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Registro vilido

Fecha de consulta: 27/10/2025
Ficha: 41483320704200002281
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: |[KER ANDREY
Apellidos: DIAZ ROJAS
Tipo de documento: Registro civil
Numero de documento: 1246800938
Municipio: Nitaga
Departamento: Huila
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 23/10/2025
Uhtima actualizacién ciudadano: 23/10/2025
Ultima actualizacion via registros administrativos:
*si tra alg i i i odosnmlnimlnformldénpuhvunérqueunlacﬁdmdelﬂsbénddmddplc donde
reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: VICTOR HUGO ARIAS ANDAPINA
Direccién: Carrera8No 2-43
Teléfono: 3156304407
Correo Electrénico: alcaldia@nataga-huila.gov.co
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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 la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1246800938
NOMBRES IKER ANDREY
APELLIDOS DIAZ ROJAS
FECHA DE NACIMIENTO g s
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO NATAGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHADE TIPO DE AFILIADO
: AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ’QEPS SUBSIDIADO | 15/12/2024 | 31112/2099 | BENEFICIARIO
Estacion
I;;cr::ig:, 186?;?855 de |192.168.70.220
¥ i 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 actualizacién de las bases de datos de afiliacién 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
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
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
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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
\ n , 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, acompafnamiento y crianza de los nirios,
las nifias y los adolescentes durante su proceso de formacién. 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 ningun caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede conllevar
violencia fisica, psicolégica o actos que impidan el ejercicio de sus derechos”.

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

falell \ @] con RC No _4206HB00932 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 nifas.

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 nifias.

3) Cumplir el horario de atencién 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 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 camé de vacunas actualizado

4. Fotocopia del camé de crecimiento y desarrollo actualizado
5. Certificacion 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 serwc:o médico’y demas
actividades de promocién y prevencién para lograr el mejor estado posible de salud.

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

8) Informar y remitir excusa por medlo escrito, sobre la inasistencia de mi huo(a) adjuntando
los soportes que justlﬁquen dicha ausencia (si se cuenta con ellos)

9) Elegir o ser elegido en el comlté de control social que se convoquen con el fin de velar por
una prestacion del servicio. conforme a los Lmeamientos establecidos por el ICBF parala

Modalldad Comunitaria

P

En constancia de lo anterior, se f' irma el acta de compromiso snendo el dia 05 del mes

: A3Q) o del anoZOLS ,enel Mummplo de Teoao\ G

D“’”"I NoJeas " Sandwe ¢ bYO'J

PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR AGENTE EDUCATIVA

F—a—1 Tl hasl | 18 I €1 P& | IT&E = | r=—m serr + -
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PROCESO F2.P2.CE 15/07/2021
w COMUNICACION ESTRATEGICA

vt prY FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 4 | P4gina 1 de 1

4

Autorizacién — Uso de la imagen de menor de edad:

Quien suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad
2 o) , identificado (a) con documento de identidad

numero , 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:

A 7 B2 y
[ Autorizacién | Fotos | 7| Audios | /] Videos | 7| Otros datos personales | ]

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, ap S , Quien suscribe el presente documento, identificado (a) con

documento dé identidad numero 400443 441 | 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

?equivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y
ivulgar:

/ 7 e =
| Autorizacién | Fotos | / [Audios | 7 [ Videos | 7| Otros datos personales | i

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imdgenes 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 prevencion y promocion de derechos de los nifios,
nifias, adolescentes y jévenes 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 desarrolio 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 recoleccién
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 informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran ejercer a través 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__Cothoe\\n> » en representacion del
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divuigacién en el proyecto y/o
programa {

Suscriben:

Furma:D”lb{ D—O-SC'S
Nombre: A Iy RO0O O 1R >
Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto:
Fecha:_(f- 8 - 207.C
Municipio: _1<Sakg  H)
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Ci copia imp de este ¢ nlo se idera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS SERAN"RATADOSMmmlumu&m‘mmm‘mmmw'lum|$l‘m?ﬁll. 4/'1‘
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PROCESO F17.M012.PP 11/05/2018

\ﬁ» PROMOCION Y PREVENCION

g‘&fﬂ% FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION
PADRES.

Version 2 Paginalde1l

FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION PADRES.

Yo Dixl o Loy Jowmo , identificado con Cédula de
_ Ciudadania No. 41couuizugs de mh;f . padre /
‘ ) madre o acudiente de la /el/los nifio(s) { k.er Ar\dleu‘ D02 poxa ]
identificados con NUIP No. 1246Rc0A38 ,-usuario de la unidad

de servicio gslrelllas pnaented 2 ,. manifiesto que la informacién
registrada en la ficha de caracterizacién es verdadera, correcta y completa.

