DOC. DE IDENTIDAD: 1039408432 H

EPS-EPS — Sanilas
Servicio: Salud Oral
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