En constancia se firma en Teao \k ,a los _oF5 _ dias del

mes _ﬁamb_ de 2025

v

Datos del padre"o acudiente de la/el/los nifio(as)
Nombre: le\i{ Rouo Qov‘d" S

Firma: D 114 noJes
cC.No._s00 449249 |

Datos del profesional o Agentes Educativo que diligenci6 la ficha:

Nombre: Sndhd  lokiun BrardCom e

Firma: f\hvdﬂ) g f)TOV\Co
cC. No. 264 459

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CODIGO:

Para Tu Vida

sV Hueiias ds Amor Nit 900.192.801-0 AG-DC-018
R ~

Fecha de elaboracién: Fecha ultima modificacién:

24 de febrero del 2024 Version: 1

24 de febrero del 2025

o - : : %
= UV POX POy o Jidentificado ce
cédula de ciudadania N° Joo4 433491 expedida en DG\O\C}O!
como padre de familia ylo cuidador del nifio

nifia ngdmmggjm con RC 4246300039

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.

: LOS ACUERDOS ESTABLECIDOSSE RESUMEN EN
1. Derechos y deberes de los nifios y las nifias usuarias
2. Derechos y deberes de padres de familia y/o cuidadores .
3. Gratuidad del servicio brindado en la UDS .
4. Derechos y deberes del Talento Humano de la UDS »
5. Mantener relacion de respeto entre los usuarios de la UDS y con el talento humano’

de la UDS.

3
]
b

: El presente acuerdo se da por formalizado el dia _03___ del mes _%_g;)n_ del afio
. 2025 en el municipio de TESALIA con la firma de las partes que en el intervienen

Dy RoJos Gandlro P Prand

Padre de familia o usuario Docente de la UDS
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 A+

ESTATURA GS Rw

21-ENE-2020 FUNZA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICON
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@ mundial’

==

Linea de atencién

Linea nacional:
018000112 684

e w I&1

an

W Péliza:
2000513552

Tomador:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS

Nombre de Asegurado:
IKER ANDRE YDIAZ RO JAS

IDAsegurado: Vigencia Desde: Vigencle Masta:
1246800938 2025/08/19 2026/02/24

FIRRE Gastos
PYOPARIE $5000.00000 s $4.000.000,00

En caso de accidente comunicate a nuestsa linea 018000112684
Para mas informacion acerca de la pohza comunicate a nuestras lineas:

Desde Bogotd: 3274712/13
Linea nacional: 018000111935

Desde operadores Tigo, Claro o Movistar: #935

www.segurosmundial.com.co

I |
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PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO o\f_".cef(

al=
OeW\

auwad  ~lesa\g i Lernpre
Nombre completo de lanifaonifo | K€y Prcdveyy Dioz 9%03
Fecha de nacimiento 15 1L :ZD\{ N° Documenta de Identidad 41468X)q3%
Sexo Masculino @ Femenino () Fecha de Jer ks de atencién en ol afio 4_08 200V
Primer Registro Cualitativo
Nombre del obsenvador Yy . Porulla
Fecha de registro cualitativo 2 : At
Rango de edad . 0 a 6 meses O 6mesesy1diaal2meses@ 1afioy1diaa2afos o

2afosyldiaaldafios O 3afiosyldiaadafios O 4afosy1diaasafios, 11 mesesy29dias O
Color de registro Perfil de desarvollo
valoracién cualitativa Alerta O Esperado @ Avanzado O
Wemdmm

ey e 0on beled tom gran nwwel de desarole «w\egqe
WQ\(ﬂC&W\ = 'CZ\O ?nm—eya oP3ens? X~ A w0 sccylyeih:io
cAun odl w‘:»e‘odo o une' cowa\e con \&y eSS Q)Jn(—l.‘a
Pore Suv= de e y

Acciones concretas a realizar potendiar el desarrollo {en caso de perfil de desarrollo en alerta)

Segundo Registro Cualitativo

Nombre del observador

Rango de edad. 0 a 6 meses O 6mesesyldiaal2meses O 1afioy1diaa2afios (o)
2 afios y1dia a3 anos O 3aiiosy 1 dia a4 aios O 4aiiosy 1 diaa5 afos, 11 mesesy 29 dias O

Colorderegistro " perfil de desarrollo

valoracién cualitativa Alerta O Esperado O  AvanzadoQO

-Acciones concretas a realizar para potengiarel desarrollo fen caso de perfil de desarrolio en alerta)

Tercer Registro Cualitativo

Nombre del observador

Fecha de resgistro cualitativo :

Rango de edad - 0 a 6 meses O 6mesesyldiaal2meses O 1afioy1diaa2afios (@]
2aifiosy1diaa3aiios O 3afosy 1dia a4 afios O 4aiosy1diaas afios, 11 meses y 29 dias O

Color de registro cen Perfil de desarrollo

valoracion cualitativa - - Alerta O Esperado QO Avanzado QO

Observaciones generales

‘Acciones concretas 3 realizar para potenciar e} desarrollo (en coso de perfil de desarvollo en olerta) 16
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